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L’association SOS Médecins France est aujourd’hui un élément incontournable
de la permanence de soins. Elle intervient 24 heures sur 24, 365 jours par an, dans les
zones urbaines et périurbaines des villes de grande et moyenne importance. Elle
permet l'accés aux soins pour tous, notamment en milieu défavorisé. Les actes
effectués dans le cadre de la couverture médicale universelle (CMU) ou de laide
médicale d’état (AME) atteignent 30 %' de [Iactivité totale. SOS Médecins est
également un acteur déterminant pour le maintien a domicile des personnes présentant
des pathologies invalidantes dont le nombre est en constante augmentation®.

Devant le nombre important et la complexité croissante des visites & domicile
effectuées par SOS Médecins, il parait nécessaire de partager les informations
recueillies en visite avec les médecins traitants.

Certaines associations, dont SOS Médecins Grenoble, disposent de nouveaux
outils informatiques exploités en visite. lIs permettent désormais de rédiger des comptes
rendus pour chaque visite en temps et en heure.

Afin d’améliorer la coordination des soins, SOS Médecins Grenoble souhaite
aujourd’hui mettre ces comptes rendus informatisés a disposition des médecins
traitants.

Dans ce but, nous avons décidé de mener une étude préalable auprés des
médecins traitants de I'agglomération grenobloise. L’objectif principal est d’estimer leur
intérét pour ce retour d’'informations. Par le biais de cette enquéte, nous désirons définir
la population de médecins intéressés, préciser la place d’'un tel systéeme parmi les
moyens de communication existants et recueillir les informations attendues par les
médecins.

Avant d’entrer dans le détail de notre étude, il convient de présenter ’Association
SOS Médecins au niveau national puis local. De plus une description du systéme
informatique utilisé actuellement en visite a Grenoble s’impose afin de mieux

appréhender les futures possibilités.
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A.SOS Médecins France!

En France, les 64 associations SOS Médecins sont fédérées en une association
nationale. Depuis 46 ans, elles assurent la permanence de soins pour 60% de la
population.

Les centres d’appels regoivent 4 millions d’appels par an, dont 60 % (soit 2.4
millions) ont lieu pendant les horaires de permanence de soins a savoir la nuit entre 20
heures et 8 heures du matin, le samedi aprés-midi et le dimanche dans la journée. Tous
ces appels donnent lieu a l'ouverture de 1,8 millions de dossiers médicaux qui
aboutiront dans 15 % des cas a un conseil, dans 20 % des cas a une consultation dans
un cabinet de SOS Médecins et dans 65 % des cas a une visite a domicile par un
médecin de SOS Médecins™.

B. L’association SOS Médecins Grenoble.

1. Fonctionnement

L’association se compose de 18 médecins généralistes conventionnés secteur 1
avec des compétences d’urgentistes, auxquels s’ajoutent environ 5 jeunes médecins
remplacants toute I'année. Certains médecins sont également enseignants cliniciens
ambulatoires et accueillent toute 'année 2 internes en formation de médecine générale
(1 SASPAS et 1 UPL) et 7 étudiants en deuxieme cycle de médecine.

Le cabinet de garde, situé dans le sud de I'agglomération grenobloise, est ouvert
de 8h a 24h, 7 jours sur 7, sur rendez-vous dans la journée uniquement. Depuis 2007,
le cabinet comporte 4 salles de consultations permettant de recevoir les patients
pouvant se déplacer.

Tous les dossiers médicaux sont informatisés. En consultation, nous utilisons le
logiciel « AXISANTE ». En visite nous disposons d’'une base de données nommée
« ORACLE » dont l'interface est développée pour SOS Médecins par la société EPOS.
Ce systeme permet de remplir a la fin de chaque visite un compte rendu complet et de
centraliser de maniere horodatée, en continu, les prises d'appels de visites et les
dossiers médicaux.

Chaque jour, comme pour chacune des associations SOS Médecins en France,

toutes nos données médicales en visite (motifs d’appels et diagnostics) sont adressées
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a I'lnVS, de facon anonyme, via le réseau de surveillance SURSAUD?. Elles permettent
de mesurer en temps et en heure I'état de santé de la population.

Le standard est localisé dans le local du cabinet de garde. Sept standardistes
assurent la permanence 24h sur 24h. Il est interconnecté avec le SAMU-Centre 15 et
permet de basculer les appels relevant d’'une réanimation et non d’'une visite médicale
ou d’'une consultation. Par conséquent, nos standardistes sont formés et suivent des
protocoles en fonction des motifs d’appels. Un médecin est toujours a proximité ou

joignable pour toute question.

2. Activité

De 1989 a 2007, les visites a domicile représentaient I'essentiel de 'activité. En
2006, un accord signé avec le SAMU-Centre 15 place SOS Médecins Grenoble comme
premier effecteur des soins. Désormais il réalise les visites que lui transmet le 15 sur
'ensemble de I'agglomération grenobloise et des communes environnantes. Depuis cet
accord, la demande de visites par le SAMU Centre 15 est en augmentation constante

(graphique 1).

Graphique 1 : Proportion des visites transmises par le SAMU Centre 15 de 2006 a 2011
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Depuis 2007, le cabinet de consultation permet d’accueillir une part importante de
l'activité pédiatrique. De méme les patients jeunes, consultant en nombre lors des
épidémies classiques, ainsi que toutes les personnes pouvant se déplacer jusqu’au
cabinet ont pu bénéficier de cet accueil. Par conséquent on observe en visite une
augmentation de la moyenne d’age des patients et du nombre d’urgences (graphiques 2
et 3), ainsi qu’une part toujours importante de patients en situation sociale précaire telle
qu’on la retrouve au niveau national'. Cela entraine actuellement des prises en charge

en visite plus complexes qu’auparavant.

Graphique 2 : Moyenne d'age des patients vus en visite
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Graphique 3 : Répartition des visites en fonction du degré d’urgence
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L’'ouverture d’'un cabinet de consultation a entrainé progressivement une baisse de

l'activité en visite qui se stabilise ces derniéres années. En revanche l'activité de

consultation augmente tous les ans donnant au final une hausse globale d’activité

comme en témoigne les graphiques 4 et 5.

Graphique 4 : Activité globale depuis 2007
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C.Partage d’informations d’un patient avec un confrére:
situation actuelle

Jusqu’'a présent les seuls moyens dont disposent les médecins de SOS
Médecins pour communiquer avec leurs confreres libéraux sont le courrier laissé au
domicile du patient lors de leur passage et I'entretien téléphonique. A cela s’ajoutent le
carnet de santé, permettant un suivi des interventions effectuées en pédiatrie, et les
dossiers médicaux en EHPAD ou au domicile des patients dépendants.

Aucune plateforme de communication de soins ambulatoires n’a été développée
sur Grenoble, contrairement & d’autres régions®. Quant au Dossier Médical Partagé
(DMP) mis en place par le gouvernement depuis 2011, il n’en est encore qu’'au stade
d’expérimentation* et ne peut permettre une réelle communication entre médecins
libéraux. De plus, les contraintes techniques imposées par les visites (absence

d’ordinateur fixe, de liaison internet-carte CPS) ne permettent pas au DMP d’étre

exploité en visite.

D.Systeme informatique exploité par SOS Médecins Grenoble

en visite

1. Support informatique
SOS Médecins Grenoble dispose d’'une base de données informatigue nommeée
ORACLE, dont linterface est développée par la société EPOS. Elle permet de
centraliser les dossiers de visites par le biais d'internet dans le serveur de SOS
Médecins Grenoble. Les dossiers sont remplis aprés chaque visite via le « smart-
phone » dont chaque médecin de I'association est maintenant équipé.
Encore inexploité pour le moment, ce systeme a I'avantage de permettre la mise

en ligne de comptes rendus de visites destinés aux médecins traitants.

2. Descriptif du dossier médical rempli en visite
Le dossier médical de visite posséde une architecture type. Il est rempli en
plusieurs temps que nous allons détailler. Toute information notée est horodatée,
nominative et non modifiable aprés validation. Une signature électronique se fait pour

chaque information enregistrée, que ce soit par les secrétaires ou par les médecins.
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a) Premiére partie : remplie par les secrétaires

Au moment de la prise de visite par les standardistes, ces derniers intégrent

toutes les données administratives (cf. Annexe 1 fig. 1) : Nom, Prénom, Age, Adresse,

Numeéro de téléphone, Interphone et Digicode éventuels.

Un degré d’urgence est attribué a chaque visite selon la classification a laquelle

sont formées les standardistes :

0 = absence d’urgence.
1 = urgence forte, délai < 2h.

2 = urgence tres forte, délai immédiat.

Enfin, le motif d’appel (cf. Annexe 1 fig.1) est saisi dans une liste préenregistrée,

élaborée et validée par 'ensemble des associations SOS Médecins de France. En plus

de permettre la surveillance sanitaire de maniere harmonieuse pour toutes les

associations SOS Médecins de France (via le réseau SURSAUD?), ces listes évitent les

erreurs de compréhension et de communication entre standardistes et médecins.

b) Deuxieme partie : observation médicale remplie par

le médecin

Une fois qu’il recoit la visite attribuée par le standardiste, le médecin commence

par I'acquitter (cf. Annexe 1 fig.2) afin de confirmer la bonne réception du dossier. Le

médecin effectue alors sa visite. Une fois la visite terminée, I'observation médicale est

remplie sur le schéma suivant (cf. Annexe 2) :

Le diagnostic est saisi au sein d’'une liste exhaustive de diagnostics
préenregistrés (cf. Annexe 3). Cette saisie est OBLIGATOIRE. Aucun
dossier ne peut étre validé sans diagnostic.

Les antécédents du patient sont remplis et peuvent étre mis a jour a
chaque visite effectuée chez celui-ci (cf. Annexe 2). lls restent enregistrés
dans le dossier du patient, de sorte que chaque médecin passant chez un
méme patient ait connaissance de ses antécédents. Cette rubrique est
remplie en texte libre.

Les commentaires de [I'appel (cf. Annexe 2) correspondent a
'observation clinique de la visite. Le médecin compléete cette rubrique en
texte libre. On y retrouve les données de I'examen clinique (interrogatoire
et examen somatique), les résultats d’examens complémentaires, les

bilans demandés, la prise en charge effectuée (modification de
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traitement...) ainsi que le ressenti subjectif du médecin. Une case intitulée
« patient a rappeler » (cf. Annexe 2) peut étre cochée comme « pense
béte » quand un suivi rapproché du patient est jugé nécessaire.

