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 Résumé 

otre mémoire se concentre sur l’étude, la conception et la réalisation d’un Site 

Web télémédical pour le compte d’une clinique médicale virtuelle dite « Clinique 

El-Shifaa », permettant à cette entreprise à caractère de santé d’enrichir, de plus 

en plus, sa base de données clientèle, ayant pour cible dans notre cas, ce qu’on appelle le e-

Santé ou bien la Télémédecine, autrement dit la possibilité d’accès aux soins au profit des 

patients via l’intermédiaire du Net. 

       L’objectif majeur de ce Site est d’établir un contact immédiat entre les professionnels de 

santé, de la clinique en question, et leurs patients venant de près comme ou de loin, tout en 

leurs offrant le maximum d’informations nécessaires sur les médecins exerçants ainsi les 

spécialités disponibles, après avoir pris un rendez-vous en ligne et d’éventuels échanges 

Patient-Médecin. 

Ce présent rapport, résumera le déroulement de toutes les étapes du projet. 

 

Mots clés :  

Base de données, TCP/IP, Télémédecine, JavaScript, FTP, Client-Serveur, HTML/CSS, 

Webmaster, PHP, Télécoms, MySQL. 
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v 
الملخص     

وقع ويب ـاز مــــــــم، وانجــــة، التصميــــالدراس ؛ا على ثلاث نقاطــز أساســــــالة يرتكــــــــدم في هذه الرســــــــمل المقـــــــــلع

حي اثراء قاعدة ـــــح لهذه المؤسسة ذات الطابع الصـــــــــاء". تتيفاة "عيادة الشــــــــية مسمـادة طبية افتراضــــــعي صالحـــــل

ه ـــــواصل المريض بمعالجــــنظام التداوي عن بعد. حيث يتيح تبا لأطار الصحة الالكترونية أو ما يسمى ـــــبياناتها. وفق

وقع تقريب المريض من عيادته الطبية وذلك بإعطائه معلومات أكثر ـــــــوالهدف الرئيسي من هذا المت. يق النيـــــعن طر 

 ه. ـــــــــــه بأطبائـز ووصلــــــــعن المرك

 روع.ـــــشـــــــل المــــــــــــــور مختلف مراحــــــــــدم يلخص تطــــــــــــــــقـــر المـــــــــــــــريـــلتقا

 

 كلمات مفتاحية:

 ، المسؤول عن الموقع، FTPالمستخدم، -، الخادم JavaScript، الصحة الالكترونية،  TCP/IPقادة البيانات،  

HTML/CSS،اتصالات ، PHP، MySQL. 
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 Abstract 

ur Master thesis concentrates on the study, design and the implementation of an       

e-Health Website on the behalf of a virtual medical clinic witch called "El-Shifaa 

Clinic", enabling this health company to enrich, increasingly, customer’s database, 

targeted in present case, the so-called e-health or telemedicine, witch’s means the possibility 

of access to health care to the benefit of patients through the Net. 

       The major objective of this website is to establish immediate contact between health 

professionals, in this clinic, and their patients from near and far, while offering them the 

maximum information necessary to practicing doctors and available specialties, after an 

appointment online and possible communication Patient-Doctors. 

This report will summarize the stages of our project. 

 

Keywords:  

Database, TCP / IP, telemedicine, JavaScript, FTP, Client-Server, HTML / CSS, Webmaster, 

PHP, Telecom, MySQL. 
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Lexique 
 

Client 
Application ou processus qui fait appel aux services d'une autre application dite Server. 
 
BDD (Base de données) 
Ensemble de données se rapportant à un même sujet, de façon ordonnée, généralement géré 
par un système spécialisé SGBD ; Système de gestion de base de données. 
 
CGI (Gateway Common Interface) 
Programmes lances sur les serveurs. 
 
FTP (File Transfer Protocol) 
Système de transmission de fichiers sur le réseau Internet entre machines distantes. 
 
GIF (Generic Image File) et JPEG (Joint Photographic Exchange group) 
Ce sont les deux principaux formats d'images acceptées par le protocole HTML/HTTP. 

 JPEG permet une compression importante des images mais avec une dégradation plus 
ou moins importante. 

 GIF propose une compression en réduisant le nombre de couleurs à 256. 
 
HTML (HyperText Markup langage) 
Langage utilise pour définir la structure et la présentation à l'écran d'une page Web, à l'aide 
des balises interprétées par le navigateur web. 
     Le langage HTML permet ainsi de spécifier la mise en forme du texte, l'insertion d'images et 
de séquences sonores ou vidéos, de liens hypertextes qui pointent vers d'autres pages, et de 
scripts JavaScript qui permettront de rendre la page plus interactive. 
 
HTTP (Hypertext Transmission Protocol) 
Protocole client-serveur qui définit les échanges, sous forme de documents html, entre 
navigateurs clients et serveurs web à travers le réseau internet. 
 
Hypertexte 
Texte non linéaire qui contient des liens vers d'autres textes. 

Internet 
Base sur le protocole TCP/IP, le réseau internet est le fruit d’interconnexion de nombreux 
réseaux publics ou prives couvrant la plupart des pays du monde. 
 
JS (JavaScript) 
Langage de script développé par Netscape pour être utilisé en association avec le langage 
HTML, II est utilisé pour rendre les pages HTML plus interactives ou attrayantes. 
 
Serveur 
Elément logiciel qui fournit des services en réponse aux requêtes qui lui sont adressées par 
d'autres éléments logiciels, eux-mêmes serveurs ou clients. 
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TCP/IP 
Protocole de communication pour réseaux hétérogènes (locaux ou étendus) provenant de la 
fusion de deux protocoles : 

 TCP (Transmission Control Protocol), qui gère le découpage des données en paquets 
avant leur routage, et leur réassemblage sur le poste récepteur. 

