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Préambule

La présente orientation est définie par le dirigeant réseau de I'information du réseau de la santé
et des services sociaux (RSSS) dans le cadre de la gouverne du systéme de santé québécois.

Dans le cadre des orientations gouvernementales visant une utilisation efficace et efficiente des
technologies de I'information, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) offre a
tous les professionnels de santé, aux médecins de familles, aux médecins spécialistes en
établissement et en cabinet, résidents ainsi qu'aux externes, étudiants en médecine, une
panoplie d’outils de collaboration a usage professionnel, leur permettant ainsi d’accroitre leurs
capacités de collaboration.

Le MSSS, par le biais de son ministre, demeure le dépositaire des données de santé et sociales
de ses usagers. Il doit veiller & leur sécurité tout au long de leur cycle de vie.

Contexte

Les soins virtuels (la télésanté) sont une modalité d’organisation et de dispensation de soins et
de services, complémentaires a I'offre de services conventionnelle. lls permettent de rendre
accessibles, a distance, des services cliniques communément offerts dans la programmation
des établissements. Les grands chantiers provinciaux de soins virtuels! prévoient la mise en
place d’'une plateforme pour permettre la prestation de soins de facon synchrone et asynchrone.
Ainsi, cette plateforme permettra I'organisation (offre de service, formulaires de demande, etc.),
la gestion (attribution et prise en charge) et la prestation de soins virtuels (consultations,
rapports, retour au demandeur). Les besoins en soins virtuels ont été inclus dans le projet
d’acquisition des outils de collaboration Office 365 (O365) afin de répondre aux besoins, autant
clinigues qu’administratifs. Cette suite collaborative devra ainsi, étre intéropérable avec la
plateforme de soins virtuels afin de répondre aux besoins synchrones. Les divers déploiements
des outils de consultation virtuelle entrainés par la crise sanitaire ont été menés de fagon tres
rapide, leur adéquation avec les besoins afférents aux soins virtuels a été murement analysée.

Objectifs

La présente orientation a pour objectif d’encadrer I'utilisation des outils de collaboration 0365,
notamment l'outil de consultations virtuelles Teams au sein des établissements du RSSS,
particulierement pour les cliniciens dans un contexte de soins virtuels. Le but étant de miser sur
cet outil adapté et sécuritaire pour faciliter les échanges cliniques en temps réel ou différé entre
les professionnels de la santé, leurs collegues et les usagers. Ainsi, I'outil prescrit doit permettre
de préserver les informations cliniques du systeme de santé du Québec contre toute atteinte a
la disponibilité, a l'intégrité et a la confidentialité des informations dont il dispose.

Champ d’application

Cette directive s’applique aux :

1 Plan d'action télésanté 2019-2023 : http://extranet.ti.msss.rtss.gc.ca/getdoc/664b38fb-1d00-4b94-96 11-
e08cefbebbel/TelesantePlanAction2019-2023.aspx (accessible uniquement du RITM).
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Ministere de la Santé et des Services sociaux;

e Organismes publics visés au paragraphe 5 de larticle 2 de la Loi sur la
gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des organismes
publics et des entreprises du gouvernement (chapitre G-1.03);

e L’ensemble des cliniciens du RSSS incluant les médecins de famille, les
médecins spécialistes en établissement et en cabinet ainsi que les résidents
pratiqguant dans les établissements;

e Externes, étudiants en médecine;

o Tout partenaire externe du RSSS qui pourraient étre concernés par I'échange
d’'informations cliniques via les outils de collaboration.

Cadre de référence

Termes et conditions d’utilisation des outils de collaboration
https ://msss365.sharepoint.com/sites/MSSS-Collaboration-SPO/SitePages/Orientations.aspx
(accessible uniguement du RITM).

Directive sur l'utilisation sécuritaire des outils de collaboration par les médecins (MSSS-DIR04).

Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des organismes publics
et des entreprises du gouvernement (chapitre G-1.03):
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/'ShowDoc/cs/G-1.03.

Cadre de référence en télésanté : http://extranet.ti.msss.rtss.gc.ca/getdoc/29add19d-ec62-
4f83-83el-aefb3abcOb75/Cadre-de-reference.aspx (accessible uniquement du RITM).

Site internet de la télésanté : https://telesantequebec.ca/
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Définitions

Terme

Définition

Asynchrone

Temps différé Activité clinique de télésanté réalisée en deux temps
ou avec un certain délai en l'absence de toutes les parties
prenantes. Ex : Transmission d'informations avec analyse
ultérieure. Synonyme: activité en temps différé.

Données
confidentielles

Information qui ne peut étre communiquée ou rendue accessible
gu'aux personnes et aux entités autorisées. On parlera plus
spécifiguement d’information sensible lorsqu’'une information
confidentielle a le potentiel de mettre en péril l'intégrité de la
personne ou de l'organisation qu’elle concerne. Les données
personnelles, médicales, sociales des usagers ainsi que les
données de recherches et administratives sensibles sont
considérées comme des données confidentielles.

Synchrone

Activité clinique de télésanté réalisée immédiatement ou sans délai
en présence de toutes les parties prenantes. Ex: Transmission
d'informations avec analyse en direct. Synonyme: activité en temps

réel.

1 Responsables d’attribution des comptes O365

L'octroi de comptes O365 releve des établissements du RSSS. Bien que le MSSS s’assure que
le contrat dispose des quantités requises pour répondre aux besoins du RSSS, les
établissements sont responsables d’octroyer les licences répondant aux besoins de leur
personnel. Ainsi, toute demande de création de compte peut étre acheminée aux Centres de
service des établissements.

2 Utilisation des outils dans un contexte de soins virtuels

2.1 Démarche

L’analyse des outils de collaboration O365 s’est faite de fagon factuelle et détaillée par le Centre
d’expertise provincial télésanté. Ce Centre est constitué des représentants ministériels
impliqués dans la télésanté auquel certains membres du Centre d’excellence Office 365 de la
Direction générale des technologies de l'information ont été ajoutés. Le Centre d’expertise
télésanté inclut également des représentants des Centres de coordination de la télésanté (CCT)
en collaboration avec certains établissements qui ont manifestés un intérét a valider les
analyses sur le terrain. Des cas d'utilisation cliniques des soins virtuels, par type d’activité
télésanté? (ex. téléconsultations, téléinterprétation, téléassistance, etc.) ont d’abord été
identifiés (voir document en annexe). Les spécialités qui requiérent le plus de spécificités
techniques ont été identifiées. A ces cas cliniques ont été ajoutées les fonctionnalités requises

2 Lexique des termes télésanté : http://extranet.ti.msss.rtss.qc.ca/getdoc/eae3ab5af-6d6b-4261-bc33-
9f993599e81b/Lexique termes_telesante v1-0.aspx (accessible uniquement du RITM).
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pour permettre la prestation des soins virtuels. Les besoins requis par rapport a ces
fonctionnalités ont été validés par certains établissements du RSSS dans un souci d’adéquation
avec les besoins réels du terrain (voir le tableau comparatif des solutions en annexe). Les
fonctionnalités actuelles et futures prévues chez le fournisseur O365 ont été validées par ce
dernier.

2.2 Constats

A la lumiére des analyses, il apparait que la suite collaborative 0365 répond majoritairement
aux besoins fonctionnels pour la prestation de soins virtuels. Le document répertoriant les
fonctionnalités requises et le taux de réponse d’O365 se trouve en annexe. En effet, la suite
0365, peut étre utilisée pour la prestation de I'ensemble des types d’activités télésanté. De
plus, comme la suite collaborative a été acquise également dans un contexte administratif, elle
facilite I'échange avec I'ensemble des professionnels du RSSS. De plus, certaines
fonctionnalités ont été ajoutées pour répondre aux besoins cliniqgues (voir section 2.4.).
Toutefois, certains écarts ont été identifiés pour O365 par rapport aux technologies mises en
place dans le cadre de la crise sanitaire. A cet effet, un document résumant les principales
fonctionnalités O365 et les écarts constatés a été élaboré pour aider les établissements dans
le délestage des licences mises en place dans le cadre de la crise sanitaire et se retrouve en
annexe.

2.3 Courriels des médecins

La collaboration interdisciplinaire étant un élément clé de la réussite des soins virtuels, plus de
15 000 comptes O365 ont été créés pour couvrir tout le corps médical; soit les médecins de
famille pratiqguant en établissement, les médecins spécialistes pratiquant en établissement ou
en cabinet tout comme les internes et externes. De la documentation a été élaborée pour les
soutenir dans ce changement notamment un Guide de téléconsultations disponible sur le site
https://telesantequebec.ca/.