= Le commentaire personnel (cf. Annexe 2) correspond a une partie
rédigée en texte libre, propre a chaque médecin, non accessible aux

autres membres de I'équipe.

Il reste ensuite 2 rubriques a compléter :
= Une case « Mail*», a cocher pour transmettre un compte rendu au
médecin traitant* (actuellement non utilisée) (cf Annexe 2).
= L’éventuelle demande d’hospitalisation avec le mode et les conditions de

transports détaillées (cf. Annexe 4).

Une fois que toutes ces informations ont été renseignées, le médecin peut valider
son compte rendu (cf. Annexe 4). Il est alors de nouveau indiqué disponible sur I'écran

de veille et peut recevoir une nouvelle visite.

E.Compte rendu médical pouvant étre mis a disposition des
médecins traitants

Le compte rendu médical comporte 2 types d’informations :
= Les informations saisies dans une base préétablie: motif d’appel,
diagnostic, hospitalisation et conditions de transport éventuel.
» Les informations rédigées manuellement : coordonnées administratives,

commentaires de I'appel.

Si la case « mail » était cochée, le médecin traitant recevrait un message
'avertissant qu’un de ses patients a été vu en visite par SOS Médecins Grenoble. Il
pourrait ensuite se connecter au portal SOS Meédecins via le lien
https://62.160.215.50/extranet/ avec les codes et identifiants fournis au préalable par
SOS Médecins Grenoble. Il aurait alors acces uniguement aux dossiers de ses propres

patients.
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Il. MATERIEL ET METHODE
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A. Type d’étude

L’étude a été prospective et descriptive. C’est une enquéte de faisabilité.

B. Durée de I’'étude

L’étude s’est déroulée du 30 Aot 2011 au 8 Novembre 2011.

C. Lieu de I’'étude

L’étude a eu lieu sur Grenoble, dans les communes alentours relevant du
secteur d’intervention de SOS Médecins (cf. Annexe 5) et dans les extensions a la

demande du centre 15.
D. Population étudiée

1. Critéres d’inclusion :

Les meédecins généralistes installés sur Grenoble et son agglomération

couverte par SOS Médecins Grenoble.

2. Critéres d’exclusion :

Les médecins généralistes de formation initiale mais dont l'activité ne leur

permet pas d’étre médecin « traitant » (angiologues, médecins experts...).

E. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire papier a été soumis a l'avis du Pr BOSSON (PU-PH en
biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication au CHU de
Grenoble).

Ses principaux conseils ont été :

» d’évaluer linformatisation de la population étudiée au vu du sujet
étudié.
= de simplifier le questionnaire papier sous forme de tableau avec cases
a cocher.
Le but étant d’avoir :
= un taux élevé de répondants

= un taux faible de formulaires incomplets
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Le questionnaire a ensuite été reproduit a I'identique sous forme d’un fichier
informatique sur Google Document®. Ce format présente I'avantage d’empécher les

formulaires incomplets.

F. Questionnaire final

Le questionnaire complet comporte 2 volets distincts.
Le premier volet anonyme est le support d’étude de la these (cf. Annexe 6). Il
est divisé en 3 parties :

1-Profil du médecin interrogé décliné en 2 sous parties :

» Les caractéristigues sociodémographiques : sexe, age, activité
orientée, activité autre que de cabinet, participation a la permanence
de soins, mode d’exercice, profil de patientéle.

» Le niveau d’informatisation : informatisation du secrétariat, des
dossiers médicaux, rattachement a une société de maintenance,
mise a jour du logiciel médical, dossiers médicaux partagés,
réception des résultats biologiques via internet, équipement pour la
télétransmission et communication mail avec les autres

professionnels de santé hospitaliers et libéraux.

2-Rapports du médecin interrogé vis-a-vis des visites effectuées par SOS

Médecins Grenoble :

= Les recours a SOS Médecins Grenoble: en cas d’absence
prolongée, en cas de visite sans critére d’'urgence, en cas de visite
urgente.

» Fréquence des contacts au sujet des visites par lettre, téléphone,
carnet de santé et dossiers meédicaux.

= Qualité du retour d’informations des visites en pédiatrie, médecine

adulte, psychiatrie et chez les personnes agees dépendantes.

3-Intérét et contenu attendu d’'un compte rendu informatisé des visites de

SOS Médecins destiné aux médecins traitants.
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Le second volet (cf. Annexe 7), séparé du premier, sert a récupérer les
informations administratives des médecins traitants avec pour objectif le recueil de

leurs adresses mails professionnelles.

G.Déroulement de I’étude

L’'URPS Rhéne-Alpes a accepté de nous aider pour [l'envoi des
questionnaires. Disposant de 130 adresses mails de médecins généralistes
concernes, elle a effectué 3 envois de mails les 30/08, 28/09 et 03/11 2011.

L’URPS-Rh6ne-Alpes nous a en outre fourni les adresses postales de 240
autres médecins pouvant exercer comme médecins traitants. L’envoi du
questionnaire par courrier, avec enveloppe retour pré-remplie et pré-timbrée, a eu
lieu le 14/10/2011.

Les enveloppes retour ont été recues entre le 18/10/2011 et le 10/01/2012.

Au total nous avons contacté 370 médecins dont la répartition par commune

est consultable en annexe 5.

H. Analyse statistique

Le logiciel de statistique MODALISA 6.0 a été utilisé pour l'analyse des
résultats.

Les critéres ont été comparés a l'aide du test du x2 de Pearson et le test de
Fischer pour les effectifs théoriques inférieurs a 5.

Le seuil de significativité retenu pour 'ensemble des tests était p = 0,05.

Cette méthode implique d’exclure les données manquantes pour les calculs.

Certains médecins ayant répondu de facon incompléte aux questionnaires, le
« n » est différent d’'un item a l'autre et indiqué a chaque fois dans les tableaux de
résultats.

Un tableau de tests croisés a été présenté avec des pourcentages en ligne

afin d’en faciliter I'interprétation (cf. Annexe 8).
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Ill. RESULTATS

28



A.Taux de réponses et représentativité de la population

étudiée

Non
Répondants ) p-
répondants Total
valeur
Eff % Eff % Eff. %
En fonction du Hommes 86 35,5% 156 64,5% 242 100% NS
sexe Femmes 56 43,8% 72 56,3% 128 100%
Répartition Ville de
_ 49 31,8% 105 68,2% 154 100%
géographique Grenoble
des répondants | Agglomération
20 24, 7% 61 75,3% 81 100%
(n=122) en Ouest NS
fonction des | Agglomération
23 37% 39 63% 62 100%
secteurs de Sud
permanence | Agglomération
_ 30 41% 43 59% 73 100%
des soins Est

Tableau 1: Comparaison répondants/non répondants

On ne retrouve pas de différence significative par rapport:

= au

sexe.

* a la commune d’exercice (regroupées en fonctions des secteurs de

garde, cf. Annexe 5).

Au total on peut conclure que les 2 groupes sont comparables pour ces 2

critéres.

Nous n’avons pu comparer ces populations par rapport a 'age par manque de

données fiables.

B. Caractéristiques de la population étudiée

1. Caractéristiqgues démographiques (tableau 2)

Hommes Femmes Total p-
Eff. % Eff. Eff. % valeur
<50 ans 18 21,7% 28 51,9% 46 33,6%
>50ans | 65 78,3% 26 48,1% 91 66,4% 0,001
Total 83 100% 54 100% 137 100%

Tableau 2 : répartition age /sexe de la population répondante
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Les médecins de plus de 50 ans représentent 66,4% des répondants.

Les médecins agés de moins de 50 ans sont le plus souvent des femmes
(51,9% vs 21,7% ; p=0.001).

2. Profil d’activité (tableau 3)

Les répondants exercent en groupe pour 55,5% d’entre eux. lls sont 29,7% a
avoir une activité autre que de cabinet, activités réparties comme indiqué dans le

tableau 3.

La permanence de soins quelle qu'en soit la forme concerne 5.4% des

répondants.

Les tests croisés ont montré que les médecins de moins de 50 ans travaillent
plus souvent en groupe que les médecins de plus de 50 ans (71,7% vs 47,2% ;
p=0,007).

n Eff. %

Seul 61 44,5%

Mode d’exercice 137
En groupe 76 55,5%
Oui 44 31,9%

Activité orientée 138
Non 94 68,1%
Oui 41 29,7%

Activité autre que cabinet 138
Non 97 70,3%
. , la4d 20 52,6%

Nombre de demi journées par
mois si activité autre que 38 5a8 9 23, 7%
cabinet
Plus de 9 9 23,7%
Permanence de soins en garde 136 Oui 2 1,5%
de secteur Non 134 98,5%
Permanence de soins en 137 Oui 11 8%

régulation centre 15 Non 126 920
Permanence de soins en 133 Oui o 6,8%
cabinet Non 124 93,2%

Tableau 3 : Profil d'activité de la population répondante
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Une activité orientée est pratiquée par 31,9% des répondants (tableau 3). Elle

est représentée a 77,3% par 'homéopathie et/ou I'acupuncture (graphique 6).

Graphique 6 : Type d'activité orientée
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3. Patientéles des médecins répondants

L’analyse des patientéles :

= ne montre pas de différence significative liée a I'age et au mode

d’exercice.

= montre une différence significative liée au sexe (tableau 4) et a la

pratique d’une activité orientée (tableau 5).

Homme Femme Total p-
n Eff. % Eff. % Eff. % | valeur
Patients d'age 12 <20%| 48 |658%| 43 |87,8%| 91 75% 0.01
>a70ans >20%| 25 |34,2% 6 12,2%| 31 25%
Patients en 12 <20%| 55 |753%| 45 |91,8%| 100 | 82% 0.03
ALD >20% | 18 |24,7% 4 8,2% 22 18%
Patients en 123 <10%| 54 |73,0%| 28 |57,1%| 82 67% NS
CMU >10%| 20 |27,0%| 21 [429% | 41 33%

Tableau 4 : Profil de patientéle selon le sexe des médecins
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Activité orientée
Oui Non Total
p-valeur
n Eff. % Eff. % Eff. %
Patients < 20% 29 72,5% 62 75,6% 91 74,6%
d'age 122 NS

>20% 11 27,5% 20 24,4% 31 25,4%
>70 ans

<10% 20 51,3% 24 28,9% 44 36,1%
Patients De 10 a

122 16 41% 40 48,2% 56 459% | 0,025

en ALD 20%

>20% 3 7,7% 19 22,9% 22 18%
Patients 123 < 10% 29 74,4% 53 63,1% 82 66,7% NS
en CMU >10% 10 25,6% 31 36,9% 41 33,3%

Tableau 5: Profil de patientéle selon la pratique d'une activité orientée

a) Patients de plus de 70 ans

Les médecins ayant plus de 20% de patients d’age supérieur a 70 ans sont
plus souvent des hommes (34,2% vs 12,2% ; p=0,005) (tableau 4).

b) Patients en ALD

Les médecins ayant plus de 20% de patients en ALD sont plus souvent :
= des hommes (24,7% vs 8,2% ; p=0,05) (tableau 4).
* sans activité orientée (22,9% vs 7,7% ; p=0,025) (tableau 5).

c) Patients en CMU

On ne retrouve pas de différence significative liée au sexe, a I'age, au type

d’activité ou au mode d’exercice.
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4. Niveau d’informatisation

a) Equipement et gestion informatique du cabinet

L’équipement et la gestion informatique du cabinet sont présentés en fonction

de I'age des médecins (tableau 6).