 IP (Internet Protocol), qui gère le routage des paquets au travers des nœuds du réseau. 
 
N/TIC 
Nouvelles/Technologies d’information et de communication. 
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 Introduction générale 

 

u cours de ces dernières années, les nouvelles technologies de l'information et de la 

communication ont connu un bouleversement marqué par l'apparition de l'Internet 

et par sa croissance exponentielle.  

       Ces années ont aussi été marquées par l'entrée en scène de World Wide Web (WWW), 

l'une des applications qui a popularisé l’Internet, et qui a fait exploser le nombre de ses 

utilisateurs. Par conséquent, le web suscite l'intérêt de la majorité des organisations qui se 

doivent enrichir leur présentation via des sites web.  

       Ainsi les hôpitaux et les cliniques médicales prennent plus de place dans l'espace 

numérique de jour en jour. Cette vision d'instauration ne se limite pas à l'utilisation des 

outils informatiques et la mise à disponibilité des praticiens, les nouvelles technologies de 

communication et d'information, mais actuellement, les différents établissements de santé 

profitent du web pour se créer une identité propre et de faire progresser leurs services de 

mieux en mieux.    

       Le but de notre projet est d’informatisé une petite clinique médicale et de développer un 

site qui lui est propre, tout en reconstruisant les pages web de ses trois principaux acteurs 

(Administrateur, Patient et Médecin).  

       Notre projet est réalisé dans le cadre du mémoire de Master en Génie biomédical, 

Parcours ‘Télémédecine’ ayant comme objectif principal : la conception d’un site web 

télémédical pour le compte d’une clinique médicale virtuelle dite : Clinique EL-SHIFAA. Où 

nous présentons la méthodologie de travail avec ce genre de projet. Et nous décrivons les 

étapes de réalisation ainsi que les résultats qu’on a obtenus ; 

       Dans le premier chapitre, les aspects généraux sur la télémédecine sont présentés. 

Partant de sa définition, Passant de l’historique des nouvelles technologies d’information et 

de communication, Pour arriver enfin à définir les services d’application et les bénéfices 

apportées.  

      Le deuxième chapitre contient une vue conceptuelle des technologies qui assurent le 

développement web. Ainsi les techniques des outils qu’on a besoin dans la réalisation de 

notre projet sont examinées.  

       Dans le troisième chapitre, on va aborder les étapes qu’on a parcourus pour réaliser 

notre but et le guide d’utilisation de cette application web. 

A 



 

 

Chapitre  
 

 

 

Aspects généraux sur  

La télémédecine 
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I Introduction 

       Grâce à la volonté d’offrir des soins de qualité accessible au plus grand nombre de 

patients, les professionnels de la santé, associés aux ingénieurs des techniques ont réussi à 

combiner les Technologies d’Information et de Communication (TIC) et la médecine. De 

cette combinaison est né le concept de télémédecine. 

 

 

II Aperçu sur la télémédecine 

        Le terme « Télé » est un préfixe d’origine grec signifiant loin ou à distance. Ainsi, la 

télémédecine signifie : 

                 « Médecine dispensée (délivrée) à distance. » 

Cette définition suggère que la télémédecine est limitée au traitement des patients par des 

médecins [1]. Pourtant, ceci devient de moins ou moins correct avec le développement de la 

pratique télémédicale. Au-delà de cette suggestion, la définition ne donne aucun indice de 

la façon d’application de la médecine à distance. C’est pourquoi, une autre définition plus 

précise et plus informative est apparue : 

              « Le transfert des données électroniques médicales d’un endroit à l’autre ». 

       Alors que cette définition implique l’utilisation des TIC pour le transfert et remplace le 

mot « médecine » par le terme « transfert des données médicales », elle ne dit rien sur le but 

de ce transfert. On a donc cherché une autre définition plus élargie. C’est en 1995 qu’une 

nouvelle définition donnant, seulement en quelques mots, plus de détails a été retenue :  

     « La télémédecine est l’utilisation des télécommunications pour fournir des services et des 

informations médicaux. »  

       Nous sommes maintenant conscients du rôle des télécommunications, mais pas 

nécessairement des technologies de l'information, et nous savons que le transfert des 

services et données médicaux est l’objectif du contact par télécommunications. Il reste 

toujours une question : pour quelle raison nous dispensons ces services ? La réponse a été 

donnée en 1999 en adoptant une nouvelle définition dans le cadre d’un congrès porté sur la 

télémédecine aux EU (Etats-Unis) [2] ; 

    « La télémédecine utilise les technologies de l’information et des télécommunications pour 

transférer des informations médicales pour le diagnostic, le traitement et l’éducation. » 
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        Le traitement est l’objectif principal de la télémédecine. En revanche, l’éducation qui 

occupe un rôle de plus en plus important dans les applications de la télémédecine, n’est pas 

associée directement au traitement. 

       Les données médicales peuvent être des images, des données « Visio » et « audio » en 

temps réel et non réel, le dossier médical du patient et des données obtenues par les 

dispositifs médicaux. Le transfert peut concerner des communications visiophoniques entre 

les patients et les professionnels de santé ou entre les professionnels eux-mêmes sans 

participation de la part du patient. En revanche, le transfert peut être tout simplement pour 

une transmission des données concernant le patient, à partir des dispositifs de surveillance 

ou des dossiers médicaux électroniques. 