2.4 Fonctionnalités ajoutées pour répondre aux besoins
des soins virtuels

2.4.1 Pont téléphonique

L’option du pont téléphonique est essentielle dans le cas de découverture réseau, ce qui est
relativement fréquent dans certaines régions du territoire québécois. L’'option du pont
téléphonique a été ajoutée a I'offre provinciale le 29 octobre 2020 notamment, en réponse aux
besoins des soins virtuels. Chaque établissement est autonome dans sa gestion, ce sont les
administrateurs O365 qui ont les droits pour assigner les licences. Elles doivent étre attribuées
selon la stratégie locale de I'établissement, car des frais sont applicables. Une demande doit
étre faite au responsable 0365 d’établissement (voir la liste des équipes de service des
établissements en annexe) selon les processus en place. La documentation est déja disponible
et préte a l'utilisation. De plus, une procédure pour les utilisateurs est disponible sur le Portail
0365.
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2.4.2 Connecteurs H323/SIP

Le déploiement d’'outils de collaboration logiciels implique la coexistence avec I'écosystéme
matériel des terminaux de visioconférence déployées dans les établissements. Des
connecteurs d’échange audio/vidéo via les protocoles H323/SIP ont été acquis provincialement
pour assurer linteropérabilité avec I'ensemble du parc de terminaux du RSSS. Ainsi, 35
connecteurs sont actuellement disponibles de fagon concurrente pour I'ensemble des
établissements du RSSS. Ces connecteurs ne sont pas limités en termes de quantités et une
surveillance sera faite pour assurer leur utilisation optimale. De cette fagon, des terminaux
traditionnels de visioconférence pourront étre ajoutés aux rencontres virtuelles Teams. La
procédure est disponible sur le site https://telesantequebec.ca.

2.5 Sécurité des échanges cliniques

Le niveau de sécurité des outils de collaboration acquis par le MSSS, incluant le systeme de
messagerie corporatif, a été rehaussé, notamment via le déploiement du double facteur
d’authentification, afin de répondre aux besoins d'échange et de partage de données
confidentielles. Ainsi, la suite 0365 déployée dans le RSSS? est jugée sécuritaire par le MSSS
pour les échanges de nature clinique.

Des exemples d’échanges incluent la transmission par un usager de documents a son clinicien
via la messagerie Outlook ou encore via Teams (ex. photos et vidéos), I'envoi de documents
entre les intervenants et éventuellement vers les archives médicales. Toutefois, si
I'établissement dispose de systéme d’information sécuritaire permettant notamment I'échange
d’'information entre les professionnels ou avec les usagers l'utilisation de courriel Outlook a
cette fin ne serait plus pertinente.

L'utilisation de clavardage pour discussion clinique, de I'espace de stockage OneDrive, de
Sharepoint et autres composantes pour le dépét des documents confidentiels est autorisé en
absence de systémes d’information appropriés. Toutefois, cette utilisation devrait étre
conforme aux mesures de sécurité et de confidentialité des informations confidentielles
des usagers ainsi que les régles de tenue de dossier.

2.6 Soutien cliniqgue et technologique de la suite de
collaboration O365

Le soutien clinique et technologique de la suite collaborative O365 s’actualise de fagon similaire
aux autres technologies de soins virtuels choisies par les établissements. Consulter le Cadre
de référence télésanté* pour plus d’information a ce sujet. Ainsi, les établissements font le
soutien de proximité des intervenants cliniqgues (niveau 1) en collaboration avec leur pilote
clinigue et technologique télésanté qui redirigent les demandes non résolues aux centres de
coordination télésanté selon leur territoire de desserte. Les CCT prennent ainsi en charge les
demandes des établissements (niveau 2) selon leur territoire de desserte et redirigent au
gestionnaire de I'actif les demandes de soutien qui demandent une intervention supplémentaire
(niveau 3). Dans le cas de la suite collaborative O365, le gestionnaire de l'actif est le Centre

3 Les éléments de sécurité analysés ne comprennent que ceux afférents a la suite 0365 déployée dans
le cadre du projet ministériel et ne comprennent en aucun cas d’autres instances déployées par d'autres
organisations (ex. milieu académique).
“http://extranet.ti.msss.rtss.qc.ca/getdoc/29add19d-ec62-4f83-83el-aefb3abcOb75/Cadre-de-
reference.aspx (accessible uniquement du RITM).
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d’excellence O365 ministériel. De plus, les connaissances cliniques afférentes a la suite 0365
sont maintenues a l'intérieur des CCT via la participation des conseillers aux rencontres du
Comité de veille Teams du Centre d'expertise télésanté. Actuellement, certains outils
informationnels sont disponibles sur le site https://telesantequebec.ca/ et le Centre d’expertise
télésanté s’affaire & développer de la documentation pertinente (capsules vidéo, procédures,
etc.) Egalement, une communauté de pratique de Réseau québécois de télésanté (CdP-RQT)
est également mise en place afin de partager les informations afférentes aux déploiements de
soins virtuels via 0365 ainsi qu’aux nouveautés afférentes a cette plateforme.

2.7 Infrastructures technologiques

L'utilisation d’O365 repose sur des infrastructures technologiques robustes. A cet effet,
plusieurs rehaussements des liens de télécommunications ont été réalisés dans les derniers
mois pour ainsi, optimiser I'utilisation de la suite O365 et d’autres sont a venir. Les responsables
0365 des établissements peuvent accompagner les pilotes télésanté afin de partager les
informations relatives aux rehaussements réalisés et ceux a venir tout en les accompagnant si
des instabilités sont expérimentées. Le MSSS demeure en accompagnement des
établissements et dispose d’outils de diagnostiques. De plus, un outil de gestion des licences
et de statistiques est également disponible aux responsables O365 pour leur permettre I'octroi
de licences et assurer la gestion de ces derniéres.

2.8 Ecosystéme 0365

La suite collaborative O365 est composée d’'un écosystéme d’outils complémentaires des plus
vastes. A cet effet, un comité de gouvernance a été mis en place pour procéder a 'analyse des
demandes applicatives ou demandes de développement provenant du RSSS. Ainsi, les besoins
afférents a la télésanté peuvent étre acheminés a [l'adresse suivante:
teams.telesante@msss.gouv.gc.ca. lIs feront I'objet d'une analyse par le Centre d'expertise
télésanté pour ensuite étre acheminées a ce comité de gouvernance pour recommandations.

3 Directive sur l'utilisation a appliquer pour les soins
virtuels

e La suite O365 est la solution provinciale retenue pour les besoins de collaboration
administratifs et cliniques;

e Les outils de 0365 dont Teams doivent étre utilisés en priorité pour la prestation de soins
virtuels;

e Sila suite 0365 ne permet pas de répondre a certains besoins cliniques essentiels pour
un établissement, celui-ci pourra faire I'acquisition d’autres outils en autant qu'il s’assure
d’obtenir I'aval de son CCT d’appartenance.

Ainsi, le MSSS :
e Ne procédera pas a I'acquisition d’autres outils de collaboration de fagon provinciale
pour la prestation de soins virtuels tant que le contrat O365 sera en vigueur;
¢ Ne renouvellera pas les licences Zoom et Reacts acquises durant la crise sanitaire.

Pour toute question ou commentaires sur cette directive, contacter I'équipe télésanté a
'adresse suivante : teams.telesante@msss.gouv.gc.ca.
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4 Abréviations et acronymes

Le texte du document réfere a des abréviations et acronymes dont voici la description :

Abréviation ou acronyme Description
CCT Centre de coordination de la télésanté
0365 Suite collaborative Office 365
RITM Réseau intégré de télécommunications et multimédia
SIP Session Initiation Protocol

\

Le présent document est disponible en version électronigue a l'adresse suivante :
http://ti.msss.gouv.gc.ca/Familles-de-services/Orientations-et-gouvernance.aspx.
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5 Annexes

Cas cliniques virtuels analysés

X

CasCliniqueSolutio
nsSoinsVirtuels_202

Tableau comparatif des solutions de soins virtuels

X

TableauComparatif
SolutionsSoinsVirtu

Dépliant O365 pour les soins virtuels
DepliantM_STeams.p
df
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Cas clinique

Réservation

Avant clinique
(Intrants)

Pendant clinique

Apreés clinique
(Extrants)

FONCTIONNALITES REQUISES

TELEASSISTANCE (sans usager) incluant les besoins du VARMU.