Moins de | Plus de 50
Total
50 ans ans p-valeur
n Eff. % Eff. % Eff. %
_ Oui 29| 63% [ 39 |43,8% | 68 |50,4%
Secrétariat 135 0,05
Non 17| 37% | 50 [ 56,2% | 67 |49,6%
Secrétariat Oui 27 [93,1% | 31 | 79,5% | 58 | 85,3%
informatisé (si 68 NS
o Non 2 (169% | 8 |20,5% | 10 |14,7%
secrétariat)
Dossier médical Oui 44 [ 95,7% | 68 | 76,4% | 112 | 83%
_ o 135 0,009
informatisé Non 2| 43% | 21 [ 23,6% | 23 17%
Dossier médical Oui 30190,9% | 27 [ 69,2% | 57 |79,2%
partagé (si exercice | 72 0,045
Non 3(191% |12 ]30,8%| 15 |20,8%
de groupe)
Uniguement en
_ 38 (82,6% | 71 ]79,8% | 109 | 80,7%
consultation
Equipé pour la
quipep En
télétransmission 135 . NS
consultationet | 8 [17,4% | 8 9% 16 | 11,9%
des FDS .
en visite
Pas du tout 0 0 10 (11,2% | 10 | 7,4%
Rattaché a une Oui 33(71,7% | 50 | 59,5% | 83 |63,8%
société de 130 NS
, Non 13 (28,3%| 34 140,5%| 47 |36,2%
maintenance
Mise a jour Oui 39184,8%| 59 [73,8%]| 98 [77,8%
réguliere du logiciel | 126 NS
. Non 7 [15,2%| 21 |126,3%| 28 |22,2%
médical

Tableau 6: niveau d'informatisation des médecins selon leur age.
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Les médecins répondants sont a 83% (112/135) équipés de dossiers
médicaux informatiseés.
Les médecins de moins de 50 ans :
= ont plus souvent un secrétariat (63% vs 43,8% ; p=0,05).
= sont plus souvent équipés de dossiers médicaux informatisés (95.7%
Vs 76.4% ; p=0,009).
= partagent plus souvent leurs dossiers médicaux quand ils travaillent en
groupe (90,9% vs 69,2% ; p=0,045).

La totalité des répondants non équipés pour la télétransmission des feuilles

de soins (n=10) est agée de plus de 50 ans et représente 7,4% des répondants.

Notre projet de compte rendu informatisé repose sur les mémes principes que
'envoi des résultats biologiques par internet aux médecins traitants. Nous nous

sommes donc intéresseés au profil de ces médecins (tableau 7).

Médecins recevant les
résultats biologiques par
internet
n Eff. % p-valeur
Hommes 84 54 65,1%
Sexe NS
Femmes 54 34 63%
<50 ans 46 38 82,6%
Age 0,003
> 50 ans 89 49 55,1%
Activité Oui 43 18 41,9%
] i 0,001
orientée Non 93 70 75,3%
Mode seul 61 29 47.5%
. 0,001
d'exercice | en groupe 74 58 78,4%
Dossiers Oui 114 87 76,3%
meédicaux 0,001
. L Non 23 1 4.3%
informatisés

Tableau 7: Profil des médecins recevant les résultats biologiques par internet.
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Les médecins recevant les résultats biologiques par internet sont le plus

souvent :

= agés de moins de 50 ans (82.6% vs 55,1%; p=0,003).

= sans activité orientée (75,3% vs 41.9%; p=0,001).

= en cabinet de groupe (78,4% vs 47,5%; p=0,001).

» @équipés de dossiers médicaux informatisés (76,3% vs 4,3% ; p=0,001).
b) Fréquence des communications par mail avec les
professionnels de santé.

Communication par mail
Jamais/ Rarement Regulierement/
Souvent

Eff. % Eff. %
Médecins hospitaliers 103 76,3% 32 23,7%
% Médecins libéraux 66 48,9% 69 51,1%

8 EHPAD 126 94% 6 6%
o IDE Libéraux 122 90,4% 13 9,6%
o MKDE Libéraux 125 92,6% 10 7,4%
S’ Sages-femmes 133 99,3% 1 0,7%

Structures sociales 126 94% 8 6%

Tableau 8 : Fréquence des communications par mail avec les professionnels de santé

Les médecins répondants communiquent « régulierement ou souvent » par
mail (tableau 8) :
» a51,1% avec les médecins libéraux.
= a23,7% avec les médecins hospitaliers.
La communication par mail avec les autres professionnels de santé est « rare

ou inexistante » a 94,3% en moyenne quel que soit le correspondant.

Les comptes rendus de visites seront transmis par internet entre médecins
libéraux. Nous avons donc étudié le profii des meédecins communiquant

« régulierement ou souvent » avec leurs confreres libéraux (tableau 9).
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Communication mail
réguliere/souvent
n Eff. % p-valeur
Hommes 82 39 47,6%
Sexe NS
Femmes 53 30 56,6%
<50 ans 46 33 71,7%
Age 0,002
> 50 ans 87 36 41,4%
Activité Oui 42 13 31%
_ ] 0,003
orientee Non 92 56 60,9%
Mode Seul 59 26 44,1% NS
d'exercice | En groupe 74 43 58,1%
Dossiers oui 114 65 57%
médicaux 0,003
. . non 21 4 19%
informatisés

Tableau 9 : Profil des médecins communiquant régulierement par mail

Les médecins communiquant « régulierement ou souvent » avec leurs
confreres libéraux sont le plus souvent :
»= 4gé de moins de 50 ans (71,7% vs 41,4% ; p=0,002).
» sans activité orientée (60,9% vs 31% p=0,003).

= équipés de dossiers médicaux informatisés (57% vs 19% ; p=0,003)

C. Recours a SOS Médecins Grenoble par les médecins

traitants.

1. Attitude en cas d’absence prolongée

Les résultats de cette question sont non interprétables. Les répondants ont
coché plusieurs cases contrairement a la consigne donnée. D’autres n’ont rien
indiqué.

Les résultats ne peuvent étre présentés.
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2. Recours a SOS Médecins en cas de visite (tableau 10)

Recours a SOS Médecins pour

les visites non urgentes

oui non Total
p_
Eff. % Eff. % Eff. %
valeur
jamais/
Recours a SOS 21 30,90% 27 40,30% 48 35,60%
i ) rarement
Médecins pour les NS
o souvent/
visites urgentes ) 47 69,10%| 40 |59,70% 87 64,40%
toujours
Total 68 100% 67 100% 135 100%
Tableau 10 : Recours a SOS Médecins en cas de visite

En cas de visite sans motif d’'urgence 50,4% des répondants font appel a SOS
Médecins Grenoble (68/135).

En cas de visite urgente 64,4% des répondants font « souvent ou toujours »
appel a SOS Médecins Grenoble (87/135).

Parmi les médecins ne faisant pas appel a SOS Médecins pour les visites non

urgentes, 59,7% font appel a SOS Médecins pour les visites urgentes (40/67).
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D. Communication et retour d’informations

1. Fréquence des contacts entre les médecins généralistes
et SOS Médecins Grenoble (tableau 11)

Fréquence des contacts
Jamais / Rarement | Souvent / Toujours
Eff. % Eff. %
Lettre laissée
. 56 40,6% 82 59,4%
- au domicile
5
§ Téléphone 104 77,6% 30 22,4%
o
g Carnet de
p ) 92 73% 34 27%
o] santé
o
= Dossier
o 101 79,6% 26 20,4%
médical

Tableau 11 : Fréquence et modes des contacts entre les médecins

généralistes et SOS Médecins au sujet des patients.

a) Par lettre laissée au domicile

Les médecins déclarant étre contactés « souvent ou toujours » par lettre
laissée au domicile sont 59,4%.

b) Par téléphone

Les répondants sont 77,6% a estimer n’avoir « jamais ou rarement » été
contactés par SOS Médecins en visite par téléphone.

lls sont 37,3% a estimer n’avoir « jamais ou rarement » été contactés tant par
téléphone que par courrier.

c) Par carnet de santé

Sur 126 répondants, 73% estiment n’étre « jamais ou rarement » contactés via
le carnet de santé.
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d) Par dossier médical

Sur 127 répondants, 79,5% estiment n’étre « jamais ou rarement » contactés

via le dossier médical.

e) Tests croisés
Sur les tests croisés on obtient une différence significative liée au sexe et a
I'activité orientée.
Les médecins étant « souvent ou toujours » contactés via le carnet de santé
sont plus souvent des femmes (44% vs 15,8% ; p=0,001) (tableau 12).