       Bien que la dernière définition de la télémédecine soit largement acceptée, 

l’élargissement du domaine des applications des TIC en médecine et l’évolution de la 

pratique télémédicale justifient des propositions d’autres termes qui sont plus globaux ou 

plus précis. A ce titre nous trouvons qu’il est important de citer les deux termes : télésanté 

et télésoin. 

 

II.I Télésanté : ce terme a été proposé comme un remplaçant du terme télémédecine par 

une étude australienne faite dans ce domaine [3]. Ce remplacement trouve sa 

justification dans l’évolution des aspects pratiques de ce domaine. Jusqu’au milieu des 

années 90, la plupart des communications télémédicales ont été consacrées pour des 

consultations médicales effectuées par des médecins à distance. Plus tard, d’autre 

professionnels de santé comme les acteurs sociaux et les psychologues, ont été 

impliqués dans ce domaine et le terme « télésanté » est donc devenu plus convenable 

pour les englober. Selon cet argument la définition suivante a été retenue :  

« La télésanté est l’utilisation des technologies d’information et de communication pour le 

transfert des informations sur la santé afin de fournir des services cliniques, administratifs 

et éducationnels » 

       Les services administratifs dans cette définition signifient l’extension de l’utilisation des 

services télématiques pour le transfert des informations démographiques ou opérationnels 

qui peuvent inclure ou non des informations cliniques. De la même manière, les services 

éducationnels concernant les cours suivis par les professionnels de santé à distance peuvent 

concerner la politique de santé ou d’autres items non cliniques. 
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II.II Télésoin : le concept de télésoin signifie l’utilisation des TIC pour la mise en place des 

soins et des services du support social à distance [4, 5]. Ce concept sort du contexte 

conventionnel de la télémédecine qui est limité à l’application de la médecine à 

distance dans les domaines des soins primaires et secondaire, et aux endroits lointains 

en cas d’urgence. Le terme « télésoin» ou « télécare » en anglais, est souvent utilisé 

pour décrire des services télémédicaux visant à dispenser les soins aux patients vivant 

à domicile ou en institution. Le télésoin est distingué de la télémédecine car il est 

spécialement adressé à un groupe précis des patients. Ce groupe souffre de situations 

chroniques, comme les maladies mentales, le handicap ou tout simplement 

l’avancement en âge, qui diminuent la capacité à se déplacer librement. Bien que les 

définitions précédentes de la télémédecine et de la télésanté couvrent le télésoin, 

puisqu’elles ne précisent pas l’endroit de leur application, celui-ci a été défini 

séparément de la façon suivante :« Le télésoin utilise les technologies d’information et 

de communication pour le transfert des informations médicales pour le diagnostic et 

le traitement des patients sur leur lieu de vie ». 

 

 

III Historique de la télémédecine 

       L’évolution récente des technologies d’information et de communication a fortement 

favorisé le développement de la télémédecine depuis le début des années 90. 

       Si on considère que la télémédecine est toute activité médicale effectuée à distance, sans 

tenir compte du mode de transfert de l’information, on trouve que son histoire est beaucoup 

plus ancienne. En effet, dès l’apparition des premiers moyens de communication, certains 

ont manifesté leur volonté d’appliquer au champ médical cette formidable possibilité qui 

s’offrait à eux de pouvoir communiquer et d’échanger des informations à distance. 

       Hormis l'utilisation des feux pour alerter les populations médiévales de la diffusion de 

la peste bubonique et du système postal pour envoyer des données médicales, Norris, A.C. 

identifie quatre phases du développement de la télémédecine fondée sur les technologies de 

l’information et de télécommunication (Tab. I.1). 

       Les origines de la télémédecine remontent au 19ème siècle dès 1844, lors du 

développement du télégraphe aux EU entre les villes de Washington et de Baltimore. 

Pendant la guerre civile, l’armée américaine aurait ainsi utilisé ce nouveau moyen de 
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communication pour demander des ravitaillements en médicaments et transmettre 

régulièrement des listes de blessés et de pertes humaines, ainsi que des imageries [6]. 

       Dans beaucoup de pays européens et aux EU, le télégraphe a été rapidement remplacé 

par le téléphone comme un moyen de communication général. Le téléphone a été utilisé 

pour délivrer des services pour la santé depuis son invention vers la fin du 19ème siècle. Il 

est resté pendant 50 ans un support de communication pour ces services. 

 

Période approximative Phase du développement 

1840 - 1920 Télégraphie et téléphonie 

Les années 20 après  

(Technologie principale jusqu’aux années 50) 

Radio 

Les années 50 et après  

(Technologie principale jusqu’aux années 80) 

Télévision/Technologies de l’espace 

Les années 90 et après Technologies numériques 

      Tab. I.1 : Etapes du développement de la télémédecine 

 

        D’autres utilisations du réseau téléphonique ordinaire incluant la transmission des 

électrocardiogrammes et des électroencéphalogrammes ont été appliquées. Les années 20 

et 30 ont vu l’introduction de multiples services radio-médicaux correspondant à la phase 

de la radio. L’exemple le plus connu de cette phase est celui du Centre International Italien 

de Radio Médecine qui a commencé en 1935. Jusqu'au 1996, il a aidé plus de 42 000 patients 

principalement marins. 

        La phase suivante du développement est arrivée avec la disponibilité répandue de la 

télévision en noir et blanc des années 50. La capacité de visualiser l'état du patient plutôt 

que de compter sur une description audio, a fortement favorisé le diagnostic dont la 

confiance a conduit à prescrire un traitement. 

        La première référence à la télémédecine dans la littérature médicale date de 1950 [7]. 