21

nécessitant une
intervention clinique

Orthophonie

Ex. Orthophoniste qui
suit un jeune a
distance pour lequel
des activités sont
présentés (au travers
un programme sur
une tablette) et celui-
ci doit interagir avec
le professionnel de la
santé a 'aide d’un
iPad

donc aucune réservation
A la suite de I'activité,
un rapport est complété
et comptabilisé a des
fins statistiques

TELECONSULTATIONS (avec ou sans usager)

Pouvoir réserver des
activités a I'avance par
I'orthophoniste ou par
une équipe de gestion
de rendez-vous)
Certains souhaitent
anonymiser leurs
coordonnées dans le
cadre de la consultation

Test de validation de la
solution avec iPad ou
ordinateur

(capable de le faire via
le BVI par Cisco
actuellement, mais
beaucoup de limite —
Analyse d’autres
solutions en cours)
Capacité de zoomer sur
différentes parties du
corps de l'usager (ex. :
via REACTS : utilisation
d’'une caméra USB
avec lumiére intégrée
qui permet de zoomer
sur les pupilles d’'un
usager (besoin
initialement formulé,
valider l'utilisation
réelle). L'idée étant
également de voir le
patient au complet

Partage application
(iPad) ou partage
d’écran desktop (photo,
fichier .ppt avec
animation) avec le
contrdle afin que
l'usager puisse
sélectionner des
éléments et/ou faire
des annotations

Lors du partage d’écran
ou utilisation du tableau
blanc, 'orthophoniste
doit conserver le visuel
sur l'usager, tandis que
l'usager doit voir
I'orthophoniste en
méme temps que

1.1 | Service de soins de e Pouvoir réserver des e Utilisation de caméra e Conservation des
plaies activités a I'avance (par dermatologique photos et vidéos de
les infirmiéres expertes e Prise de photos ou maniére sécuritaires
ou par une équipe de vidéos
gestion de rendez-vous) e Bien voir I'image locale
e Pouvoir effectuer une (aide au
réunion ad-hoc positionnement de
caméra)
1.2 | Soins de plaie en e Calendrier Outlook e Photos/vidéo e Rapport final
temps différé (différé) partagé o Rapports de (connexion au DCI)
e Gestion des demandes descriptions
1.3 | Téléthrombolyse e Activités ponctuelles e Analyses sanguines e Capacité de partager e Un rapport
assurant un service impliquant une e CT Scan I'écran et I'application a d’interprétation est
d’urgence et intervention immédiate distance PACS réalisé par le

neurologue sans
utilisation des images
sur lesquelles il s’est
basé pour la faire

Enregistrement vidéo :
possibilité de
conserver les fichiers
confidentiels pour
usage ultérieur (court
terme)

Partage de fichier :
possibilité de rendre
des documents
disponibles a l'usager
aprés la séance
Partage de fichiers :
Possibilité de rendre
des documents
disponibles a l'usager
lors de la séance et/ou
de recevoir des
documents transmis

1. Planification

1.2 Capacité de démarrer des rencontres Ad-hoc

2.4 Sources audio-visuelles

2.4.5 Capacité au participant de contréler "pan-tilt-zoom" d'une caméra distante
4. Collaboration

4.3 Partage d’écran

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.4 Transfert de fichiers

4.4 .1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers

4.4.2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

6. Portabilité

6.1 Interopérabilité

6.1.2 La solution doit étre interopérable avec le DCI afin de créer des rapports
cliniques pendant et aprés la rencontre virtuelle

1. Planification

1.1.3 Capacité d'associer une salle d’attente qui soit disponible durant la
période de la rencontre

1.2 Capacité de démarrer des rencontres Ad-hoc

1.3 Capacité de gérer des informations de connexion a la rencontre
1.3.1 Capacité de conserver I'anonymat des coordonnées des participants
durant I'envoi de l'invitation

2. Réalisation

2.3.1 Capacité a I'hote d'admettre un ou plusieurs invités de la salle d'attente
vers la rencontre

4.3 Partage d’écran

4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu
4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
partagé (présentateur ou participants)
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2.4

Suivi clinique avec un
usager

Ex. : Evaluation et
suivi nutritionnel
entre une diététiste et
son patient (Clinique
GARE; Clinique
d’oncologie; Clinique
de maladies
chroniques par
exemple)

Psychiatrie

Source : Trajectoire
du Douglas et Terres-
Cris Baies-James.

Oncologie/
cancérologie

Suivi de patients —
Infirmiére Praticienne
en Oncologie (IPO)

Pouvoir réserver des
activités a I'avance par
le clinicien ou par une
équipe de gestion de
rendez-vous)

Certains souhaitent
anonymiser leurs
coordonnées dans le
cadre de la consultation

Les psychiatres utilisent
les consultations
virtuelles pour le suivi
des patients. Les
premiéres consultations
sont faites en présentiel
(lorsque possible). Le
psychiatre gere ses
rendez-vous eux-mémes
en créant des
rencontres virtuelles et
envoyant les invitations
aux patients. lls n’ont
pas de préoccupations a
envoyer des invitations
aux patients a partir de
leur courriel de travail
Certains souhaitent
anonymiser leurs
coordonnées dans le
cadre de la consultation

L’IPO gére ses rendez-vous
par elle-méme

Planifie des rencontres
d’avance (informations de
connexions envoyeés au
patient)

Initie des rencontres ad hoc
en envoyant un lien ou en

*Info transversales : Le
patient doit étre en
mesure de faire ses tests
technologiques au
préalable de la rencontre
virtuelle. (ex. : Zoom
permet d’effectuer les
tests via leur site web
sans nécessiter de
s’inscrire a la plateforme)

Les psychiatres font
intervenir les infirmiéres
pour obtenir des
documents et
informations avant la
téléconsultation. Ces
documents sont transmis
a travers Atlas Telemed
lors que disponible mais
pourraient également
I’étre via Outlook ou
Teams

I'écran partagé
Enregistrement :
Possibilité d’enregistrer
la séance, pour qu’elle
puisse étre consultée a
postériori (pour
relecture a vitesse
réduite, par exemple)
Patient doit partager
son écran pour montrer
par exemple son relevé
alimentaire OU sinon il
doit lui transmettre via
courriel sécurisé OU
télécharger durant la
rencontre virtuelle
Professionnel doit étre
en mesure de partager
son écran pour |ui
montrer du matériel
pédagogique et lui
transmettre par la suite
via une modalité
sécurisée

Capacité de joindre
plus d’'une personne en
méme temps pour avoir
soit un aidant en
soutien et/ou un
interpréte (ou sous-
titres)

Rencontre 1 a 1 de base
pas d'utilisation du chat
ou de transfert de fichier
ni de partage d’écran,
etc. Audio et vidéo
seulement

Salle d’attente
optionnelle

L’'IPO échange de
l'information avec
l'usager, notamment
sous forme de fichiers
de divers formats

Le patient peut

par 'usager —
confidentiels ou non
(ex. : fichier vidéo du
comportement du
jeune durant la
semaine, transmis par
le parent).

Partage de fichier :
possibilité de rendre
des documents
disponibles a l'usager
apres la séance
Partage de fichiers :
possibilité de rendre
des documents
disponibles a l'usager
lors de la séance et/ou
de recevoir des
documents transmis
par 'usager —
confidentiels ou non
(ex. : fichier vidéo du
comportement du
jeune durant la
semaine, transmis par
le parent)

4.3.8 Capacité de choisir qui peut partager son écran

4.3.9 Capacité aux participants d'annoter de fagon collaborative sur le partage
d’écran, incluant une notion de pointeur

4.3.10 Capacité de donner le contréle a distance du contenu partagé a un
participant

4. Collaboration

4.3 Partage d’écran

4.3.9 Capacité aux participants d'annoter de fagon collaborative sur le partage
d’écran, incluant une notion de pointeur

4.4 Transfert de fichiers

4.4.1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers de type

4.4 .2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo.

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

5.1 Validation technologique

5.1.1 Capacité de permettre au(x) participant(s) de valider eux-mémes le signal
audio (haut-parleur et microphone) et signal vidéo (caméra web)





demandant par téléphone a
l'usager de se rendre a la
rencontre par #ID

faireparvenir a 'PO
des fichiers de divers
formats

Ventilatoire a
Domicile

par des
inhalothérapeutes
spécialisés en
assistance ventilatoire

électronique pour
ausculter le patient a
distance

2.5 | Clinique de Les IPS vont a tour de Besoin : vidéoconférence Transfert de document
cardiologie role la cliniqgue externe de | stantard, partage de d’enseignement.
prévention avec des cardiologie préventive fichiers, partage d’écran Possibilité de transfert de
Infirmiéres nécessitant des suivis de | selon les besoins. prescriptions puisque les
Praticiennes la cohorte de patients. IPS peuvent prescrire
Spécialisées (IPS)
2.6 | Services e Permettre aux e Lorsdela e Salle d’attente e Pour tous, étre en 1. Planification
d’interprétation malentendants ou planification de la e Pourles mesure d’enregistrer le | 1.2 Capacité de démarrer des rencontres Ad-hoc
visuelle a distance communautés téléconsultation, malentendants, I'audio contenu de la 1.3 Capacité de gérer des informations de connexion a la rencontre
(IVD) culturelles de recevoir 'usager peut avoir et la vidéo doivent étre conversion apres la 1.3.1 Capacité de conserver I'anonymat des coordonnées des participants
des services mis en contact son disponibles pour que consultation durant I'envoi de l'invitation
d’interprétariat dans leur interpréte avec la linterpréte puisse e Pour tous, permettre 4. Collaboration
contexte de soins centrale de rendez- écouter le message du I'enregistrement des 4.2 Clavardage
¢ Rencontres planifiées ou vous du clinicien. clinicien et les répéter a sous-titres 4.2.3 Capacité aux participants d'échanger des messages entre eux le temps
ponctuelles Une consultation 'usager pour permettre de la session
virtuelle est alors la lecture labiale 4.2.4 Capacité aux participants d'exporter les messages
planifiée par e Pourles communautés 4.6 Fonctions avancées
l'interpréte et culturelles, il est 4.6.2 Capacité d'afficher des sous-titres en francais et/ou anglais
transmise au intéressant, au-dela du 4.6.2.1 Permettre d'enregistrer les sous-titres
professionnel et a son et de I''mage, de de 4.6.3 Capacité d’ajouter un canal de communication supplémentaire afin que
l'usager choisir la langue de les participants, ne parlant pas la méme langue que le professionnel de santé,
e Toutefois, pour les traduction souhaitée puissent communiquer avec le professionnel de santé par I'entremise d’'un
situations d’urgence, afin de permettre la interprete
il se peut que traduction en temps
I'établissement réel sans devoir
doive contacter un attendre que l'interpréte
service ait fini la phrase a
d’interprétation traduire avant de
visuelle et tactile poursuivre les
régionale échanges
2.7 | Programme National e Des visites a domicile e Utilisation d'un 1. Planification
d’Assistance planifiées et effectuées stéthoscope 1.2 Capacité de démarrer des rencontres Ad-hoc