Hommes Femmes
n Eff. % Eff. % p-valeur
Lettre | Jamasl | g 33 | 393% | 23 | 42,6%
.. _ | rRarement ’ ’
laissée a S - NS
domicile Tzsjvoeu”rs 82 51 | 60,7% | 31 | 57,4%
Jamaisl | 904 63 | 77.8% | 41 | 77.4%
L, Rarement
Téléphone S - NS
ouven 30 18 22.2% 12 22.6%
Toujours
Jamais/
0] 0,
Carnet,de F\;areme?/t 92 64 84,2% 28 56% 0,001
sante ouven 34 12 | 158% | 22 44%
Toujours
Jamais/
Dossier | maaner | 101 62 78,5% | 39 81,3% -
medical | Souventl | ¢ 17 | 21.5% 9 18,8%
Toujours

Tableau 12 : Fréquence des contacts estimés en fonction du sexe

Les médecins sans activité orientée (tableau 13) :
= sont plus souvent contactés par courrier (63,8% vs 48,8% ; p=0,025).
= sont plus souvent contactés par dossier médical (26,4% vs 7,5% ;
p=0,023).
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Activité orientée
Oui Non
n Eff. % Eff. % p-valeur
Lettre RJamais’ | 56 22 | 512% | 34 | 362%
laissée a Sareme?/ 0,025
o ouven 0 0
d0m|C||e Toujours 81 21 48,8/0 60 63,8/0
Jamaisi 903 20 | 725% | 74 | 79,6%
L, Rarement
Téléphone . - NS
ouven 30 11 | 275% | 19 | 20,4%
Toujours
Jamais/
Carnet de | Rarement 92 33 84,6% 59 68,6% \s
santé | Souvent/ )  4q 6 | 154% | 27 | 31,4%
Toujours
Jamais/
. 101 37 92,5% 64 73,6%
Dossier Rarement ’ ,
médical Souvent/ 0,023
_ 26 3 7,5% 23 26,4%
Toujours

Tableau 13 : Fréquence des contacts estimés en fonction de I'activité orientée

2. Avis des médecins généralistes concernant le retour

d’informations des visites de SOS Médecins Grenoble

La qualité du retour d’informations a été évaluée en fonction de la fréquence
du retour pour chaque mode de communication. Tous ces résultats sont consultables
en annexe 8. Les pourcentages y sont présentés en lignes afin d’en améliorer la
compréhension.

Les médecins répondants estiment meilleur le retour d’'informations lorsqu’il se
fait « souvent ou toujours » :

» que ce soit par courrier ou par téléphone (cf. Annexe 8)
= quel que soit le domaine de visite excepté les personnes agées
dépendantes pour le téléphone (cf. Annexe 8).

a) En pédiatrie

Sur 130 répondants, 64 ,6% (84/130) des médecins estiment « correct ou trés

correct » le retour d’'informations des visites en pédiatrie.
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Dans ce domaine, les médecins contactés « souvent ou toujours » via le
carnet de santé estiment plus souvent « correcte ou tres correcte » le retour
d’'informations (88,2% vs 54,1% ; p=0,001).

b) En médecine adulte et chez les personnes agées

dépendantes

Sur 132 répondants, 69% (91/132) estiment « correct ou trés correct » le
retour d’'informations des visites en médecine adulte.
Sur 129 répondants, 62% (80/129) estiment « correct ou tres correct » le retour
d’'informations des visites effectuées chez les personnes agées dépendantes.

Pour ces 2 catégories, on ne note pas de différence significative liée a la
patientéle (patients de plus de 70 ans ou en ALD).

Concernant les visites chez les personnes agées dépendantes, les médecins
contactés « souvent / toujours » par dossier médical estiment plus souvent le retour

d’informations « correcte ou tres correcte » (80,8% vs 56,8% ; p=0,041).

c) En psychiatrie
Sur 121 répondants, 52,9% (64/121) estiment « correct ou trés correct » le

retour d’informations des visites en psychiatrie.

E. Vos attentes en vue d’un retour informatisé par compte

rendu de visite systématique de SOS Médecins Grenoble

1. De quelles informations souhaiteriez-vous principalement
étre informeés ?

Pour cette question fermée les médecins devaient cocher 2 propositions sur 5.
La consigne a été respectée a 3 réponses pres (265 réponses pour 134 répondants).
Les 3 informations principales intéressant les médecins répondants sont (cf.
graphique 7):
= « Diagnostics simplifiés posés pour les patients vus en visite » a 34.3%
(91/134).
= « Prise en charge thérapeutique » a 25,3% (67/134)

» « Patients hospitalisés par SOS médecins » a 24.2% (64/134)
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Graphique 7 : Informations souhaitées dans le compte rendu de visite informatisé (question fermée).

Pourcentage calculé sur le nombre de répondants (n=134)

0% 10% 20% 30% 40%

Diagnostics simplifiés posés par SOS Médecins

Grenoble I S >+ 3%
Prise en charge thérapeutique

O e | 21 3

Hospitalisation des patients par SOS Médecins

Passage de SOS Médecins Grenoble _ 10,0%

Motifs d’appel des patients _ 5,3%

2. Informations pertinentes selon vous a transmettre?

Graphique 8 : Informations attendues par les médecins traitants (question ouverte).

Pourcentage calculé sur le nombre de répondants (n=90)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Signes Cliniques 50,0%

Traitement 18,9%
Diagnostic

Motif de uisite

Examens complémentaires demandés

Eléments de gravité

Ressenti subjectif du médecin de SOS Médecins Grenoble
Hospitalisation demandée

Prise en charge et compte rendu examen

Eléments de l'interrogatoire

Sur cette question ouverte, les 3 informations les plus citées sont « Signes
cliniques » (50%), « Traitement » (48,9%) et « Diagnostic » (44,4%) (cf. graphique
8).
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3. Etes-vous d’accord pour recevoir un compte rendu

informatisé des visites effectuées par SOS Médecins auprés

de vos patients ?

Afin de préciser le profil des médecins d’accord pour recevoir les comptes

rendus, nous avons établi le tableau 14.

Sur 136 répondants 89% des médecins sont d’accord pour recevoir un

compte rendu informatisé des visites effectuées par SOS Médecins aupres de

leurs patients.

Les médecins intéressés sont le plus souvent :

On ne

agés de moins de 50 ans (97,8% vs 85,2% ; p=0.03).

en cabinet de groupe (95,9% vs 81,4% ; p=0.015).

équipés de dossiers médicaux informatisés (93,8% vs 66,7% ;
p<0,01).

des médecins recevant les résultats biologiques par internet (96,6%
Vs 76,1% ; p<0,01).

des médecins communiquant « régulierement / souvent » par mail

avec les médecins libéraux (97,1% vs 82,8% ; p=0,01).

met pas en évidence de différence significative liée :

au type de réponse (informatique ou courrier).

au sexe.

au type d’activité.

au partage des dossiers médicaux.

a la fréquence de recours a SOS médecins pour les visites.
a la fréquence de contact avec SOS Médecins.

a la qualité du retour d’information en visite.
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Médecins d'accord
pour recevoir les
comptes rendus
informatisés
n Eff. %L p-valeur
Hommes 82 72 87,8%
Sexe NS
Femmes 54 49 90,7%
<50 ans 45 44 97,8%
Age 0,03*
> 50 ans 88 75 85,2%
L Oui 42 38 90,5%
Activité orientée NS
Non 92 83 90,2%
Activité autre que le Oui 40 38 95% NS
cabinet Non 94 83 88,3%
_ Seul 59 48 80,4%
Mode d'exercice 0,015
En groupe 74 71 95,9%
Dossier médical Oui 112 105 93,8%
_ _ <0,01*
informatisé Non 21 14 66,7%
Dossiers médicaux Oui 56 53 94,6% NS
partagés Non 15 15 100%
Résultats bio. via Oui 87 84 96,6%
_ <0,01*
internet Non 46 35 76,1%
o _ Jamais /
Communication mail 64 53 82,8%
) _ Rarement
avec medecins — 0,01
o Réguliérement/
libéraux 68 66 97,1%
Souvent
Recours a SOS pour Oui 68 61 89,7% NS
visite sans urgence Non 65 58 89,2%
Jamais /
) 46 39 84,8%
Recours a SOS pour Rarement NS
visite urgente Souvent /
_ 88 81 92%
Toujours
Trés insuffisant/
. _ _ 41 38 92,7%
Retour d'information Insuffisant NS
en médecine adulte Correct /Trés
89 79 88,8%
correct
* valeurs calculées et interprétées en fonction du test de Fischer (effectifs théoriques <5 ; seuil a 0,05)

Tableau 14 : Profil des médecins intéressés
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4. Transmission des adresses mail

Sur 142 répondants, 112 médecins ont spontanément transmis leurs adresses
mail soit 78,9% des répondants et 30% des médecins traitants interrogés sur
I'agglomération grenobloise (112/370).

On ne retrouve pas de différence significative liée :

= alage.

* au type de réponse que ce soit par courrier ou par mail.
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V. DISCUSSION
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A.Méthodologie

1. Recrutement de la population

Afin de recuelllir les adresses mails et/ou postales des médecins généralistes,
nous nous sommes adresseés initialement au CDOM de I'lsére. Notre demande n’a
pas eu de suite du fait dimpératifs imposés par la Commission Nationale
Informatique et Libertés (CNIL) et par les données légales concernant la tenue du
Tableau de I'Ordre des Médecins.

Dans un second temps, nous nous sommes adressés a 'URPS Rhéne-Alpes
qui a réalisé les envois mail et transmis les adresses postales.

Cependant la mise a jour des listes des médecins en activité par TURPS-RA
est complexe. En effet, a la difféerence du CDOM Isere, elle ne représente pas
I'instance a laquelle doit adhérer la totalité des médecins généralistes installés.

De plus, la population cible de notre étude était les médecins «généralistes»
exercant comme médecins «traitants».Ce n’est pas le cas de certains des médecins
«généralistes» transmis par 'TURPS-RA (angiologues, psychothérapeutes, médecins

experts). Ces derniers ont été retirés des envois.

Ce probleme de mise a jour des listes officielles et ce «tri» des
médecins généralistes « non médecins traitants » constitue en soit un premier
biais de recrutement de la population étudiée.

Ces difficultés a estimer précisément la démographie médicale sont

retrouvées dans la littérature®.

2. Format des questionnaires et taux de retour

Notre questionnaire comportait en majorité des questions fermées afin
d’obtenir un faible taux de questionnaires incomplets.

La méthode utilisée pour contacter les 130 médecins par lien de type
« Google document », est semblable a celle d’autres travaux de type « enquéte »
auprés des médecins généralistes®®. Les avantages de cette formule sont sa

rapidité, 'absence d’erreur dans la saisie des données et le respect de 'anonymat.
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Les taux de réponses ont été respectivement de 40,4% pour les courriers et
34.6% pour les questionnaires en ligne. Ce résultat est trés satisfaisant compareés a
d’autres enquétes menées par mail’®. Au vue de notre sujet, ces taux nous ont
surpris. Nous pensions obtenir proportionnellement plus de réponses par mail que
par courrier. En revanche c’est un indicateur intéressant de l'intérét que porte les

médecins interrogés a notre projet.

B.Population de médecins intéressés par les comptes rendus

informatisés de visite

1. Caractéristiques de la population répondante

a) Profil d’activité

Bien qu'ils ne soient pas les plus informatisés®, les médecins de plus de 50
ans sont majoritaires et représentent 64% des répondants. Cette proportion
correspond aux chiffres transmis par TURPS-RA (70%). lls sont également plus
nombreux a exercer une activité orientée.