Cet article décrit une expérience de transmission d’images radiologiques par téléphone 

entre West Chester et Philadelphie en Pennsylvanie sur une distance de 24 miles. Par la suite, 

l’utilisation des technologies de communication dans le domaine médical s’est développée 

de manière importante à partir de 1959. On peut ainsi citer les expériences menées en 

neurochirurgie (aide au diagnostic, consultation, formation) à l’université du Nebraska ou 
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en radiologie au Canada. Ces premières expériences avaient comme objectif principal de 

faciliter l’accès des populations isolées aux services des spécialistes. 

       Des liens entre l’institut de psychiatrie de Nebraska à Omaha et l’hôpital de Norfolk ont 

été établis en 1955 sur une distance de 112 miles. Ceux-ci ont été développés et élargis en 

1964 et 1971. Ces télécommunications qui ont lié des spécialistes avec des médecins 

généralistes ont été parmi les premiers exemples de la télépsychiatrie. 

      Un autre exemple sur le lien entre le médecin et le patient par la télévision est donné par 

l’hôpital de Massachusetts relié à la station médicale de l’aéroport international de Logan 

en 1967. 

       Le développement récent des téléphones mobiles et des communications par satellite 

ont permis de mettre en place des programmes de télémédecine mobile. Les premiers 

exemples de tels programmes étaient ceux de « Alaska ATS-6 Satellite Biomedical 

Demonstration » de 1971 à 1975. Ce programme avait pour objectif d’évaluer la possibilité 

d’améliorer les soins de santé aux villages d’Alaska en effectuant des vidéo consultations via 

les satellites. Dans le même ordre d’idée, nous citons le programme de l’université de 

Newfoundland pour l’éducation et les soins médicaux à distance, qui a été établi en 1977 au 

Canada. 

       Depuis le milieu des années 90 la télémédecine pénètre de plus en plus les spécialités 

cliniques. Allen et Grimsby ont documenté près de 40 000 téléconsultations en 1988, dans 

plus de 33 spécialités. La téléradiologie, avec plus de 250 000 consultations seulement en 

1997, reste l’application principale de la télémédecine au EU. Depuis 1994, le monde a connu 

une apparition phénoménale d'intérêt pour l'Internet, pas seulement comme une source 

d'information (télé-éducation), mais aussi en tant que moyen de communication. 

       Si la volonté de favoriser l’accès des populations rurales à des soins de qualité ou 

d’améliorer la prise en charge des urgences a fait l’objet-moteur au départ, et elle fait 

toujours partie des intérêts et des motivations actuels, le développement récent des 

programmes de télémédecine s’inscrit dans une démarche plus globale de réorganisation 

du système de santé et de l’offre de soins [8]. 

 

 

 

 

 



Premier chapitre : ‘Aspects généraux sur la télémédecine’ 
 

Master 2 ‘Télémédecine’ PFE « Conception d’un Site Web télémédical » Promotion 2016 

 

8 
 

IV Applications et services 

       Comme nous l’avons présenté précédemment, la télémédecine est un champ en pleine 

évolution. De nos jours, plusieurs possibilités de pratique aux services de la santé sont 

offertes par deux aspects techniques plus récents [6] qui ont déclenché une véritable 

renaissance de la télémédecine clinique. Ce sont d’une part, « la télémédecine en temps réel 

» qui est le transfert des données et la communication en temps réel et d’autre part, « la 

télémédecine préenregistrée » qui est le transfert des données qui sont enregistrées avant 

ou après leur transmission. Ces deux aspects de la télémédecine sont utilisés dans des 

contextes différents ; 

 

IV.I Contextes d’utilisation de la télémédecine préenregistrée 

       Par définition, la télémédecine préenregistrée ne nécessite pas une réponse immédiate 

suite au transfert des données médicales. Ainsi, celui-ci ne peut pas être appliqué en cas 

d’urgence. Le transfert de toutes les informations demandées s’effectuent d’une façon 

satisfaisante sans aucune intervention de la part du destinataire. Pour ce faire, il y a deux 

méthodes : 

1) Toutes les informations sont acquises puis transmises. Ceci correspond 

particulièrement aux procédures médicales pour lesquelles un enregistrement 

complet de tous les événements de la pratique normale est demandée. Un des 

problèmes principaux pour cette méthode est l’énorme quantité des données 

obtenues, dont parfois l’enregistrement et le transfert sont impossibles. 

2) Toutes les informations sont acquises, mais l’expéditeur choisit les informations 

considérées importantes ou indispensables pour les enregistrer puis les envoyer.  

       Avec cette méthode, l’enregistrement des données occupe moins d’espace dans la 

mémoire du serveur et le transfert se fait plus rapidement. 

       Les données peuvent être transmises par un réseau téléphonique lié à un serveur, un fax, 

une communication par Internet, ou par un téléphone portable. Les applications de cet 

aspect de la télémédecine sont : le télé-ECG, le télé-EEG, la télé-neuropsychologie, la télé-

ophtalmologie, la télé-obstétrique et les communications patient-médecin par internet. La 

télé-radiologie (transfert des images) est l’une des applications les plus utilisées et les plus 

importantes de cet aspect de la télémédecine. 
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IV.II Contextes d’utilisation de la télémédecine en temps réel 

       Il est évident que l’application de la télémédecine préenregistrée est plus facile que celle 

de la télémédecine en temps réel du point de vue économique ainsi que technique. 

       En revanche, les consultations en temps réel permettent d’obtenir un résultat immédiat. 

De plus, ces consultations donnent l’occasion aux participants de demander plus 

d’informations, de poser leurs questions et d’obtenir des réponses instantanées. Cela 

présente un élément important pour la formation médicale continue. Un privilège de cet 

aspect de la télémédecine est son utilité en cas de demande d’une consultation en urgence 

pour une situation critique où une réponse immédiate est indispensable pour sauver la 

personne concernée. 