1.3 Capacité de gérer des informations de connexion a la rencontre
1.3.1 Capacité de conserver I'anonymat des coordonnées des participants
durant I'envoi de l'invitation

2. Réalisation

2.4 Sources audio-visuelles

2.4.1 Capacité au participant de basculer ses sources vidéos et audio durant
une séance

TELECOMPARUTION (avec usager)

3.1

Télécomparution

Le palais de justice planifie
et initie la télécomparution
qui se déroule entre ce
dernier et les hpitaux

Le palais de justice initie
I'appel. L’accés des
avocats de la défense
des témoins a distance
est requis

Salle d’attente
Ouverture par NIP
Branchement des
terminaux de
visioconférence
Partage des documents
Enregistrement réalisé
par le palais de justice
est gardée pour
retranscription
Partage de deux
sources d'images
Flouer le visuel de
I'enfant au besoin

A faire : Les besoins pour
les centres jeunesse et le
milieu carcéral n’est pas
connu a ce jour, mais
pourrait impliquer d’autres
fonctionnalité (ex. : flouer
I'enfant) dans le cadre des
activités de la Commission
d’examen des troubles
mentaux (CETM)

1. Planification

1.1.3 Capacité d'associer une salle d’attente qui soit disponible durant la
période de la rencontre

4. Collaboration

4.3 Partage d’écran

4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu
4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
partagé (présentateur ou participants)

4.3.7 Capacité de superposer des images avec des objets 3D

4.3.9 Capacité aux participants d'annoter de fagon collaborative sur le partage
d’écran, incluant une notion de pointeur

4.3.10 Capacité de donner le contréle a distance du contenu partagé a un
participant






TELEDISCUSSIONS DE C

AS (sans usager)

4.4 Transfert de fichiers

4.4.1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers

4.4.2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo

4.5 Hébergement

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

6.1 Interopérabilité

6.1.1 La solution doit étre interopérable avec l'infrastructure de visioconférence
SCVC et autres systémes de visioconférence (connecteurs H323/SIP)

4.1 | Tumor Board avec Réservation fait par I'équipe Doit permettre la Partage d’écran pour Générer un rapport 4.3 Partage d’écran
une équipe (nécessite I'utilisation d’'un connexion de les dossiers des clinique des 4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu
multidisciplinaire calendrier partagé) plusieurs des patients discussions de cas 4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
permettant de se professionnels Pointeur sur I'écran Permet la rédaction (extension) avant la rencontre
concerter pour *Info transversale : Pour localisés dans pour le partage d’'une d’un rapport clinique 4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
émettre un plan toutes les planifications de différentes régions radiographie par durant la rencontre application d’orthophonie)
d’action médical pour | rencontres virtuelle dans (avec des connexions exemple virtuelle 4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
les patients en TEAMS : est-il possible de et bandes passantes Partage simultanée de partagé (présentateur ou participants)
traitement distinguer la nature des variables) plusieurs vues : par 4.3.7 Capacité de superposer des images avec des objets 3D
oncologique activités de télésanté (types Nécessite un outil qui exemple, un dossier 4.3.9 Capacité aux participants d'annoter de fagon collaborative sur le partage
d’activités ex. : télé utilise moins de patient et une d’écran, incluant une notion de pointeur
discussion de cas; bande passante pour radiographie en méme 4.3.10 Capacité de donner le contrdle a distance du contenu partagé a un
téléintervention; une connexion plus temps participant
téléconsult...) stable Permettre a I'animateur 2.4 Sources audio-visuelles
Nécessite de la rencontre de 2.4.5 Capacité au participant de controler "pan-tilt-zoom" d'une caméra distante
I'interopérabilité donner le contrdle du 4. Collaboration
d’appareil pour se partage d’écran aux 4.4 Transfert de fichiers
connecter (ex. : autres participants 4.4.1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers
utilisation de Caméra grand angle 4.4.2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo
cellulaire, téléphone adaptée a une grande 4.5 Héberge_n"ent’ o ) .
fixe, portable ect.) salle si plusieurs 4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire
Actuellement — professionnels de la 4.5.2 Capacité d'organiser |'accés aux fichiers partagées (ex. : communauté de
Connection multiples santé sont ensembles. pratique) _ o _ .
entre les sytémes de (ex. : & partir des salles 453 Cgpacﬂe c}e_con\servatpn d_es’ fichiers vidéos des enregistrements & court
vidéconférence : ex : avec les codec) TEAM terme via une b|p!|qtheque sécurisée
pour une méme Room a évaluer 6.1 Interopérabilité
rencontre, certains 6.1.1 La solution doit étre interopérable avec l'infrastructure de visioconférence
médecins peuvent se SCVC et autres systémes de visioconférence (connecteurs H323/SIP)
connecter via Zoom 6.1.2 La solution doit étre interopérable avec le DCI afin de créer des rapports
(H323) et d'autres via cliniqgues pendant et aprés la rencontre virtuelle
le systéme de visio
est utilisé avec IRIS
4.2 | Communauté de e Echanges d’informations Transfert Notion d’hébergement | 3.4 Co-création de documents

pratique d’expert

cliniques entre
professionnels

e Equipe de

professionnels de la

d’informations
(question via la
messagerie
sécurisée ou transfert
de documentation) en

de documentation avec
renseignements
confidentiels

3.5 Liste des membres

3.6 Gestion de taches

3.7 Planification d’événements

4. Collaboration

4.1 Messagerie instantanée (a I’extérieur d’une rencontre)






TELEEDUCATION (avec usag

5.1 | Télééducation

Ex : Télééducation de
groupe en
orthophonie avec des
parents dont les
enfants ont des
troubles de langues.
Cohorte d’environ 10
parents. Quatre
séances de 1h

santé (pharmaciens,
IPS, nutritionnistes, etc.)
utilisant une messagerie
sécurisée permettant le
transfert d’informations
(doc, cas cliniques,
questions, etc.)

er)

Planification de la rencontre
par 'orthophoniste et envoie
du lien URL a jusqu’a dix
participants qui assisteront
de leur domicile respectif
(notion de qualité de bande
passante et stabilité de la
connexion si outil techno
trop lourd)

TELEINTERPRETATION (sans usager)

6.1 | Transfert
d’information de
pathologie pour

interprétation

Le département expert de
pathologie donne des plages
horaires aux établissements
qu'il dessert sur son
territoire, en indiquant le
pathologiste de garde pour
répondre aux demandes
d’extemporanés. Il peut
arriver toutefois que des cas
fortuits demandent

I'expertise d’un pathologiste

temps différé

o Possibilité de planifier

des rencontres
virtuelles entre les
professionnels selon
leurs besoins et leurs
disponibilités

Le pathologiste est
informé le matin des cas
qu’il aura dans la journée.
Le pathologiste vérifie
qu’il peut accéder au
systéme mScope de
I'établissement
demandeur, soit en
accédant a un cas
mScope test et par la
consultation d'image de
lames numérisées qu'il

e Partage d’écran d'une
présentation PPT

e Deux intervenants lors
de la formation : une
orthophoniste qui
anime la rencontre et
une spécialiste en
éducation pour la
réponse aux questions
via le CHAT

e Nécessite la
fonctionnalité « Salle de
petits groupes » pour
permettre aux parents
de parler de leur cas en
petit groupe et retour
en pléniere par la suite

Le pathologiste est
contacté par le site
demandeur par
vidéoconférence. Le
pathologiste accede au flux
vidéo de la station de
macroscopie afin de
spécifier I'endroit ou il
désire que les coupes
soient effectuées a l'aide
d’une annotation. Les tissus
prélevés sont par la suite

Nécessite I'enregistrement
des séances de formations
pour transmettre
I'information aux parents
par la suite

Les lames et les tissus
prélevés sont transmis au
laboratoire expert et
techniquées pour produire

les lames supplémentaires.

Celles-ci sont requises
pour que le pathologiste
puisse réaliser son
diagnostic final.

