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La télésanté clinique est la prestation de soins de santé a distance au moyen des technologies de I'information et de la
communication (TIC). Elle permet notamment des consultations, la surveillance et le suivi clinique a distance.

Intégrée dans une vision globale partagée par I’ensemble des intervenants, elle peut étre bénéfique. Notamment, elle soutient les
réseaux intégrés de services, en réponse a plusieurs problémes auxquels fait face le systeme de santé québécois.

Du point de vue de I’éthique, |a télésanté doit respecter les principes d’accessibilité, de qualité, d’équité, de responsabilité et
d’autonomie au cceur de notre systéme de santé. Elle souléve aussi des enjeux concernant la transformation du contexte de soins,
la qualité de Ia relation clinique, la protection des personnes vulnérables, la médicalisation du milieu de vie et la confidentialité des
renseignements de santé.

Dans l'avis La télésanté clinique au Québec: un regard éthique, la Commission de I’éthique en science et en technologie rend
compte de la vision qui s’est dégagée des consultations qu’elle a tenues et qui vise a assurer un développement de la télésanté au
bénéfice de tous.

Pour soutenir la réflexion éthique et la prise de décision responsable, la Commission définit les caractéristiques pertinentes pour
I’évaluation éthique des applications de télésanté de méme que les valeurs en jeu.

Prenant acte des grands défis auxquels font face les décideurs et les intervenants, elle propose une série de recommandations.
Celles-ci concernent principalement la production et le transfert de connaissances; le contrdle de la qualité; le financement; le
soutien aux usagers, aux proches aidants et aux professionnels; la prévention des situations de vulnérabilité; I’'autonomie des
personnes; et la protection des renseignements de santé.

Cet avis et les autres publications de la Commission sont disponibles a I’adresse suivante: www.ethique.gouv.qc.ca.

La mission de la Commission de I’éthique en science et en technologie consiste, d’une part, a informer, a sensibiliser, a recevoir des
opinions, a susciter la réflexion et a organiser des débats sur les enjeux éthiques du développement de la science et de la technologie.
Elle consiste, d’autre part, a proposer des orientations susceptibles de guider les acteurs concernés dans leur prise de décision.
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