        Partant d’une optique clinique, Chevrolet et ses collègues ont cité dans leur rapport « 

Télémédecine CH, 2002 », les applications suivantes de la télémédecine qui ont déjà fait leurs 

preuves et sont promises à des développements intéressants : 

− Télésurveillance : la télésurveillance des paramètres physiologiques est 

réalisable en temps réel ou de manière différée si les données sont mémorisées. Elle 

peut être utilisée pour traiter un patient ou pour suivre l’évolution de l’état de santé 

d’une personne ayant un risque lié à une maladie ou à l’exposition à des situations 

critiques, comme par exemple une personne âgée vivant seule à domicile. 

− Télédiagnostic : une aide au diagnostic par un expert à distance est possible et 

connue dans différentes spécialités (télé-cardiologie, télé-dermatologie, télé-

endoscopie, etc.). Dans ce cas, l’examen médical doit être fait par un médecin 

présent sur place. Le patient bénéficiant de cette application pourrait se trouver 

dans un endroit rural où il n’y a pas un centre spécialisé, en avion ou sur un bateau. 

− Téléconsultation : l’obtention d’un deuxième avis spécialisé est très utile en cas 

de pathologies complexes, rares ou qui présentent des risques élevés. La 

téléconsultation d’experts trouve sa place aussi pendant une opération 

chirurgicale. 

− Téléréunion : même sur des faibles distances, par exemple dans un hôpital, la 

télémédecine permet d’échanger efficacement des informations entre les différents 

professionnels de soins. Il en résulte une amélioration qualitative et une plus 

grande rapidité du processus de prise de décision puisqu’il n’est plus nécessaire, en 

ce cas, de faire une réunion conventionnelle. 
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− Télétriage : « Pre-gatekeeping » des centres d’appels médicaux effectuent de 

manière professionnelle à distance l’analyse de certains problèmes médicaux et 

acheminent rapidement les patients à l’endroit le plus approprié, compte tenu des 

symptômes observés. Ainsi, cette application permet d’éviter des consultations non 

nécessaires, d’augmenter l’efficience des consultations médicales et d’adresser les 

patients aux hôpitaux seulement lorsque cela s’avère vraiment indispensable 

− Téléservices : un renforcement des secours en cas d’urgence est possible. En 

ayant un accès à des experts par des communications téléphoniques et grâce au 

transfert des données médicales concernant une situation d’urgence, ces services 

peuvent aider à prendre des décisions lors de l’évaluation initiale de la situation. Il 

en résulte une optimisation des processus de triage et de mise en place des 

préparatifs nécessaires avant l’arrivée d’un patient à l’hôpital. 

− Télé-chirurgie : des opérations chirurgicales peuvent être effectuées à distance, 

via des instruments télécommandés (télérobotique). 

− Télé-éducation : grâce aux TIC une possibilité de renforcer et d’améliorer la 

connaissance professionnelle est ouverte aux personnels de santé. 

   Au niveau national, le rapport de « Simon et Acker, 2008 » [8] considère que le 

champ de la télémédecine est couvert par quatre catégories principales des actes 

médicaux. Ces catégories sont : la téléconsultation, la télé expertise, la 

télésurveillance et la téléassistance qui n’est pas toujours un acte médical. 

− La téléconsultation : il s’agit d’un acte médical qui se réalise en présence du 

patient. Ce dernier dialogue avec le médecin requérant et/ou le ou les médecins 

télé-consultants requis. 

− La télé expertise : elle a été limitée souvent dans sa définition aux échanges entre 

spécialistes pour obtenir un deuxième avis. Il est intéressant, par souci de 

simplification, d’élargir cette définition à tout acte diagnostic et/ou thérapeutique 

qui se réalise en dehors de la présence du patient. L’acte médical de télé expertise 

se décrit comme un échange entre deux ou plusieurs médecins qui arrêtent 

ensemble un diagnostic et/ou une thérapeutique sur la base des données cliniques, 

radiologiques ou biologiques figurant dans le dossier médical d’un patient. 

− La télésurveillance : c’est un acte médical qui découle de la transmission et de 

l’interprétation par un médecin d’un indicateur clinique, radiologique ou 

biologique, recueilli par le patient lui-même ou par un professionnel de santé. 
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L’interprétation peut conduire à la décision d’une intervention auprès du patient. 

Il est interprété aujourd’hui par un médecin, ce dernier pouvant à l’avenir déléguer 

à un autre professionnel de santé une conduite à suivre. Celle-ci s’appuiera sur un 

protocole écrit de surveillance du dit indicateur qui aura été validé par le médecin 

traitant ou un médecin requis. 

− La télé assistance : ceci peut être un acte médical lorsqu’un médecin assiste à 

distance un autre médecin en train de réaliser un acte médical ou chirurgical. Le 

médecin peut également assister un autre professionnel de santé qui réalise un acte 

de soins ou d’imagerie, voire dans le cadre de l’urgence, assister à distance un 

secouriste ou toute personne portant assistance à personne en danger en attendant 

l’arrivée d’un médecin. 

       Si la pratique en télémédecine est délimitée à ces 4 actes dans ce rapport, les autres 

appellations sont considérées incluses dans ces actes : le « télédiagnostic » n’est que la 

conclusion naturelle d’une téléconsultation ou d’une télé expertise et non un acte en lui- 

même, le « télésuivi » utilisé en cardiologie n’est qu’une forme de télésurveillance. Ce cadre 

simplifié de l’exercice de la télémédecine en tant qu’acte médical à distance permet de 

clarifier les responsabilités juridiques engagées dans chacun de ces actes. 