Le rapport final est
transmis a I'établissement
demandeur

4.1.1 Capacité aux membres d'un groupe de collaborer a la rédaction d'un
document

4.1.2 Capacité de créer des groupes de travail et de choisir des membres
abonnés

4.1.3 Capacité d'utiliser des forums de discussions pour échanges
interprofessionnels. (Publier des textes et capsules d’information pour des
échanges interprofessionnels (FAQ, forum, bases de connaissances, sites
web, sondages, bulletins, etc.) et les patients également.)

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.2 Capacité d'organiser I'accés aux fichiers partagées (ex. : communauté de
pratique)

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

1. Planification

1.1.4 Capacité de créer une rencontre de grand groupe (cing personnes et
plus)

4. Collaboration

4.2 Clavardage

4.2.3 Capacité aux participants d'échanger des messages entre eux le temps
de la session

4.3 Partage d’écran

4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu
4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
partagé (présentateur ou participants)

4.3.10 Capacité de donner le contrdle a distance du contenu partagé a un
participant

4.4 Transfert de fichiers

4.4.1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers

4.4.2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.2 Capacité d'organiser I'accés aux fichiers partagées (ex. : communauté de
pratique)

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

4.6 Fonctions avancées

4.6.1 Capacité de diviser les participants en petits groupes

5.1 Validation technologique

5.1.1 Capacité de permettre au(x) participant(s) de valider eux-mémes le signal
audio (haut-parleur et microphone) et signal vidéo (caméra web)

1. Planification

1.2 Capacité de démarrer des rencontres Ad-hoc

2. Réalisation

2.4 Sources audio-visuelles

2.4.1 Capacité au participant de basculer ses sources vidéos et audio durant
une séance

2.4.2 Capacité au participant de partager plus qu'une source vidéo
simultanément

4.3 Partage d’écran

4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.9 Capacité aux participants d'annoter de fagon collaborative sur le partage






de fagon ad hoc

Une autre utilité est de
réaliser des biopsie urgente,
en différée, qui permettront
aux spécialistes de
sélectionner le traitement
approprié pour le dit cas

Des techniciens médicaux
peuvent requérir les services
d’un pathologiste afin
d’obtenir une téléassistance
pour la préparation des
tissus, ou afin d’étre formés
pour la description de tissus

Des contrbles de qualité
peuvent étre réalisés par
des pathologistes afin de
s’assurer de la qualité et de
la conformité des techniques
menant a la production des
lames

TELEINTERVENTION (avec usager)

71

Téléréadaptation en
physiothérapie

Agente administrative
effectue les réservations

Ou professionnel eu méme

contient

Possibilité de prendre en
charge des caméra
multiples. (ex : Reacts qui
peut montrer différentes
scénes montrant des

mis sur des lames puis
numeérisées. Le
pathologiste est informé par
courriel que le cas mScope
contient toutes les images
de lames numérisées pour
réaliser son diagnostic
primaire. Le pathologiste
effectue le visionnement
des images des lames
incluses au cas mScope
(entre 2 et 5 lames). Le
pathologiste communique
son diagnostic au
chirurgien par téléphone.
Un rapport .pdf est par la
suite émis par I'entremise
de mScope pour I'émission
du rapport primaire. Si ce
rapport n’est pas entré par
le pathologiste dans le cas,
il peut étre dicté
vocalement par celui-ci,
puis transcrit par une
secrétaire médicale

Les images de lames
numérisées ont une taille
de 1 G a 3 G en moyenne.
Les images des lames sont
entreposées sur le serveur
local d’ou sont réalisés les
prélévements

Le pathologiste peut
demander I'assistance d’un
autre pathologiste ayant
une spécialité afin d’obtenir
un deuxiéme avis en
consultant les images des
lames numérisées du cas
en question

e Nécessite la
fonctionnalité
d’annotation

e Basculer d’'une source
a l'autre

e Possibilité de transférer
des fichiers (entre 1 et
3 Go)

*Fichiers partagés sont

hébergés dans I'onglet

fichier du share point

e Partage d’écran
avec des activités
interactives (utilisation
de plateforme de
réadaptation devant

Partage de fichiers et de
documentation de plan de
réadaptation

d’écran, incluant une notion de pointeur

4. Collaboration

4.4 Transfert de fichiers

4.4 .1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers

4.4 .2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo. Possibilité
de transférer des fichiers — Problématique fichiers de grande taille (entre 1 et

3 Go)

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.2 Capacité d'organiser I'accés aux fichiers partagées (ex. : communauté de
pratique)

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

2.4 Sources audio-visuelles

2.4.1 Capacité au participant de basculer ses sources vidéos et audio durant
une séance.

4.3 Partage d’écran

4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu






TELESOINS A DOMICILE

8.1

Assister un patient a
distance

Ex : Utilisation des
TSD dans une
clinique pour assurer
le suivi entre les
rendez-vous des
patients atteints de
maladies chroniques
(Pneumologie par
exemple)

Objectif : Permettre
réduction des
hospitalisations,
augmentation des
connaissances et
autonomisation des
patients

Besoin de permettre une
planification de rendez-
vous de téléconsultation
ponctuelle en fonction
des besoins
Autonomisation : le
patient doit étre en
mesure de
communiquer avec son
professionnel pour
prendre rendez-vous
pour un suivi (soit
téléphonique ou en
visioconférence) selon
les besoins, lorsque
I'application le lui
demande (en fonction
de ses réponses au
formulaire)

vues avec jusqu’a trois
caméras différentes)

e Besoin de compléter
des activités
quotidiennes dans
une plateforme pour
décrire ses
symptémes cliniques
(et autres)

e Les questions
répondues par le
patient doivent
permettre une
arborescence de
réponses spécifiques

o Systéeme d’alertes
transmis aux
professionnels de la
santé en fonction des
réponses des valeurs
cibles pré définis

e Doit permettre I'accés
a une bibliotheque
(document de
formation et
d’informations)
adaptable selon les
besoins spécifiques
du patient

e  Suivi de cohorte de
patient : message a
adresser en bloc a
une clientéle précise
(ex. : clientele
vulnérable devant se
faire vacciner)
Nécessite envoie
massif de message a
un groupe de
personne pré
déterminé

étre partager par le
professionnel et utiliser
par le patient)
Utilisation d’un
goniométre - Un outil
de mesure d’angle des
articulations a utiliser
en simultané avec la
téléconsultation. Le
goniometre doit
s’interfacer avec l'outil
de visioconférence pour
étre utiliser durant la
rencontre

Branchement
d’équipement durant la
vidéoconférence

Suivi des tendances —
Courbes de données
cliniques générées
permettant de voir
I’évolution des patients
Permet I'extraction de
rapports en lien avec
les informations
compilées dans la
plateforme TSD
(autant les
informations compilées
par le patient que
celles compilées par le
professionnel de la
santé)

Tragabilité des
activités des patients —
Permet de suivre les
activités effectuées par
le patient (ex. : voir s'il
a consulté les
documents dans la
bibliotheque)

4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
partagé (présentateur ou participants)

4.3.10 Capacité de donner le contrdle a distance du contenu partagé a un
participant

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.2 Capacité d'organiser I'accés aux fichiers partagées (ex. : communauté de
pratique)

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

1. Planification

1.2 Capacité de démarrer des rencontres Ad-hoc

4. Collaboration

4.2 Clavardage

4.2.3 Capacité aux participants d'échanger des messages entre eux le temps
de la session

4.3 Partage d’écran

4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu
4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
partagé (présentateur ou participants)

4.4 Transfert de fichiers

4.4 .1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers

4.4 .2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo. Possibilité
de transférer des fichiers — Problématique fichiers de grande taille (entre 1 et
3 Go)

4.5 Hébergement

4.5.1 Capacité d'héberger les fichiers partagés de fagon sécuritaire

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

TELEFORMATION (sans usager)






9.1

Médecin en présence
d’un patient et cohorte
de résidents a distance
pour formation

Ex 1 : Bloc opératoire
pour que les résidents
puissent voir une
technique opératoire
a distance

Ex 2 : Caméra
endoscopique et
visuel diffusé aux
résidents

TELESURVEILLANCE (liée aux télésoins a domicile. Aucune trajectoire précise en télésurveillance pour le moment)

Horaire de cours a gérer via
TEAMS

Possibilité que plusieurs

personnes puissent

assister a la rencontre

e Les résidents sont
ensembles dans une
salle de formation ou
tous a distance

! | & @' i"-;;-

Besoin : Montrer aux
résidents une opération
ou une partie du corps
du patients pour
enseigner une
technique

Il faut pouvoir afficher
plusieurs sources
d'images
simultanément via
différente caméra

*Cf vidéo et photos de
trajectoire via REACTS

4.3 Partage d’écran

4.3.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter un partage de contenu
4.3.2 Capacité de partager du contenu sans avoir a installer un plug-in
(extension) avant la rencontre