Les données du CNOM?® évaluent & 51,6 ans la moyenne d’age des médecins
exercant en région Rhéne Alpes. Procédant par tranche d’age, nous ne pouvons
donner la moyenne d’age des répondants.

Dans le bassin grenoblois, la permanence des soins est assurée a plus de
95% par SOS Médecins. On explique ainsi la rareté des médecins répondants
impliqués dans la permanence des soins.

Les modes d’exercice seul (44,5%) et en groupe (55,5%) sont représentés de
maniére équilibrée. Ces données, présentes dans d’autres enquétes®**

avec celles du CNOM?®.

, S‘accordent

Enfin notre enquéte confirme que les jeunes médecins privilégient le travail en

12,13

groupe et sont plus souvent des femmes®.

b) Profil des patientéles

Les médecins de sexe masculin ont plus souvent des patients agés et/ou en
ALD. Quant aux femmes, elles estiment les contacts par carnet de santé plus
fréquents que les hommes. Sur cette question il aurait été intéressant de

demander la proportion de patients de type « pédiatrie ». On aurait peut-étre

48



retrouvé une grande proportion d’activité pédiatrique chez les médecins de sexe

féminin, expliquant ces différences.

Les médecins ayant une activité orientée ont des patienteles avec peu de
patients en ALD. La pratique de 'homéopathie et/ou de I'acupuncture ne se préte
pas a la prise en charge des patients poly-pathologiques ou dépendants.
L’augmentation du nombre de ces patients en visite expligue également que ces
mémes médecins sont moins souvent contactés tant par courrier que par dossier

médical.

Enfin on regrettera que la population de médecins ayant plus de 20% de
patients en CMU soit peu représentée (5% des répondants) quand on sait que la
proportion des actes effectués par SOS Médecins dans le cadre de la couverture
médicale universelle (CMU) ou de l'aide médicale d’état (AME) atteint les 30 %'au

niveau national.

2. Niveau d’informatisation

a) Equipement informatique du cabinet

Exceptée la question du taux de « connexion du cabinet & internet », les
criteres évaluant les capacités du médecin a traiter informatiquement les données
médicales au cabinet sont ceux retrouvés dans la littérature®.

La proportion de médecins équipés de dossiers médicaux informatisés
(83,2%) est supérieure aux données de la littérature (entre 60 et 66%'°**). Cette
différence s’explique par un biais de recrutement lié au sujet de I'étude.

L’informatisation des dossiers médicaux (95,6%) et leur partage dans les
cabinets de groupe (90,9%) devient quasi systématique chez les médecins de moins
de 50 ans.

L’échange de résultats biologiques est la forme de messagerie de santé
sécurisée la plus utilisée par les médecins généralistes®. Elle ressemble en pratique
au projet proposé par SOS Médecins Grenoble. Nous avons donc porté une attention

particuliére aux médecins recevant les résultats biologiques par internet.
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Leur profil est le suivant :
= moins de 50 ans.
* sans activité orientée.
*= exergant en groupe.

» équipés de dossiers médicaux informatisés.

b) Communication mail entre confreres libéraux

La moitié des répondants communiquent régulierement par mail avec leurs
confreres libéraux. Ce taux correspond au taux le plus élevé retrouvé dans d’autres
études™®.

Ces médecins correspondants entre libéraux sont potentiellement trés
sensibles au projet proposé. C’est pourquoi, nous avons également étudié leur profil
qui est le suivant :

= moins de 50 ans™

» sans activité orientée

= équipés de dossiers médicaux informatisés

3. Recours a SOS Médecins par les médecins répondants

Un médecin sur 2 déclare faire appel a SOS Médecins pour les visites a
domicile sans motif d’'urgence. Les médecins de SOS Médecins Grenoble ne font
pas qu’assurer les visites urgentes et la permanence de soins. lIs sont également
présents pour aider les médecins traitants dans leur travail quotidien.

Des lors, plusieurs questions se posent : Pourquoi des visites sans urgences
ne sont elles pas assurées par les médecins traitants ? Est-ce a cause d’une
surcharge de travail ? Des contraintes de temps ? Un probleme de « rentabilité »
financiere ? Une tendance a ne plus faire de visites ?

Afin de trouver des réponses a ces interrogations, les questions suivantes
auraient dues étre posées :

» effectuez-vous des visites a domicile ?
* sioui, programmeées et/ou en urgence ?

* sinon, pour quelles raisons ?

50



Pour les visites relevant de l'urgence, 65% des répondants font appel a SOS
Médecins Grenoble. Ce taux replace la structure de SOS Médecins Grenoble en tant
gue suppléance et non de remplacement des médecins traitants pour les visites a

domicile non programmeées.

4. Profil des médecins les plus intéressés

Une sous population de médecins trés enclin a l'utilisation des comptes
rendus proposés par SOS Médecins Grenoble a été mise en évidence.
Le profil de ces médecins est le suivant :
* moins de 50 ans.
» exergant en groupe.
» équipés de dossiers médicaux informatisés.
* recevant les résultats biologiques par internet
» communiquant réguliéerement par mail avec les médecins
libéraux
Au final ce profil correspond a celui des médecins recevant les biologies par

internet et communiquant régulierement par mail avec leurs confreres.

C.Intérét du compte rendu informatisé parmi les moyens de

communication existants

1. Situation actuelle
a) Fréquence et mode de contact

Parmi les moyens de communication utilisés en visite actuellement par SOS
Médecins Grenoble, nous avons évalué les courriers, I'entretien téléphonique, le

carnet de santé et les dossiers médicaux.

(1) Courrier laissé au domicile du patient

Le courrier laissé au domicile est de loin le mode le plus fréquent rapporté par
les médecins répondants.

On peut regretter que 40,6% des répondants estiment n’avoir « jamais ou
rarement » été contactés par courrier. L'intérét du compte rendu informatique est a
terme de diminuer au maximum cette proportion de médecins.
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Ces chiffres contrastent avec ceux retrouvés dans la these de Marion
Douplat™ « pertinence de I'envoi des patients aux urgences » évaluant & 94% le taux
de courrier accompagnant les patients adressés aux urgences. La rédaction de
courriers par les médecins de SOS Médecins Grenoble est donc influencée par

le degré d’urgence des patients pris en charge et leur hospitalisation.
(2) Téléphone

La fréquence de retour d’informations par téléphone est tres faible par rapport
au courrier. Ce moyen de communication présente plusieurs inconvénients puisqu’il

ne peut étre utilisé pour joindre un médecin traitant :

» aux horaires de permanence des soins (soirée, nuits, week-end).
Cette activité représente 44% de la totalité des visites effectuées par
SOS Médecins Grenoble d’aprés les chiffres de 2008"°.
» aux horaires de journée ou les médecins traitants ne sont pas
joignables en semaine (visite, pause le midi, vacances...).
Enfin on regrette que 37,3% des répondants estiment n’étre « jamais ou

rarement » contactés tant par téléphone que par courrier

(3) Carnet de santé

Le résultat de cette question est trés surprenant. Une grande majorité de
répondants estiment rare ou inexistant le retour d’information via le carnet de santé.
Or la transcription d’informations dans le carnet de santé devrait étre une pratique
courante pour tout médecin. La question a peut étre été mal posée et aurait di étre
formulée comme suit : « retrouvez vous la trace de l'intervention d’'un médecin de
SOS Médecins Grenoble dans les carnets de santé de vos patients? »

Cependant une nuance doit étre apportée a ce résultat. Il y a une différence
liée au sexe des médecins. Les femmes estiment ce retour beaucoup plus fréquent
que les hommes. Encore une fois, I'absence de questions précisant les proportions
de patientele de type « pédiatrie » est regrettable. Elle nous aurait permis une

meilleure analyse de nos résultats.

(4) Dossier médical

Le dossier médical en visite apparait comme un mauvais outil de

communication avec les médecins traitants. Son utilisation est pourtant essentielle
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gue ce soit en EHPAD, au domicile des personnes agées dépendantes ou dans les
structures sociales pour assurer la continuité des soins.

Il aurait été intéressant de demander aux médecins les raisons pour lesquelles
les informations ne leur étaient pas transmises par ce biais : est-ce par absence
d’observation laissée par un médecin de SOS ? Est-ce par manque de temps qu’ils
n'ont pu consulter l'information ? Cela ne serait pas surprenant puisque les visites
chez ces patients sont souvent longues et complexes. Il n’est pas toujours simple de

prendre le temps de consulter leur dossier médical a chaque visite.

b) Qualité du retour d’informations auprés des médecins

Quel que soit le domaine de visite, le retour d’information est estimé de bonne
qualité quand il se fait freguemment tant par courrier que par téléphone. Plus les
médecins ont des retours d’informations, plus ils en sont satisfaits. Ensuite

chaque domaine a ses patrticularités.

En pédiatrie, la qualité du retour d’information est liée aux informations

transmises via le carnet de santé.

En médecine adulte et pour les personnes agées dépendantes, environ deux
tiers des médecins sont satisfaits du retour d’informations. C’est une donnée
importante sachant que la proportion de patients agés et dépendants est en

réguliére augmentation en visite comme nous lI'avons vu en introduction.

Enfin en psychiatrie, seulement 52.9% des répondants estiment « correct ou
trés correct » le retour d’informations. C’est bien moins que dans les autres
domaines. Méme s'il reste peut étre des efforts a fournir, on ne peut nier que ce sont
des visites ou les courriers ne sont pas toujours simples a rédiger. Les médecins
sont réguliéerement confrontés a des situations complexes (certificats d’hospitalisation
sous contraintes, patients difficiles ne transmettant pas les informations aux
médecins, manque de suivi, isolement social fréquent...). Les informations
transmises sont souvent destinées a d’autres correspondants que le médecin traitant
(CMP, Urgences pour les hospitalisations sous contrainte). C’est un domaine dans
lequel on espére que les comptes rendus informatisés apporteront une nette

amélioration.
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2. Apports

a) Un outil renforcant les moyens de communication déja

existants

Les comptes rendus informatisés destinés aux médecins traitants présentent
un intérét pour les situations ou la communication est difficile (situations sociales
complexes, visites en horaires de permanence des soins, visites dans le domaine de
la psychiatrie, patients en hospitalisation a domicile).

Cependant en aucun cas ce systeme informatisé ne peut remplacer les
moyens deéja existants. En visite a domicile, un avis auprés d'un confrére sera
toujours pris par téléphone, une modification de traitement notable sera transmise
par courrier au médecin traitant ou au spécialiste d’organe. Le courrier papier
détaillé, laissé au domicile du patient et adressé au médecin traitant, aura toujours sa
place.

