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M ISSION

Le Service de I’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (ETMIS) a pour mission de
conseiller les décideurs du CHUM dans leurs choix de technologies et de modes d’intervention en santé, en
basant sa méthodologie sur les données probantes, les pratiques les plus efficaces dans le domaine de la santé
et I’état des connaissances actuelles. En outre, en conformité avec la mission universitaire du CHUM, il travaille
a diffuser les connaissances acquises au cours de ses évaluations, tant au sein de la communauté du CHUM
gu’a I'extérieur, contribuant ainsi a 'implantation d’une culture d’évaluation et d’innovation.

En plus de s'associer aux médecins, aux pharmaciens, aux membres du personnel infirmier et aux autres
professionnels du CHUM, le Service de 'ETMIS travaille de concert avec la communauté de pratique. Cette
derniére est composée des unités d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé des
autres centres hospitaliers universitaires, de I'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
(INESSS) ainsi que du Réseau universitaire intégré de santé de I'Université de Montréal (RUIS de I'UdeM).

Le Service de 'ETMIS participe également au processus permanent d’amélioration continue de la performance
clinique. Il travaille de concert avec I'équipe de la gestion de I'information a élaborer des tableaux de bord,
permettant une évaluation critique et évolutive des secteurs d’activités cliniques. Le Service de I'ETMIS
propose des pistes de solution, contribuant a accroitre leur performance par une analyse des données
probantes et des lignes directrices cliniques, de méme que des pratiques exemplaires. Cette démarche est
réalisée en collaboration avec les gestionnaires (administratifs et cliniques).
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RESUME

La télésanté est appelée a jouer un rdle grandissant dans la prestation des soins. Les technologies de
'information et de la communication peuvent faciliter la consultation, la surveillance et le suivi. Ces
technologies favorisent les échanges entre les professionnels de la santé et les patients, et entre les différents
professionnels. La revue de la littérature offre des preuves soutenant la faisabilité et la sécurité du
télémentorat en chirurgie. Le logiciel REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and
Supervision) est un produit cong¢u par la compagnie Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc., de
Montréal. Cette technologie a été utilisée pour la téléassistance lors de la supervision des résidents et fellows
en neurochirurgie, dans le cadre d’un projet pilote au CHUM. L’évaluation a porté sur la performance technique
et 'appréciation des utilisateurs de la convivialité de cet outil. Elle a été effectuée a I'aide de questionnaires et
d’un groupe de discussion. Les résultats ont été positifs. Les participants ont accordé une note parfaite ou
presque parfaite aux questions relatives a la qualité et a la résolution de lI'image transmise, au délai de
transmission de I'image en temps réel (aucun décalage), au temps d’installation du matériel et a la convivialité
de l'interface REACTS. Cette interface permet d’interagir en direct et en simultané entre l'apprenant et le
superviseur, et cela, par le biais de différents outils autres que le son et I'image. C’est le cas du chroma key, le
pointeur et la transmission de plusieurs images sur le méme écran (diffusion de I'image du microscope ou du
fluoroscope simultanément sur I’écran en chirurgie et dans le bureau du médecin superviseur). Les
participants ont également noté une augmentation du sentiment de sécurité et une supervision plus fluide. En
conclusion, la technologie REACTS permet d’assister les chirurgiens a distance grace a l'interaction active
qu’offre I'outil en temps réel.



SUMMARY

Telehealth will undoubtedly play an expanding role in the delivery of healthcare. Information technology can
facilitate consultation, surveillance, and follow-up. The technology can also enhance the exchange of
information between health professionals and patients, as well as between different health professionals. The
literature review offers evidence of the feasibility and safety of tele-mentoring in surgery. The software
tested, REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision), is a product
developed by Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc., in Montreal. This technology was used in a pilot
project to aid in the remote supervision of neurosurgery residents and fellows. The evaluation conducted
assessed the technical performance and the user friendliness of the technology. The assessment was
conducted with the help of a survey questionnaire and a discussion group. Overall assessment was positive.
Perfect, or near perfect scores, were obtained for image quality and resolution, image transmission time (no
delay), installation time, and friendliness of the user interface. This interface allows direct and real time
interaction between the mentor and the resident or fellow. In addition to the exchange of sound and image,
the software offers other capabilities : a special software tool, the chroma key, acts as a virtual pointer and it is
possible to project different images on the display simultaneously (in addition to the surgical field, images
from fluoroscopy or microscopy slides can be displayed). Participants reported an increased sense of
confidence and a more fluid supervision process. In conclusion, REACTS allows the tele-mentoring of
surgeons thanks to the active interaction possible in real time.



ACRONYMES

DVE

NEST

PVI

REACTS

TIC

UNV

Dérivation ventriculaire externe

Network Enhanced Surgical Training

Présence virtuelle interactive

Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision
Technologies de I'information et de la communication

Unité neurovasculaire



AVANT -PROPOS

REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision) est un produit concu par
la compagnie Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc.,, de Montréal. Elle permet une communication
vidéo et audio bidirectionnelle, et offre une facon d’interagir avec des collégues, des patients ou des
professionnels de la santé. Le Service de 'ETMIS a participé a I’évaluation d’un projet pilote visant a tester
I'utilisation de cette technologie, dans le cadre de la formation des médecins spécialistes en neurochirurgie. La
performance technique de cet outil ainsi que la perception des utilisateurs de la convivialité de cette
technologie ont été étudiées.
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1 | NTRODUCTION

La télésanté, ou la télémédecine, est la prestation de soins de santé a distance par l'utilisation des
technologies de l'information et de la communication (TIC). Elle comprend la consultation, la surveillance, le
suivi, les échanges entre les experts ainsi que I'assistance médicale a distance, ou téléassistance. Elle est bien
plus gu’'un ensemble de technologies, elle permet de faciliter la communication entre les multiples
intervenants [1, 2].

La téléassistance se définit comme un acte médical permettant a un médecin d’assister a distance un autre

|
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1.1 Description de la technologie

1.2 Questions de recherche
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