4.3.3 Capacité aux participants de partager une application (ex. : PACS ou
application d’orthophonie)

4.3.5 Capacité de conserver le visuel entre tous les participants et le contenu
partagé (présentateur ou participants)

4.3.7 Capacité de superposer des images avec des objets 3D

8 4.3.10 Capacité de donner le contréle a distance du contenu partagé a un

participant

4. Collaboration

4.4 Transfert de fichiers

4.4 .1 Capacité aux participants d’échanger des fichiers
4.4.2 Capacité de partager un fichier de taille maximale de 100 Mo

4.5 Hébergement

4.5.3 Capacité de conservation des fichiers vidéos des enregistrements a court
terme via une bibliothéque sécurisée

5.1 Validation technologique

5.1.1 Capacité de permettre au(x) participant(s) de valider eux-mémes le signal
audio (haut-parleur et microphone) et signal vidéo (caméra web)
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BIENVENUE DANS
MICROSOFT TEAMS

COORDINATION ET
COLLABORATION DES SOINS

ENVIRONNEMENT
SECURISE

VISITES
VIRTUELLES

DEMARREZ RAPIDEMENT AVEC TEAMS

Outre les appels vidéo de groupe et messagerie instantanée,
Microsoft Teams permet aux médecins, cliniciens, infirmiéres et
autres membres du personnel de collaborer efficacement en
mettant en place des canaux avec des onglets pour structurer
le travail et de solliciter des sources d’aides supplémentaires.
L’outil Shift peut étre utilisé pour créer, gérer et partager des
quarts de travail.

Concernant les aspects sécurité de la suite Microsoft Office 365,
celle-ci a été largement analysée, par I'IlTQ (anciennement
CSPQ) et aussi le MSSS. En conséquence, la plateforme 0365
est jugée sécuritaire par le MSSS et est autorisée a héberger les
données confidentielles des usagers, a défaut d’'un systeme
d’information prévu a cet effet. Ceci inclut tous les outils
présents et futurs de la suite 0365.

Les visites médicales en personne peuvent étre difficiles, en
particulier pour les usagers ayant des problemes de mobilité,
un systéeme immunitaire affaibli ou vivant dans des zones ou il
y a une pénurie de cliniciens ou d'établissements de santé. Avec
Microsoft Teams, le patient n’a pas besoin de posséder un
compte utilisateur pour participer a sa visite virtuelle et peut
utiliser son ordinateur, tablette ou téléphone mobile pour
entrer en contact avec son clinicien.
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Prenez avantage des nouveaux outils disponibles avec
Microsoft Office 365

Microsoft Teams est offert FORMS

provincialement aux établissements du Créez des questionnaires, des enquétes et
réseau avec d’autres applications de la sondages multilingues en quelques
suite Office 365. minutes avec Microsoft Forms.

SHAREPOINT
Un portail Intranet basé sur SharePoint POWER AUTOMATE

peut améliorer I'efficacité du personnel Les utilisateurs avancés pourront prendre
médical, ainsi que I'engagement des plein avantage de Power Automate pour
employés en permettant : automatiser des flux de travail entre des

applications, fichiers et données.
e Un suivi des nouvelles et annonces

pour informer le personnel de pannes

systémes, événements hospitaliers, AUTRES

Visitez https://office.com pour vous

ete.) familiariser sur les autres applications

e Unéchange de connaissance en créant Office 365 disponibles et sur leurs
des communautés de pratiques ou potentiels d’utilisation dans le cadre de
portails de formation. votre pratique.

e Un suivi des activités de travail, une
bibliotheque de ressources médicales
a I'aide de listes paramétrables.

Communiquez avec les pilotes télésanté de votre établissement pour obtenir un accompagnement dans
Iutilisation des outils Office 365 pour un contexte de soins virtuels.

Vous ne savez pas qui sont les pilotes cliniques ou technologiques télésanté de votre établissement? Vous
pouvez consulter la liste disponible sur ou communiquez avec votre centre de
coordination de télésanté (CCT) :

CCT RUISSS UdeM CCT RUISSS McaGill CCT RUISSS Laval CCT RUISSS CHUS
Tél : 514 412-4294 Tél : 514 412-4294 Tél : 418 577-4692 Tél : 819 820-6434
numéro sans frais numéro sans frais numéro sans frais numéro sans frais
1877 536-3202 1877 536-3202 1 877 830-1051 1 844 822-3520, option 4
info.cct.chum@ssss.gouv.qc.ca telesante@muhc.mcgill.ca soutien@telesantechu telesante.chus@sss.ouv.qc.ca
dequebec.ca
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Annexe A - Exemples de cas d’utilisation clinique

Pour vous aider a partir du bon pied, voici quelques exemples de cas d’utilisations pouvant étre réalisés avec
Microsoft Teams.

Supervision clinique virtuelle

Avec Microsoft Teams, un superviseur clinique peut participer simultanément a quatre (4) rencontres, en
basculant d’une rencontre a une autre. Pour faciliter la tache, I'équipe clinique pourrait avoir une équipe
Teams ou chaque canal de discussion serait associé a un résident, lorsqu’un résident serait en visite virtuelle,
le superviseur verrait une icone de caméra a c6té du canal, lui indiquant qu’une visite virtuelle a lieu. Il
pourrait par la suite participer directement a la visite virtuelle.

Consultations virtuelles avec usagers

Avec Microsoft Teams, un psychiatre ou autre clinicien en santé mentale est en mesure de tenir des
consultations virtuelles pour le suivi de ses patients. Il est en mesure de gérer ses rendez-vous de fagon
autonome en créant des rencontres virtuelles et en acheminant les invitations aux patients et ce, de maniere
anonymisée s'il le souhaite. Le patient peut se joindre a la rencontre sans disposer de compte Office 365.

Discussions de cas virtuelles

Avec Microsoft Teams, une équipe multidisciplinaire peut se rencontrer afin de se concerter pour émettre un
plan d’action médical pour des patients en traitement oncologique par exemple (Tumor Board). Ces
rencontres périodiques peuvent aisément étre planifiées selon la récurrence souhaitée et permettent aux
cliniciens d’échanger toute I'information requise, tant en temps réel et qu’en temps différé, grace a la création
de groupes et aux canaux de discussions.

Formations virtuelles

Avec Microsoft Teams, un médecin en présence d’un patient et une cohorte de résidents a distance peut
réaliser des sessions de formation concernant différentes techniques opératoires. Les résidents peuvent étre
ensemble dans une salle de formation ou tous a domicile. L’horaire de cours peut étre géré via Outlook et les
différents outils de Teams permettent a plusieurs personnes d’échanger tout en se partageant différents
documents de fagon délocalisée.
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Annexe B - Liste des principales fonctionnalités de Microsoft Teams

La solution Microsoft Teams suit plusieurs
améliorations continues itératives. Voici une liste
des principales fonctionnalités en date d’octobre
2020.

Portabilité

e Fureteur Web (Chrome, Edge, Firefox, Internet
Explorer, Safari)

e Windows et Mac OS
e Téléphones intelligents Android ou iOS

Appel vidéo
e Appel de groupe jusqu’a 300 participants
(bientot 1 000 participants)

e 20 participants peuvent partager leurs vidéos et
audio

e C(lavardage avec les participants a la réunion
e Partage de photos entre tous les participants

e Partage de fichiers entre participants
possédant compte 0365 MSSS

e Connecteurs pour communication avec codecs
de visioconférence

e Participation par conférence téléphonique
e Salle d’attente

e Partage d’écran

e Controle a distance du partage d’écran

e Enregistrement infonuagique

e Fonctionnalités de modération : empécher les
participants d’activer leur microphone ou de
partager leur écran, téléchargement de liste de
présence

e Fond d’écran virtuel
e Sous-titrage en anglais
e Modes d’affichage variés

e Salles d’évasion (« Breakout-Rooms») -—
A venir fin 2020

Messagerie instantanée sécurisée
e Messagerie de groupe jusqu’a 250 personnes
e Partage de fichiers

e Niveau de priorisation des messages (standard,
important, urgent avec notification 2 min
pendant 20 min)

e Formatage des messages (ajout de tableau,
images, url, emojis, etc.)

e Imbriquer des formulaires

e Walkie-Talkie — A venir fin 2020

Collaboration entre professionnels

e (réation d’équipe possédant jusqu’a 10000
membres (bientot 25 000 membres)

e (Création d’équipes privées ou publiques

e (réation de canaux de discussions, jusqu’a
200 canaux

e Chaque canal peut posséder des onglets avec
sources de contenues différentes (ex: onglet
pointant vers un portail Web, vers un fichier
PowerPoint, vers un formulaire, etc.)

Limitations courantes

Description Solution
alternative
Partage de fichier avec des participants Création
ne possédant pas de compte 0365 MSSS | de compte
de fagon asynchrone invité
(ex : usagers)
Annotation collaborative sur le partage Reacts,
d’écran Zoom
Interpréte de langue Zoom
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Annexe C - Liste des écarts de fonctionnalités entre Zoom MSSS et
Microsoft Teams MSSS

Voici une liste des principales fonctionnalités qui p <
sont disponibles avec les licences Zoom du MSSS et [ ZO Om
qui ne sont pas présente, en date d’octobre 2020,

sur Microsoft Teams.