En revanche la proposition de SOS Meédecins Grenoble vient pallier les
situations ou les informations ne sont pas transmises par les patients ou par les
supports existants. lls permettent de signaler au médecin traitant :

* un patient vu de maniere répétée échappant au parcours de soin.
» une hospitalisation.

» un bilan complémentaire demandé.

= undécés...

Enfin comme nous venons de le voir, plus le retour d’information est fréquent,
plus il semble jugé de qualité. Augmenter la fréquence de retour par ces comptes

rendus équivaut donc a améliorer la qualité des informations transmises.

b) Amélioration de la coordination et continuité de soins

La WONCA Europe (Société Européenne de médecine générale - médecine
de famille) définit en 2002 les réles du médecin traitant™®. Il doit utiliser de facon
efficiente les ressources du systeme de santé pour la coordination des soins, le
travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du recours aux
autres specialités. En théorie, les comptes rendus informatisés devraient donc étre
utilisés par les médecins traitants. En pratique le probleme est plus complexe. On ne
peut les contraindre a utiliser un outil informatique auquel ils ne sont pas habitués.
Notre étude a donc cherché a évaluer I'intérét des médecins généralistes pour
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notre projet, car sans motivation de leur part, ce systéme de partage n’a aucun

intérét!’.

Dans notre systéeme de santé, I'idée du partage organisé d’informations entre
les intervenants amenés a prendre en charge un patient s’est progressivement
imposée comme un principe incontournable de la coordination des soins. En
témoigne le nombre important d’études menées afin de mettre en place des
systémes de courriers informatisés entre les services d’urgences et les médecins

généralistes'®1920:21

, ainsi que le projet du DMP toujours au stade d’expérimentation.

Concernant la permanence de soins, SOS Médecins Grenoble se place dans
une position proche des urgences. L’intervention ponctuelle ou répétée auprés d’'un
patient doit faire I'objet d’'un retour d’informations envers le médecin traitant pour
assurer la continuité et la coordination des soins. D’aprés la HAS?, la coopération
efficace en ville repose sur le partage et la circulation des informations du patient et
sa prise en charge. Les nouvelles technologies d’information et de communication

822 efficace et accessible a tous améliorant ainsi la

permettent une circulation rapide
coordination des soins®®. La possibilité d’envoyer un compte rendu de visite au
meédecin traitant sitdt la visite terminée répond donc pleinement aux

recommandations de la HAS visant a améliorer la coordination des soins.

c) Améliorer I'efficience du systéme de santé

Plusieurs études ont démontré que « l'organisation des soins » conditionne la
sécurité médicale plus que le « contenu du soin »®. Deux tiers des problémes de
sécurité du patient proviennent, non pas d'un manque avéré de compétences
techniques, mais de 'organisation défaillante d'un cabinet médical®.

Les événements indésirables faisant suite a un défaut d'organisation de
communication entre professionnels sont évitables et surtout ont un codt financier
important. Les techniques informatiques actuelles permettent de générer
automatiqguement de l'information visant ainsi a lutter contre la « rupture » du circuit
de l'information, cause fréquente d'erreurs médicales.

L’objectif du partage d’informations est d’'une part d’améliorer la prise en
charge du patient (diagnostic, traitement, erreurs iatrogenes évitées) et d’autre part

de diminuer les colts des examens (en évitant les redondances)**?*. Cette notion de
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gestion des codlts n’est pas négligeable en cette période ou I'économie de la santé

est au coeur des préoccupations politiques et sociales.
3. Limites

a) Respect des principes juridiques et déontologiques

La communication d’informations entre SOS Médecins Grenoble et les
meédecins traitants a pour principal objectif le suivi médical du patient. Elle se réfere a

la notion admise du secret partagé®**’

pour la nécessité de l'acte de soin. Sauf
opposition de la part de lintéressé, le partage d'information au sein d'un réseau
informatique entre personnes astreintes aux mémes obligations de secret est
possible?®. Cette notion de secret partagé est reprise dans le Code de Déontologie et
affirmée dans le Code de Santé publique (article L. 1110-4 alinéa 3).

SOS Médecins Grenoble est propriétaire de sa base de données et évite
ainsi tout risque lié a l'utilisation des données par un gestionnaire (détournement de
finalités du traitement sanctionné pénalement par l'article 226-21 du code pénal)?®.
En revanche SOS Médecins Grenoble devra veiller au respect du secret des
correspondances (article 226-15) et du secret professionnel (article 226-13). En
effet, d’aprés la loi n° 78-17* (article 29) dite « Informatique et liberté », le médecin
se doit d’informer son patient de ses droits et de son intention de transmettre des
informations personnelles le concernant :

» en lui indiquant & quel médecin ces informations seront
transmises.

» en recueillant 'accord préalable du patient, essentiel au respect
du secret médical.

Enfin la nature des informations (nom, prénom, age, adresse, diagnostic,
antécédents...) pouvant étre transmises sont a consigner dans une déclaration faite
au préalable & la CNIL?® par le responsable des fichiers.

Tous les articles et textes de loi relatifs a cette transmission d’informations
(Code Pénal, Code de Santé Publiqgue, Code de Déontologie, recommandations de
la CNIL...) sont détaillés dans les différents documents de bibliographie 228293031

exploités pour notre étude.
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b) Portail SOS Médecins : déja disponible
Une fois ce travail de these réalisé, les médecins traitants de I'agglomération
grenobloise ayant fourni leurs coordonnées mails professionnelles pourront se
connecter au portail SOS Médecins. lls s’identifieront par leur code d’accés et code
confidentiel fournis au préalable par SOS Médecins Grenoble.
Comme dans d’autres projets du méme type®*, I'accés aux données sera
conditionné par SOS Médecins Grenoble a différents niveaux :
» sécurisation technique (identification, authentification, terminal
sécurisé).
= contrble des acces.
* niveau de confiance des sessions.
= identification des acteurs de soins et validation des transactions
par clé numérique certifiée par SOS Médecins Grenoble.
Le portail SOS Médecin (https://62.160.215.50/extranet/) permet de consulter
les comptes rendus de visite en ligne. Il se doit de comporter une protection par mot

de passe d'au moins 8 caractéres alphanumériques®. Chaque médecin traitant doit
posséder son propre code secret.

En théorie ce systéeme semble intéressant pour le partage d’'information. En
pratique il présente un inconvénient non négligeable puisque les médecins traitants
doivent rentrer leurs identifiants a chaque consultation du site. Cette manipulation

constitue une barriére a la pérennité du projet.

D. Informations attendues par les médecins traitants

Sur la question fermée, les 3 principales informations retenues sont le
diagnostic, la prise en charge thérapeutique et les hospitalisations faites en visite.
Ces informations s’inscrivent dans une logique de continuité de soins par les
généralistes. Le diagnostic et le traitement instauré conditionnent la suite de la prise
en charge (traitement a poursuivre ?, avis spécialisé ?, demande d’examens
complémentaires ?). L’information « hospitalisation du patient » s’inscrit, pour sa
part, plutét dans une logique de coordination de soins®.

Nous avons ensuite évalué les attentes des médecins par le biais d’'une

guestion ouverte. Le but étant de savoir si les informations que SOS Médecins
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Grenoble est en mesure de transmettre répondent aux attentes des médecins
traitants.

Sur cette question ouverte le taux de réponse est de 63,4% (90/142). Trois
informations sont mises en évidence.

Tout d’abord linformation la plus demandée est «I’examen clinique »,
retrouvé pour 50% des répondants, qui n’était pas proposé précédemment. Devant
ce taux d’attente, il semble évident qu’il devra faire partie aussi souvent que possible
du compte rendu transmis.

Ensuite la forte demande des informations « diagnostic » et « traitement »
déja présente dans la question précédente est confirmée dans les mémes
proportions par cette seconde question. Le « motif de visite » est cité par % des
meédecins (contre 10,6% dans la question précédente)

Enfin 3 informations reviennent de maniére égale a savoir : les « demandes
d’examens complémentaires » (16,6%), les « éléments de gravité » (14,4%) et le
« ressenti subjectif du médecin de SOS Médecins » (14,4%). Dans une médecine de
plus en plus technique et basée sur les résultats d’examens complémentaires, il est
bon de savoir que I'avis du confrere de SOS Médecins, méme pour une intervention
ponctuelle intéresse le médecin traitant référent. Cette donnée est encourageante
pour la suite de notre projet.

On notera que l'information « hospitalisation » revient moins fréquemment sur
la question ouverte. Un biais réside dans le fait que certains médecins ont remis
dans la question ouverte les réponses qu’ils avaient mis dans la question fermée

précédente.

Quoiqu’il en soit les informations pouvant étre transmises par SOS Médecins
Grenoble de fagcon systématique et simple sont :
»= Au niveau administratif : Nom, Prénom, Age du patient, adresse de
domicile
= Au niveau médical : Motif d’appel, Antécédents, Diagnostic,
Hospitalisation, Mode de transport
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Les autres informations les plus attendues (examen clinique, traitement et
ressenti subjectif) seront quant a elles dépendantes de la rédaction propre du
médecin. Chaque membre de SOS Médecins se devra, autant que possible, de

remplir au mieux ces informations, avant d’envoyer son compte rendu.

E. Intérét des médecins traitants pour notre projet

Avec un taux de réponses de 38,4%, sans relance téléphonique pour les
courriers et seulement trois relances pour les mails, il semble que les médecins
contactés soient intéressés par la proposition de SOS Médecins Grenoble.

Cela se confirme par la question « Etes-vous d’accord pour recevoir un
compte rendu de visite informatisé ? » : Sur 136 répondants, 89% sont d’accord.
Parmi eux, 112 médecins ont spontanément transmis leur adresse mail
professionnelle soit respectivement 78,9% des répondants et 30% des médecins

interrogés sur 'agglomération grenobloise
F. Perspectives

1. Vers un cryptage des mails sécurisés a tres court terme

Les technigues de cryptage permettent, en 2011, de respecter le secret
professionnel des informations médicales échangées par e-mails sécurisés.

La CNIL préconise l'usage de la cryptologie dont le régime a été récemment
libéralisé par la nouvelle réglementation de 1999%.

83435 ont été menées afin d’évaluer les différents outils de

Plusieurs études
messagerie sécurisée destinés a 'usage des médecins libéraux.

A ce jour, la seule messagerie de santé sécurisée pouvant fournir des
statistiques fiables et exhaustives sur plusieurs années est celle de I'APICEM
(Association pour la Promotion de l'Informatique et de la Communication En
Médecine) nommée Apicrypt®*=°.