      Les travaux concernant la télémédecine ont touché la plupart des spécialités médicales 

cliniques. Plusieurs études ont montré les effets de l’utilisation de la télémédecine sur la 

confirmation ou le changement d’un diagnostic ou sur l’ajustement du traitement et du plan 

de soin des patients. En outre, un intérêt social et psychologique de la télémédecine a été 

démontré quand un système de télécommunication par visioconférence a été utilisé pour 

relier des familles avec leurs patients déments résidents aux maisons de repos. Ces liens ont 

permis d’impliquer ces familles à la prise en charge de leurs patients institutionnalisés [9]. 

       Un système de télésurveillance en temps réel peut être réalisable, fiable et performant 

en cardiologie (transmettre des données concernant l’ECG en temps réel) pour la pratique 

clinique. 

       Au-delà des interactions cliniques, les applications de la télémédecine relient aussi 

plusieurs sites à distance et permettent d’échanger des expériences et des connaissances 

entre les acteurs de soins. Ceci ne concerne pas directement les patients, mais améliore leur 

prise en charge. 
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        Un système visiophonique employé pour des gens invalides socialement et 

physiquement, a amélioré l'indépendance de communication, l’indépendance de cognition 

sociale, l’activité de la vie quotidienne et l'accessibilité à la consultation médicale [10]. 

       L’oncologiste qui travaille dans un établissement éloigné des grands centres d’oncologie 

a beaucoup de difficulté à accéder à l’expertise disponible à ces centres spécialisés. De plus, 

la transmission conventionnelle des informations imprimées dans les lettres ou les courriels 

manque de détail visuel et n'est pas favorable à la revue par les experts. Dans ce contexte, 

la télémédecine, voire la visioconférence, aide l’oncologue, en mettant les différentes 

expertises nécessaires dans son domaine (avis des experts, imagerie, analyse pathologique 

des biopsies, radiothérapie, chimiothérapie…) en commun [11, 12]. Ce partage d’expertises 

et de moyens facilite le développement des protocoles de traitement et leur application aux 

différents patients. 

       Les deux aspects de la télémédecine (préenregistré : courriel, en temps réel : 

visioconférence) présentés précédemment ont été utilisés en oncologie. Ces deux aspects ont 

été réalisables, satisfaisants et acceptables, mais avec une préférence pour la visiophonie. 

Des réseaux d’oncologie sont établis en plusieurs pays, pour les adultes et les enfants. Ils sont 

employés pour des tests de dépistage, de suivi, de surveillance de stratégie thérapeutique et 

de soins palliatifs. Un suivi thérapeutique des enfants atteints d’un cancer et habitant loin 

des centres spécialisés a été réalisé avec succès via un réseau d’oncologie pédiatrique. 

       Face à l’augmentation constante des besoins du vieillissement et les dépenses de santé 

dans la plupart des pays industrialisés, les producteurs de soins sont contraints à chercher 

des réponses pour satisfaire ces besoins. La télémédecine semble pouvoir apporter des 

solutions pour améliorer la qualité de la pratique médicale dans plusieurs spécialités et 

diminuer la consommation des ressources de santé. En effet, la télémédecine peut favoriser 

les liens entre les patients et les professionnels de soins sans nécessité de déplacement. Elle 

permet également de surveiller l’état de santé (paramètres physiologiques et biologiques) 

sans obligation d’être à l’hôpital. Ceci constitue un élément très important pour favoriser le 

maintien des personnes âgées à domicile qui est l’un des enjeux majeurs de notre société. 
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V Etude de la chaine télémédicale 

        Le système de la transmission numérique des donnés en médecine comprend tout une 

chaine qui est schématisée dans la figure ci-dessous [13] : 

 

 

Fig. I.1 : La chaine télémédicale 

 

 

 Le patient : qui est la source d’information médicale 

 D.T. E: (Data. Terminal. Equipment) 

Chargé de prélever sur le corps humain l’information médicale et selon la nature de cette 

dernière dans le sens homme machine les D.T.E peut être : 

Unidimensionnelle : Mettant en jeux des capteurs qui transformant les grandeurs 

physiologiques en une grandeur électrique représentative d’une activité physiologique (ECG, 

activité hémodynamique cardiaque …) 

Bidimensionnelle : Mettant en jeux les différents rayonnements du spectre électromagnétique 

(radio fréquence, ultrasonore, infrarouge, rayon X..) et l’interaction avec le liquide et les tissus 

biologiques pour la reconstruction des images médicales. 
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Tridimensionnelle : Mettant en jeu une cameras à l’intérieur ou à l’extérieur du corps humain. 

Donnant l’exemple de la fibroscopie ou ont introduit un tube souple équipé d’une fibre optique 

et une caméra à l’intérieur du corps par voie oral. En revanche pour la fluoroscopie utilisée 

dans le cathétérisme cardiaque, Cette appareil est équipé d’une cameras externe et au fur et à 

mesure le spécialiste introduit le cathéter dans le corps du patient en regardant l’image vidéo 

capté par la cameras qui est fichée sur le moniteur. 

 COdeur/DECodeur : 

Chargé de la transition de l’information médicale vers le pc locale. 

 Pc Locale : 

Chargé de présenter l’information médicale au praticien de la médecine et de stoker ces 

informations dans un système d’archivage et d’enverger une plate de forme de traitement 

numérique et le transfert de l’information via un protocole de communication. 