Appel vidéo
e Appel de groupe jusqu’a 500 participants

e 49 participants peuvent partager leurs vidéos et
audio

e (lavardage privé avec des participants a la
réunion

e Partage de fichiers a tous les participants de la
réunion

e Annotation collaborative du contenu partagé

e Plus d’un participant peut partager son écran a
la fois

e Possibilité d’utiliser 2 caméras simultanément
e Salle d’attente a durée illimitée

e Sous-titrage en multilingue (requiert un
participant pour interpréter en direct)

e Salles d’évasion

e Ajustement de la taille du contenu partagé et
du vidéo des participants

e Sondage en direct durant la rencontre

e Possibilité d’empécher un participant de
rejoindre la rencontre en utilisant a nouveau le
lien d’invitation

Messagerie instantanée sécurisée
e Désactivée dans les comptes MSSS
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Annexe D - Liste des écarts de fonctionnalités entre Reacts et Microsoft
Teams MSSS

Voici une liste des principales fonctionnalités qui

sont disponibles avec Reacts et qui ne sont pas J R t
¥ Reacts

présentes, en date d’octobre 2020, sur Microsoft
Teams.

Appel vidéo

e Appel de groupe jusqu’a 6 personnes possédant
une licence Reacts et un invité avec compte
gratuit

e Montage et partage des scénes, une scéne
permet de :
0  Partager plusieurs flux vidéo avec chroma
0  Afficher un pointeur a I'écran

O  Gérerlasuperposition des éléments d’'une
scene

0 D’inclure des images, des vidéos, des
objets 3D, des documents et listes de
vérifications

O  Partager un écran

O  Enregistrer la scéne (configuration de :
qualité de vidéo, rafraichissement
d’image, inclure le son)

Messagerie instantanée sécurisée
e (Capacité d’exporter la conversation en PDF

Portabilité
e Compatible sur Google Chrome uniquement
pour la version Web de Reacts
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TABLEAU COMPARATIF DES SOLUTIONS DE SOINS VIRTUELS

ACTIVITE CLINIQUE TELESANTE

Sans usagers - Document de travail - Confidentiel

Avec usagers

Télésoins a Télédiscussions de Téléinterprétation Est-ce supporté | Est-ce supporté

v o q 3 q A3 q A q A q AV AV3 . Est-ce supporté .
C: de e et de collaboration Tél ion Tél ion . Télécomparution Téléintervention Téléassistance Téléformation ey . PP Commentaires Teams
domicile cas (temps différé) dans Teams? dans Zoom? dans Reacts?
1. PLANIFICATION DE L'ACTIVITE
1.1 Rencontre planifiée
1.1.1 Capacité de planifier une rencontre Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
1.1.2 Capacité de créer des rencontres avec récurrence . . . 5 9 . 9 A A
P Requis Requis Requis Souhaitable Requis Requis Requis Oui Oui Non
1.1.3 Capacité d'activer une salle d’attente pour la Apres 30 minutes d'attente, le participant sortira de la
rencontre Requis Requis Requis Requis Requis Souhaitable Souhaitable Oui Oui Partiellement salle d'attendre et devra cliquer sur le lien d'invitation
pour rejoindre la salle @ nouveau.
1.1.4 Capacité de créer une rencontre de petit groupe . . . . . . . . MS Teams : rencontre de groupe jusqu'a 250
. P petit group Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Partiellement groupe Jusq
(moins de 100 personnes) personnes.
1.1.5 Capacité de créer une rencontre de grand groupe Rencontres pouvant supporter jusqu'a 300
(100 personnes et plus) Requis Requis Oui Oui Non participants. Bientot extensionnée a 1000 participants
seront possible. . .
1.1.6 Capacité a I'néte de forcer la mise en sourdine Dans les options de la rencontre, il faut spécifier les
. L. N . . . . . . . . i le role "présentateur" en plus
automatique des participants a leurs entrées dans la personnes qui auront
q P P REdUS REdUls Beduis Beduis RedUis Oui oul ez d'empécher les participants de désactiver la mise en
rencontre sourdine.
1.1.7 Capacité d'inclure des informations de connexion . . . . . . . . o .
P . e . Souhaitable Requis Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Requis Souhaitable Oui Oui Non
par pont de conférence téléphonique
1.1.8 Capacité de déléguer la gestion des réservations de . . . 9 N " N " q A A
P R A 8 8 Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
rencontres a une tierce personne
1.1.9 Capacité de conserver |'anonymat des Outlook Web : Utiliser la fonction "Masquer la liste des
coordonnées des participants durant I'envoi de Requis Requis Requis Requis Souhaitable Oui Oui Oui participants". Outlook Desktop : Inscrire les
l'invitation participants comme "Ressources".
1.1.10 Capacité d'inclure de la documentation dans . . . . . . . . 5 o
L P Requis Requis Requis Souhaitable Requis Souhaitable Requis Requis Oui Oui Non
l'invitation de la rencontre
1.2 Capacité de démarrer des rencontres non planifiées . . " " o a . . N L .
P P Requis Requis Requis Requis Souhaitable Oui Oui Oui A partir de la messagerie instantanée.
2. REALISATION DE L'ACTIVITE
2.1 Salle d'attente virtuelle
2.1.1 Capacité a I'h6te d'admettre un ou plusieurs . . . . 9 . q A q
T P p Requis Requis Requis Souhaitable Requis Souhaitable Oui Oui Partiellement
invités de la salle d'attente vers la rencontre
2.1.2 Capacité a I'ndte de remettre un participant dans Le participant doit étre retiré de la rencontre et il
la salle d'attente pourra cliquer & nouveau sur l'invitation pour rejoindre
. . . . N . la salle d'attente a nouveau. Les professionnels de
Requis Requis Requis Souhaitable Souhaitable Non Oui Non ) P
santé peuvent lancer un appel vidéo concurrent pour
discuter en privé a travers la messagerie instantanée,
et revenir dans la rencontre avec le patient.
2.2 Capacité de mettre en sourdine le microphone d'un ou Cette fonctionnalité n'est ible si
p q n N . N . N N N pas possible si la rencontre a
plusieurs participants Souhaitable Requis Souhaitable Requis Souhaitable Requis Requis Oui Oui Oui été démarrée 5 travers la messagerie instantanée.
2.3 Sources audiovisuelles
2.3.1 Capacité au participant de basculer entre ses . X . . . . . 5 o 5
p_ i P X P B Requis Souhaitable Souhaitable Souhaitable Requis Requis Requis Oui Oui Oui
sources vidéos et audio durant une séance
2.3.2 Capacité au participant de partager plus qu'une " o 5 o A . . Cette fonctionnalité peut étre supportée par une
pacite au particip partager pius 4 Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non oui oui e fonctionnalitc peut &tre supportée par u
source vidéo simultanément application logicielle (ex: OBS Studio).
2.3.3 Capacité aux participants de cacher leur visuel . - . 5 X 5 - . . . - . ol
N P _\p P . Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Oui Oui Non Exigences minimales requises pour I'ordinateur
d'arriére-plan (arriére-plan virtuel)
2.3.4 Capacité au participant de contréler "pan-tilt- 5 A A o .
P ’p ) P p Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Oui Non Fonctionnalité possible sur Zoom
zoom" d'une caméra distante
2.4 Clavardage
2.4.1 Capacité au participant de clavarder en privé avec R A R A Souhaitabl R . R N Partiell t oui oui Les participants faisant partie de I'organisation peuvent
un autre participant de la rencontre U Egts CHMERED egs= Eaus Giesemen u o communiquer a travers la messagerie instantanée.
2.4.2 Capacité au participant de clavarder en méme . . . 5 9 5 9 q A q
P P p Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
temps avec tous les participants de la rencontre
2.4.3 Capacité aux participants d'exporter les messages 5 . . . . " . 5 N " -
P p P P € Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Oui Oui Fonctionnalité possible sur Reacts
2.5 Partage d'écran

Document de travail

Révisé le 2020-11-26

Commentaires Zoom/Reacts

Reacts : Disponible sur la version Web uniquement.

Reacts : Maximum de 6 personnes

Zoom : Requiert que la personne déléguée posséde un
compte payant

Zoom : Méme considérations que pour Teams

Reacts : L'invitation est envoyé par la solution, donc
pas de possi é d'inclure des documents.

Zoom : Possibilité d'utiliser la messagerie instantanée
pour démarrer une rencontre Ad-Hoc

Reacts : Disponible dans la version Web uniquement.

Zoom : Dans |'option de partage d'écran, il est possible
de choisir une 2e caméra.

Zoom : Exigences minimales requises pour I'ordinateur.

Zoom : Requiert une caméra PTZ compatible.

Reacts : Doit utiliser la messagerie instantanée.