De toutes les messageries de santé sécurisées, elle est la plus utilisée par les
meédecins généralistes (74% des genéralistes qui sécurisent leur messagerie le font

par APICRYPT?).
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Les avantages de cette messagerie sont :
» sa fiabilité en termes de protection des données
= |a facilité pour le destinataire a recevoir I'information en ouvrant son
mail, comme n’importe quel autre, sans avoir a entrer de code,
identifiant ou mot de passe.
C’est donc en toute logique et afin de pérenniser notre systéme de
communication que les informations seront rapidement transmises par voie cryptee.
Dans ce cas APICRYPT semble actuellement la solution idéale en terme de

messagerie sécurisée de santé®3*>°,

2. Etendre ce systéme au plus grand nombre

Afin d’étendre notre partage d’informations au plus grand nombre, d’autres
voies pourraient étre explorées.

Compte tenu du profil des médecins les plus intéressés, il pourrait étre
judicieux de proposer notre systéme de compte rendu en ligne aux médecins
recevant les résultats biologiques par internet.

Une information pourrait également étre faite auprés des jeunes médecins au
moment de leur installation.

Quoiqu’il en soit I'intérét de ce retour informatisé ne sera réellement démontré
qu’'aprés sa mise en place en mesurant le taux de fréquentation et en réévaluant la

satisfaction des utilisateurs.
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V. CONCLUSION
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Intérét d’un retour informatisé des visites effectuées par SOS

Médecins Grenoble, destiné aux médecins traitants
Thése soutenue par Jany EVRAS

CONCLUSION

Sur 'agglomération grenobloise, SOS Médecins est un acteur incontournable de la
permanence des soins. Les visites a domicile, 24h sur 24h, 365 jours par an, sont le
moteur de l'association. En 2011, les médecins de 'association ont réalisé 27000 visites
représentant la moitié de leur activité. Les demandes de soins peuvent étre effectuées par
les patients ou leur entourage, le centre 15 ou les soignants dont les médecins traitants.

Au quotidien, les médecins de SOS Médecins rédigent des comptes rendus au fur et
a mesure pour chaque visite via leurs «smartphones». Toutes les données : prise d’appel,
observation clinique, décision thérapeutique sont archivées et horodatées directement
dans les serveurs de I'association. SOS Médecins Grenoble a ressenti le besoin d'utiliser
ses moyens informatiques pour communiquer de maniére plus efficiente avec les médecins
traitants du bassin grenoblois dans le but d’améliorer la continuité et la coordination des
soins.

Afin d’évaluer l'intérét d’'un systeme de compte rendu de visite consultable en ligne
via internet, nous avons réalisé une enquéte auprés de 370 médecins généralistes du
bassin grenoblois contactés par mail (130) et par courrier (240). Nous avons obtenu 142
réeponses (38,4%) avec une majorité d’hommes (60,6%) et de médecins de plus de 50 ans
(66,4%).

Concernant I'utilisation de linformatique, une grande partie des médecins est
equipée de dossiers médicaux informatisés (83,2%) avec une prédominance chez les
moins de 50 ans (95,6%). De plus la moitié des médecins (51,1%) déclare communiquer
au moins régulierement par mail avec leurs confréres libéraux.

Le réle de SOS Médecins Grenoble semble essentiel dans le domaine des visites a
domicile au c6té des médecins installés. En effet ces derniers déclarent faire souvent appel
a SOS Médecins Grenoble que ce soit pour les visites urgentes (65%) ou non urgentes
(50%). Il semble donc nécessaire de mettre en place un retour d’information systématique
d'autant que les médecins répondants sont satisfaits lorsque ce retour est fréquent.

Cependant le compte rendu informatisé ne doit pas remplacer les moyens de
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communication actuels. Au contraire, la transmission d'informations sera renforcée en
alertant le médecin traitant du passage d’'un confrére.

Le contenu attendu par les médecins répondants est déja intégré dans le compte
rendu actuellement utilisé. Une certaine rigueur de rédaction de la part des membres de
léquipe de SOS Médecins Grenoble sera néanmoins nécessaire. Les principales
informations attendues d’'aprés notre enquéte sont le diagnostic, la prise en charge
thérapeutique, 'examen clinique, les demandes d’hospitalisation et le ressenti subjectif du
médecin intervenant en visite.

L'intérét porté a notre projet par les médecins répondants est important puisque 89%
d’entre eux sont d’accord pour recevoir un compte rendu de visite informatisé. Les
médecins les plus enclins a utiliser ce systéme informatisé sont les médecins de moins de
50 ans exergant en cabinet de groupe, équipés d’un dossier médical informatisé, recevant
leurs résultats biologiques via internet et communiquant régulierement par mail avec les
médecins hospitaliers et libéraux.

Concernant la voie informatique, la consultation en ligne des comptes rendus avec
mot de passe et identifiant sera trés probablement supplantée par 'envoi de mails cryptés
beaucoup moins contraignant en pratique pour les médecins traitants. Ces deux méthodes
sont en adéquation avec les recommandations de la CNIL concernant la transmission de
données personnelles via internet. De plus, SOS Médecins Grenoble étant propriétaire de
sa base de données, le principe du secret médical sera respecté tout en appliquant la
notion admise du secret partagé entre médecins pour la nécessité de 'acte de soin.

Ce systéme de partage d’informations nécessitera une réévaluation a distance afin
d’en estimer le bénéfice réel auprés des médecins utilisateurs. Cela permettra de
perfectionner cet outil et d'élargir son utilisation a tous les médecins généralistes de
I'agglomération grenobloise et a terme, pourquoi pas, a d’'autres structures SOS Médecins

en France.
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ANNEXE 1

i Orange F & 15:08 @ 3} 100% =t

62.160.215.50/sosmed< C -

- DWW IYICUCLdllo

412154 - recu - 15:06

TEST 2 XXXXXXXX (GENDARMERIE)

/5 VERDUN ( Place de 000 GRENOBLE /
(IK:) / Plan M7 / Bat. VV / Int. 27da / Pris
par ISABELLE / Donn¢ par ISABELLE

F 35 A - GANGLIONS

-Tél. 0146 10 46 46

En Garde : FD, RL - Er S
En Pause : FB, LC, GM, CP,
Attente : 10- dont :

SAMU : 2

VISITE PARTICULIER : 7
MAISON DE RETRAITE : 1

S m (@

Figure 1 : Premiere partie remplie par les

standardistes

Envoi de la visite

au médecin

Acquittement de la visite
par le médecin
(confirmant la bonne

réception du dossier)

Données
administratives :
Nom, Prénom, Age,
Adresse, Numéro de
téléphone,

Interphone, Digicode.

Motif d’appel

wi_Orange F 2 15:08 @ 3 100% =

EST 2 XXXXXXXX (GENDARMERIE)
/5 VERDUN ( Place de ) , 38000 GRENOBLE /
(IK:) / Plan M7 / Bat. VV / Int. 27da / Pris
par ISABELLE / Donné par ISABELLE
F 35 A - GANGLIONS -T¢l 0146 10 46 46

En Garde : FD - En (s): m, . m -

En Pause : FB, LC, , CP, JPR, SR

Attente : 10- dont :

SAMU : 2

VISITE PARTICULIER : 7

MAISON DE RETRAITE : 1

? m @

Figure 2 : Acquittement de la visite 69

par le médecin



ANNEXE 2

Schéma type du compte rendu de visite rempli par SOS

Médecins Grenoble.

15:08

ail.Orange F =

Diagnostic
renseigné
obligatoirement
pour chaque
dossier

(2912/1976 |(DD/MM/YYYY)

TEST 2 XXXXXXXX -F 35 A - né(e) le :

Motif : GANGLIONS

T

Liste

déroulante de

Antécédents patient diagnostics
Antécédentsdu | ___—> "
« Pense béte »
patient mis a jOUf a Commentaires appel A rappeler :D‘i
pour suivi du
chaque visite .
ad patient
Commentaires personnels
Observation — )
T Partie
clinique de la EPOS Mail ; personnelle
visite remplie en —
Hospitalisation : [ Pas d'hospitalisation n pour Chaque
texte libre i .
B N médecin
1 B
Demande
d’hospitalisation :
P Case «Mail »

pour envoyer un
compte rendu au

Médecin Traitant
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ANNEXE 3

Sélection et saisie du diagnostic

wil_Orange F 2 15:08 @ 3 100%=k  l.OrangeF % 15:09 @ B 99% =
- { ' Motif : GANGLIONS
Liste des diagnostics : | - - [ '
ADMINISTRATIF @HemOPathie
ALLERGO Antécéden&atient
Cardio \
Dermato Commentaires appel A rappeler :D
endocrino
Gastro .
Commentaires personnels
GENERAL
Gyneco
Médecin traitant JAZEON] Mail:[]
HEMATO
i fectioux Hospitalisation : [Pas d'hospitalisation '
Neuro Cotation : [ '
OPH Wil :]
N L 2]
< P m m 4 F 2 m @
Figure 1: Liste exhaustive déroulante de Figure 2 : Saisie obligatoire du diaghostic
diagnostics préenregistreés. pour chaque dossier.
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ANNEXE 4

Demande d’hospitalisation et conditions de transport

wi_Orange F 2 15:11 @ R 99 % b

62.160. .50/sosmec —

a]z]in] e

412154 - TEST 2 XXXXXXXX - F 35 A Ap'lz'lli‘; Mode de transport (ambulance,
- pompiers, SMUR...)
Hospitalisation
Moyen de transport :[ Ambulan;e '
Délai (heure/minute) : :
Destination : | URGENCES MEDICALES FR Destination
Conditions particuliéres :
b -ostaud g
— : Conditions de transport
Matelas coquille ' Meéd. sur place |
Standard ' Médecin j'u" |
Validation du compte

rendu de visite
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ANNEXE 5

Répartition des medecins par communes du secteur de

garde de SOS Médecins Grenoble

Répartition des | Répartition des | Répartition des
Secteurs de médecins médecins médecins
permanence des Commune contactés par généralistes répondants par
soins* commune selon I'URPS- commune
(n=370) RA (n=122)
Agglomération 1
Ville de Grenoble 154 211 49
Grenoble
Fontaine 29 26
Saint Egréve 15 19
Saint _Martm Le 4 4 1
L Vinoux
Agglomération
ouest Sassenage 13 13
Seyssinet Pariset 12 14 6
Seyssins 3 5
Veurey Voroize
Sous total 81 83 20
Ouest
Echirolles 34 63 12
Eybens 9 4
Agglomération Poisat 3 3 1
sud
Le Pont de claix 12 1 3
Claix 5 6 3
Sous total Sud 62 82 23
Corenc 2 2 1
Gieres 8 8 5
Agglomération Meylan 24 30 11
Est . .
Sa||nt\Mart|n 29 32 11
d'Heres.
La Tronche 10 11 2
Sous total Est 73 83 30

*D’aprées l'arrété préfectoral n°2009-10-601 relatif a la modification de la sectorisation

de la permanence de soin dans le département de l'lsére.
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@ Médecins
1 Grenoble

Madame, Monsieur,

Afin d’améliorer la coordination des soins des patients du bassin grenoblois, SOS
Médecins Grenoble compte mettre en place un service de compte rendu informatisé securisé
consultable en ligne par les médecins traitants.