 D.C.E: (Data. Communication. Equipment) 

Chargé d’adapter le signal informationnel au canal de transmission et de transférer les 

données médicales vers les terminaux distants (Pc Distant) via le canal de transmission au 

moyen des techniques hauts débits à titre d’exemple réseau RTC dopé ADSL. 

 

 

VI Apports et enjeux de la télémédecine 

       La télémédecine s’impose déjà à travers l’usage d’outils comme le téléphone et la télécopie. 

Les progrès actuels des NTIC appliquées au domaine médical (imagerie médicale, débits de 

transmission, convivialité des systèmes, etc.) et la miniaturisation des dispositifs, ouvrent des 

perspectives d’une part, pour le développement de la télémédecine en termes d’accroissement 

et d’autre part pour l’efficacité, la qualité des soins, le partage des connaissances et de 

réduction des coûts de santé publique. Pour chaque acteur de la télémédecine, les avantages 

de ce type d’organisation sont nombreux [14]. 

Pour les praticiens, il s’agit de développer une plus grande coopération entre les différents 

réseaux du milieu médical : ville-hôpital, généraliste-spécialiste, secteur public-secteur privé. 

L’idée est de créer des passerelles de communication, d’information et de transmission du 

savoir. Un des enjeux du développement de la télémédecine concerne ainsi les aspects de 

partage de données et de connaissances : nécessité de l’inter-opérabilité des systèmes, 
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définition de protocoles de communication, d’ontologies, création d’un dossier médical 

électronique partagé, etc… 

       Pour les patients, la télémédecine permet d’améliorer la qualité des soins grâce à l’expertise 

possible à distance et, par conséquent, à la réduction des délais de prise en charge diagnostique 

et thérapeutique. Elle permet également de répondre au problème d’isolement géographique 

en assurant l’égalité d’accès aux soins. Si on considère le cas particulier de la surveillance à 

distance, la télémédecine répond aux besoins d’autonomie, de sécurité et d’intégration sociale 

de patients souhaitant rester à leur domicile, et s’inscrit alors dans la dynamique des 

alternatives à l’hospitalisation [15]. 

 

VII Bénéfices de la Télémédecine 

VII.I Bénéfices pour les professionnelles de la santé 

       La télémédecine apporte des bénéfices particuliers aux professionnels en favorisant, d’une 

part une pratique médicale, fondée sur la coopération avec d’autres professionnels et 

permettant, à chacun de mieux exprimer ses compétences [16, 17]. D’autre part, elle apporte 

des possibilités d’organisation médicale nouvelles, notamment dans le domaine de la 

permanence des soins (gardes et astreintes). Toutefois, ces bénéfices impliquent également des 

contraintes aux professionnels de santé, la première étant due à la modification de la pratique 

médicale par la gestion de la relation à distance du patient. Ces aspects sont évidemment très 

importants, et doivent faire l’objet d’un accompagnement soutenu et adapté, afin de permettre 

aux professionnels de santé de maîtriser la pratique de l’acte de télémédecine. 

 

VII.II Bénéfices pour le système de santé 

       Le système de santé, dans son ensemble, bénéficie également du développement de la 

Télémédecine, notamment concernant les points suivants : 

 La délivrance de soins de meilleure qualité dans les situations évoquées ci-dessus. 

 La réponse, au moins partielle, à certains problèmes auquel notre système de santé est 

confronté : démographie médicale, organisation de la permanence des soins, 

accessibilité aux soins assurée à tous. 

 La participation de la télémédecine au développement du progrès médical, au même 

titre que d’autres innovations thérapeutiques ou cliniques. 
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 Enfin, la télémédecine permet d’assurer certaines prestations tout en maîtrisant les 

dépenses de santé. 

 

VII.III Bénéfices pour les patients 

        Les bénéfices de la télémédecine pour le patient sont nombreux, mais relèvent tous d’une 

meilleure qualité de prise en charge : 

 Par un meilleur accès aux soins, notamment pour les patients en situation d’isolement 

ou d’éloignement géographique, ou confrontés à l’absence de professionnel de santé à 

proximité. 

 Par un meilleur suivi médical, notamment pour les patients souffrant d’une pathologie 

chronique. La télésurveillance médicale assure un suivi continu du patient par le 

médecin. Ce dernier peut alors agir de façon précoce en cas d’évolution sensible de l’état 

du patient. 

 Par une prise en charge plus rapide, notamment dans les situations d’urgence qui 

nécessitent le recours à l’expertise médicale (traumatismes crâniens, accident 

vasculaire cérébral, etc…). 

 Enfin, les bénéfices pour le patient résultent du haut niveau de sécurité des actes 

médicaux : la télémédecine n’est pas une médecine « au rabais », un pis-aller. Au 

contraire, elle augmente le plus souvent les chances du patient, en permettant une prise 

en charge et une orientation plus rapide et pertinente dans le système de soins. 
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VIII Conclusion 

       Dans ce chapitre nous avons présenté la télémédecine comme étant l’ensemble des 

pratiques médicales permises ou facilitées par les télécommunications. C'est un exercice de la 

médecine par le biais des télécommunications et des technologies qui permettent les 

prestations de santé à distance et l'échange de l'information médicale s'y rapportant. ensuite 

l’études de la chaine télémédicale qui est indispensable pour faire voyager l’information 

médicale entre les différents systèmes médicaux via les réseaux médicales spécialisés dont on 

a conclu que la télémédecine a désormais et acquis une place stratégique au cœur de la prise 

en charge du patient, et joue un rôle déterminant dans l’offre de soins, outre la naissance de la 

télémédecine a permis d’optimiser les investissements et d’assurer une meilleure accessibilité 

géographique et temporelle . 