Confidentiel





Avec usagers

ACTIVITE CLINIQUE TELESANTE

Sans usagers

Document de travail - Confidentiel

. . . o . e s Télésoins a aa . o q AV 1c . Télédiscussions de Téléinterprétation Est-ce supporté | Est-ce supporté | Est-ce supporté
C: de e et de ation Te Te ion . Télécomparution Téléintervention Téléassistance Téléformation ey .
domicile cas (temps différé) dans Teams? dans Zoom? dans Reacts?
2.5.1 Capacité aux participants de démarrer et arréter
un partage de contenu (fenétre d'application et bureau) Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
2.5.2 Capacité de conserver le visuel entre tous les
participants et le contenu partagé (présentateur ou Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
participants)
2.5.3 Capacité de choisir qui peut partager son écran
Requis Requis Requis Requis Souhaitable Souhaitable Souhaitable Oui Oui Partiellement
2.5.4 Capacité aux participants d'annoter de fagon
collaborative sur le partage d’écran, incluant une notion Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Oui Oui
de pointeur
2.6 Capacité aux participants d’échanger des fichiers
Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Partiellement Partiellement Oui
2.7 Fonctions avancées
2.7.1 Capacité de donner le controle a distance du . : . i . . i X i
contenu partagé 3 un participant Souhaitable Souhaitable Souhaitable Requis Requis Requis Partiellement Oui Oui
2.7.2 Capacité d'utiliser des salles d'évasion pour diviser . : ) .
le groupe en petits groupes Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Oui Non
273 C ité d'afficher d -tit fi i . - . . . o
apa(f' € datficher des sous-titres en francais Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Partiellement Oui Non
et/ou anglais
2.7.4 Capacité de superposer des images avec des Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Non oui
objets en 3D
275 C ité d" i int éte de | al . - . .
apacite diassocler un interprete de fangue a fa Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Oui Non
rencontre
2.8 Enregistrement
2.8.1 Capacité a I'hote de démarrer |'enregistrement
vidéo d'une rencontre Requis Requis Souhaitable Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
2.8.2 Capacité d'empécher des des participants
démarrent un enregistrement Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Partiellement
2.8.3 Capacité d'héberger les enregistrements sur . ) . . . ! . i
I'infonuagique pour faciliter le partage Requis Requis Requis Requis Requis Partiellement Oui Oui
3. CONCLUSION DE L'ACTIVITE
3.1 Capacité a I'hote de retirer des participants a la Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
rencontre
3.2 Empécher que le participant retiré ne puisse
rejoindre la rencontre en réutilisant les informations de Requis Requis Requis Requis Partiellement Oui Partiellement
connexion
33C ité d'acce t éch é (cl dage, . . . . . . . . 5
apacité d'acces au contenu échangé (clavardage Requis Souhaitable Souhaitable Souhaitable Requis Requis Requis Oui Non Oui
documents) lors de la rencontre
4. OUTILS DE COLLABORATION
4.1 C ité d'utili ie instantané N N N N s N N - a a
. apaciie aut |se.r u'nel messagenie Instantance pour Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Requis Oui Partiellement Oui
échanges en temps différé
4.2 Capacité aux membres d'un groupe de collaborer a Souhaitable Requis Souhaitable Souhaitable Oui Non oui
la rédaction d'un document
4.3 Capacité de créer des groupes et espaces de travail X . . . . . . " "
- B Souhaitable Souhaitable Requis Requis Souhaitable Souhaitable Oui Partiellement Oui
et de choisir des membres abonnés
5. GESTION DE LA QUALITE
5.1 Capacité de permettre au(x) participant(s) de valider
eux-mémes le signal audio (haut-parleurs et Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Oui
microphone) et signal vidéo (caméra Web)
5.2 Capacité aux participants de fournir des
commentaires de rétroaction (qualité audio et vidéo, Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Souhaitable Non Oui Non
commentaires)
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Commentaires Teams

Fonctionnalité limité avec le client Web.

Plusieurs nouveaux modes d'affichages sont prévues
dans la feuille de route de Microsoft

Dans les options de la rencontre, il faut spécifier des
personnes avec réle "présentateurs", le reste seront
“participants” et ne pourront présenter

Cette fonctionnalité est sur la feuille de route
("Roadmap") de Microsoft

Les participants externes a I'organisation ne peuvent
partager des fichiers documents, mais peuvent
transmettre des images et photos. Taille fichier jusqu'a
100 Go.

Tous les participants "présentateurs" et faisant partie
de I'organisation peuvent demander de prendre le
contrdle a distance

Cette fonctionnalité est sur la feuille de route
("Roadmap") de Microsoft. Sera disponible d'ici fin
2020.

Sous-titrage en anglais seulement. Non dispo sur le
client Web.

Fonctionnalité possible sur Reacts

Fonctionnalité possible avec Zoom

Tous les participants "présentateur" et faisant partie
de I'organisation peuvent démarrer |'enregistrement.
Dans les options de la rencontre, il faut spécifier des
personnes avec réle "présentateurs", le reste seront
"participants" et ne pourront démarrer un
enregistrement.

Partage des vidéos uniquement possible entre les
membres de I'organisation.

Il faut activer la salle d'attente et bloquer I'usager
lorsqu'il tente de se connecter a nouveau.

Requiers un compte invité 0365 pour les personnes ne
faisant pas partie de I'organisation.

#REF!

Requiers un compte invité 0365 pour les personnes ne
faisant pas partie de I'organisation.
Requiers un compte invité 0365 pour les personnes ne
faisant pas partie de |'organisation.
Requiers un compte invité 0365 pour les personnes ne
faisant pas partie de I'organisation.

Il est possible d'inclure, dans le clavardage, un lien URL
menant vers un formulaire en ligne.

Commentaires Zoom/Reacts

Reacts : Requiers d'ouvrir une session de travail, ce qui
peut étre moins intuitif pour des utilisateurs.

Reacts : Disponible dans la version lourde uniquement

Reacts : Requiers d'ouvrir une session de travail, ce qui
peut étre moins intuitif pour des utilisateurs.

Zoom : L'échange de fichiers serait possible dans

Zoom, mais |'option est barré par I'administrateur
MSSS pour des fins de sécurité

Reacts : Requiers d'ouvrir une session de travail, ce qui
peut étre moins intuitif pour des utilisateurs.

Zoom : Requiers qu'un participant de la rencontre joue
le réle du transcripteur.

Zoom : Requiers qu'un participant de la rencontre joue
le réle de l'interprete.

Reacts : Requiers d'ouvrir une session de travail, ce qui
peut étre moins intuitif pour des utilisateurs.

Reacts : Disponible dans la version lourde uniquement

Zoom : Requiers d'inclure cette option dans I'entente
de confidentialité des données (DPA) entre Zoom et
I'établissement

Reacts : Disponible dans la version Web uniquement

Zoom : L'option est barré par I'administrateur MSSS
pour des fins de sécurité

Zoom / Reacts : Possibilité de créer des groupes de
dicussions uniquement
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domicile cas (temps différé) dans Teams? dans Zoom? dans Reacts?
6. PORTABILITE
6.1 C ité d'éti tibl I e . . . . . . . . " " o g

X a?au_e e_re compatible sur 1es Sv_s em.es Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Partiellement Reacts : Pas disponible sur MacOSX
d'exploitation Windows, MacOSX, Android et iOS.

. i . 5 5 5 5 q . q q A . . Reacts Web : Uni t disponible sur Googl
6.2 Capacité d etre. compatible Sur les fureteul;s Web Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Partiellement eacts Web : Uniquement disponible sur Google
Google Chrome, Microsoft Edge, Firefox, Safari Chrome
6.3 Capacité de communiquer avec des codecs de
visioconférences en utilisant le protocole H.323 ou SIP Souhaitable Requis Requis Requis Requis Requis Oui Oui Non Licences Pexip seront di:

6.4 C ité d'étre int érabl d lutions d . . . . . . Projet pilote entre Logibec et CHUM intégrati
apacite d'etre Interoperable avec des solutions de Requis Requis Souhaitable Souhaitable Partiellement Non Partiellement Trme prlote entre Loglbec & pourintegration
eams et eRendez-Vous.

rendez-vous cliniques

SOMMAIRE DES FONCTIONNALITES SUPPORTEES PAR MICROSOFT TEAMS
77% des requis 81% des requis 82% des requis 100% des requis 80% des requis 89% des requis 91% des requis 83% des requis 75% des requis
42% des 38% des 53% des 67% des 29% des 50% des 44% des 63% des
souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables

67% des souhaitables

SOMMAIRE DES FONCTIONNALITES SUPPORTEES PAR ZOOM

88% des requis 93% des requis 95% des requis 100% des requis 96% des requis 84% des requis 83% des requis 91% des requis 50% des requis
92% des 69% des 73% des 100% des 79% des 79% des 78% des .
B . B " B b B 75% des sc 33% des sot
souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables

SOMMAIRE DES FONCTIONNALITES SUPPORTEES PAR REACTS
58% des requis 44% des requis 50% des requis 45% des requis 60% des requis 74% des requis 61% des requis 65% des requis 50% des requis
42% des 62% des 67% des 33% des 36% des 57% des 22% des 56% des
souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables souhaitables

67% des souhaitables
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