        Dans le chapitre suivant on va y aller vers une partie intégrante de la télémédecine, C’est 

la partie de la conception des sites web assurant l’interconnexion des professionnels de santé 

avec leurs patients, tout en s’intéressant, en premier temps, au l’environnement de 

développement et les outils de travail.  
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I  Introduction 

        Après la présentation du domaine de la télémédecine dans le chapitre précédent et montre 

son importance majeure, autrement dit, la grande utilité des technologies de communication 

et de �Ž�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡���•�‡�…�–�‡�—�”���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�•�–�±���†�‡���’�‘�‹�•�–���†�‡���˜�—�‡���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�ä�����•���˜�ƒ���•�‡���’�”�±�‘�…�…�—�’�‡�”��

�†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�� �’�”�±�•�‡�•�–�� �…�Š�ƒ�’�‹�–�”�‡�� �’�ƒ�”�� �Ž�ï�‡�•�˜�‹�”�‘�•�•�‡�•�‡�•�–�� �†�‡�� �†�±�˜�‡�Ž�‘�’�’�‡�•�‡�•�–�� �‡�–�� �Ž�‡�•���‘�—�–�‹�Ž�•�� �†�‡�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�� �“�—�ï�‹�Ž��

faut mettre en jeu afin de concevoir un site-web télémédical. 

 

II  Les concepts fondamentaux  

II.I Le réseau informatique 

        ���‡���˜�‘�…�ƒ�„�Ž�‡���”�±�•�‡�ƒ�—���‡�•�–���ƒ�•�–�±�”�‹�‡�—�”���•���Ž�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�“�—�‡���‡�–���‹�Ž���’�‡�—�– être compris comme un ensemble 

�†�ï�±�Ž�±�•�‡�•�–�•�� �”�‡�Ž�‹�±�•�� �‡�•�–�”�‡�� �‡�—�š�� �’�ƒ�”�� �—�•�� �‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡�� �†�‡�� �…�Š�‡�•�‹�•�•�ä�� ���ï�‡�•�–�� �ƒ�‹�•�•�‹�� �“�—�ïon parle du réseau 

�”�‘�—�–�‹�‡�”�á���†�—���”�±�•�‡�ƒ�—���•�ƒ�”�‹�–�‹�•�‡�á���†�—���”�±�•�‡�ƒ�—���ˆ�‡�”�”�‘�˜�‹�ƒ�‹�”�‡�å�����‡��terme a beaucoup évolué dans le temps 

�’�‘�—�”���†�±�•�‹�‰�•�‡�”���±�‰�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–���–�‘�—�–���‰�”�‘�—�’�‡���†�ï�‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�•���”�±�—�•�‹�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡���…�ƒ�†�”�‡���†�ïune activité réalisée 

en commun. On parle alors de réseaux de terroristes, de réseaux de documentalistes, de réseaux 

de francs-�•�ƒ�­�‘�•�•���‡�–�…�ä�����’�’�Ž�‹�“�—�±���•���Ž�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�“�—�‡, le réseau désigne un ensemble �†�ï�‘�”�†�‹�•�ƒ�–�‡�—�”�•��

et parfois de terminaux1 reliés entre eux de manière à échanger des informations et des 

programmes ou de partager des ressources (imprimante, scanner). Dans ce cas de figure la 

�•�‘�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �”�±�•�‡�ƒ�—�� �ˆ�ƒ�‹�–�� �•�‘�”�–�‹�”�� �—�•�‡�� �‹�†�±�‡�� �†�ï�±�…�Š�ƒ�•�‰�‡, de partage des ressources. Ce partage 

fonctionne le plus souvent en mode client / serveur. Le client représente ici �Ž�ï�‘�”�†�‹�•�ƒ�–�‡�—�”�� �†�‡��

�Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‡�—�”���“�—�‹���ˆ�‘�”�•�—�Ž�‡���—�•�‡���†�‡�•�ƒ�•�†e de service, envoie une requête à �Ž�ï�‘�”�†�‹�•�ƒ�–�‡�—�”���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž��

qui sert de lieu de stockage des données. Cet ordinateur serveur, après �Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���Ž�ƒ���”�‡�“�—�²�–�‡��

�†�—���…�Ž�‹�‡�•�–���‡�•�˜�‘�‹�‡���Ž�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���“�—�‹ correspond au service demandé.  

       Les réseaux informatiques so�•�–�� �‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�‹�±�•�� �•�� �–�”�ƒ�˜�‡�”�•�� �Ž�ïétendue 

géographique de �Ž�‡�—�”�� �…�‘�—�˜�‡�”�–�—�”�‡�ä�� ���ï�‡�•�–�� �ƒ�‹�•�•�‹�� �“�—�ï�‘�•�� �’�ƒ�”�Ž�‡�� �†�‡�� �”�±�•�‡�ƒ�—�� �±�–�‡�•du ou international 

lorsque les ordinateurs sont distants de plusieurs centaines ou de milliers de kilomètres. Ces 

types de réseau sont �ƒ�’�’�‡�Ž�±�•�� �������� �����‹�†�‡�� ���”�‡�ƒ�� ���‡�–�™�‘�”�•���ä�� ���‡�� �’�Ž�—�•�� �…�‘�•�•�—�� �†�ï�‡�•�–�”�‡�� �‡�—�š�� �‡�•�–��

�Ž�ïInternet. Il existe un autre type de réseau dont les ordinateurs ne sont distants que de quelques 

mètres à quelques kilomètres. Ce sont les réseaux locaux, en anglais LAN (Local Area Network). 

  

                                                           
1 URL: Uniform Ressource Locator  
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