Dans ce but nous effectuons une enquéte de faisabilité a laquelle nous vous prions de
bien vouloir répondre et de nous renvoyer votre réponse :

-Soit par Fax au siege de SOS Médecins Grenoble au : 04 38 701 702

-Soit par courrier dans I’enveloppe préaffranchie ci jointe

-Soit en envoyant un mail intitulé « Demande de questionnaire en ligne » directement
a Mr EVRAS Jany, médecin remplacant chez SOS Médecins Grenoble, en charge de cette
enquéte dans la cadre de sa these : Janyevras.sosmedecingrenoble@gmail.com [ je vous
enverrai directement le lien internet pour remplir ce questionnaire en ligne et vous éviter
toutes les manipulations. (Remplissage manuel, envoi postal...)

Merci du temps que vous nous accorderez.

1-Votre profil

Sexe : [0 Homme [0 Femme
Age: ] moins de 40 ans [ Entre 40 et 50 ans (] Plus de 50 ans
Avez-vous une activité orientée ? 1 OUI [ NON

(Du type acupuncture, ostéopathie, addictologie...)

Si oui laquelle :

Avez-vous une activité autre que de cabinet ? (Salariat, médecin coordinateur d’EHPAD,
enseignant clinicien ambulatoire, encadrement d’étudiant, syndicalisme, conseil de ’ordre...)

0 Oui [J Non

Si oui, combien de demi-journées par mois en dehors de votre cabinet cela représente-t-il
environs :

Participez-vous a la permanence des soins ?  (Cochez une case pour chaque proposition)

Oui Non
En garde de secteur ?
En régulation centre 15 ?
En cabinet médical de garde ?
Exercez vous : [J Seul [J Dans un cabinet de groupe

75


mailto:Janyevras.sosmedecingrenoble@gmail.com

Quelle est approximativement votre pourcentage de patients :

Moins de 10%

Entre 10 et 20%

Plus de 20%

D’age supérieur a 70 ans ?

En ALD ?

Bénéficiant de la CMU ?

Concernant le niveau d’informatisation de votre cabinet: (mettre une « x» dans la case

correspondante a votre réponse, cochez une case pour chaque proposition)

Oul

NON

Avez-vous un secrétariat ?

Votre secrétariat est il informatisé ?

Vos dossiers médicaux sont ils informatisés ?

Etes-vous rattachés a une société de maintenance informatique ?

Faites vous régulierement la mise a jour de votre logiciel médical ?

Si vous exercez en groupe vos dossiers médicaux sont ils partagés avec vos associes ?

Recevez-vous les résultats biologiques de vos patients par internet ?

Etes-vous équipés pour la télétransmission des feuilles de soin ? (une seule réponse)

1 Uniquement en consultation
[0 En consultation et en visite
0 Pas du tout

Au sujet de vos patients : veuillez cocher la fréquence avec laquelle vous communiquez par

mail avec les correspondants suivants ?

Jamais

Rarement

Régulierement

Souvent

Médecins hospitaliers

Médecins libéraux

Structures type EHPAD

Infirmier(e)s libéraux

Kinésithérapeutes

Sages-femmes

Structures sociales

2-\V0s recours a SOS Médecins Grenoble

En cas d’absence prolongée (congés, formation...) :

Cochez la_case vous correspondant

[J Vous vous faites réguliérement remplacer

[ Vous orientez vos patients vers un confrére ou associé
[ Vous orientez vos patients vers SOS médecins
[J Vous orientez vos patients vers le 15

En cas de demande de visite sans motif d’urgence que vous ne pouvez assurer, faites-vous

appel a SOS médecins ?

[ OUI

[ NON
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En cas de nécessité de visite urgente aupres d’un de vos patients, faites vous appel a SOS
médecins ? (hors raison médicale nécessitant une intervention directe du SMUR)

(] Jamais [ Rarement 1 Souvent [J Toujours

Avez-vous déja été contacté par un médecin de SOS médecins au sujet d’un de vos patients ?
(Cochez les cases correspondantes a vos réponses)

. Souve .
Jamais Rarement nt Toujours

Par lettre laissée au domicile

Par entretien téléphonique
Par carnet de santé

Via dossier médical
(établissement ou HAD)

Pensez-vous que le retour d’information des visites effectuées par SOS médecin aupres de
vos patients soit :  (Cochez les cases correspondantes a vos réponses)

Tres

. . Insuffisant | Correct | Tres correct
insuffisant

En pédiatrie

En médecine adulte

En psychiatrie

Pour les personnes dépendantes et/ou polypathologiques

3-Vos attentes en vue d’un retour informatisé d’un compte rendu
de visite systéematique de SOS Meédecins Grenoble

SOS médecins Grenoble met en place un service informatisé de consultation en ligne des
comptes rendus de visites effectuées au domicile des patients. Dans cette optique, cochez les 2
propositions qui vous semblent les plus importantes a vos yeux et dont vous souhaiteriez étre
informées ?

NE COCHER QUE 2 CASES UNIQUEMENT !!

Du passage d’un médecin de SOS médecins chez un de vos patients

Des motifs d’appel de vos patients vus par SOS médecins en visite a domicile

Des diagnostics simplifiés posés pour vos patients vus par SOS médecin en
visite a domicile

De vos patients hospitalisés par SOS médecins en visite a domicile

De la prise en charge thérapeutique effectuée suite a la visite
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Quelles sont les informations qui vous sembleraient les plus pertinentes dans 1’observation
transmise (constantes hémodynamique, signes clinique, ¢léments de I’interrogatoire, ressenti
subjectif du médecin d'SOS, etc...) :

Etes-vous d’accord pour recevoir les comptes rendus de visite informatisés sécurises de vos
patients ?

L’accés au compte rendu est entiérement sécurisé, un message d’alerte vous sera envoyé a
chaque visite a domicile effectuée auprés de l’un de vos patients acceptant cette
transmission d’information.

mjelv) (1 NON

Si vous étes d’accord pour intégrer ce systéme de compte rendu informatisé, je vous
invite a remplir les informations dans le tableau ci-joint afin de conserver ce questionnaire de
thése anonyme.

Si vous ne souhaitez pas intégrer ce systeme, veuillez nous renvoyez au minimum ce
questionnaire afin de contribuer a cette thése et a 1’élaboration de ce projet.

Vous pouvez nous renvoyer ce questionnaire et le formulaire joint :
- Soit dans I’enveloppe retour ci jointe préaffranchie
- Soit par fax au siege de SOS Médecin Grenoble au 04 38 701 702
Pour toute question concernant ce sujet vous pouvez joindre :
Mr Evras Jany, médecin remplacant chez SOS Médecins Grenaoble, en charge de cette enquéte
dans la cadre de sa thése.
06 7516 35 16
Janyevras.sosmedecingrenoble@gmail.com

Et encore merci du temps précieux que Vous nous avez consacre.

Bonne journée a vous.

EVRAS Jany
Meédecin remplagant... en cours de theése !!
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ANNEXE 7

&y Médecins
2 Grenoble

Les informations suivantes seront gardées confidentielles. Elles nous permettront
d’enregistrer vos coordonnées et de vous envoyer vos identifiants afin d’accéder aux comptes
rendus de vos patients rapidement et simplement. A noter qu’en pratique un message d’alerte
en push vous sera adressé systématiquement en cas de visite effectuée chez I'un de vos
patients qui 1’accepte.

NOM

PRENOM

ADRESSE MAIL PROFESSIONNELLE
(écrire bien lisiblement svp)

COMMUNE D’EXERCICE

NUMERO DE TELEPHONE

NUMERO DE FAX
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Qualité du retour des visites effectuées par SOS Médecins Grenoble

Chez personnes agées

En pédiatrie En médecine adulte En psychiatrie )
dépendantes
trés tres correct tres correct tres correct
i . correct /trés i i . . . .
insuffisant . insuffisant ftrés insuffisant ltrés insuffisant ltrés
correc
f/insuffisant f/insuffisant correct f/insuffisant correct f/insuffisant correct
n | Eff. %L Eff. %L p n | Eff. %L Eff. | %L p n | Eff. %L Eff. | %L p n | Eff. %L Eff. | %L p
jamais/
o " 51 | 27 | 52,9% | 24 | 47,1% 52 | 26 50% | 26 | 50% 48 | 36 75% 12 | 25% 50 | 31 62% 19 | 38%
@ | raremen
= 0,002 0,001 0,001 0,001
o souvent/
@) rou 79 | 19 | 24,1% | 60 | 75,9% 80 | 15| 18,8% | 65 | 81% 73 | 21 | 28,8% | 52 | 71% 79 | 18 | 22,8% | 61 | 77%
oujours
Total 130 | 46 | 35,4% | 84 | 64,6% 132 | 41 | 31,1% | 91 | 69% 121 | 57 | 47,1% | 64 | 53% 129 | 49 | 38% | 80 | 62%
0 jamais/
T‘B’ Q ) 98 | 40 | 40,8% | 58 | 59,2% 99 | 36 | 36,4% | 63 | 64% 91 | 49 | 53,8% | 42 | 46% 98 | 42 | 42,9% | 56 | 57%
& S | raremen
c s 0,031 0,027 0,019 NS
8 @ souvent/
\© ) 29 | 5 [17,2% | 24 | 82,8% 30 | 4 [13,3% | 26 | 87% 27 | 7 | 25,9% | 20 | 74% 28 | 6 [21,4% | 22 | 79%
8 |F | toujours
©
8 Total 127 | 45 | 35,4% | 82 | 64,6% 129 | 40 | 31% | 89 | 69% 118 | 56 | 47,5% | 62 | 53% 126 | 48 | 38,1% | 78 | 62%
G jamais/
> 85 | 39 | 45,9% | 46 | 54,1% 87 | 28 [ 32,2% | 59 | 68% 82 | 42 | 51,2% | 40 | 49% 86 | 35 | 40,7% | 51 | 59%
g |o rarement
= c 0,001 NS NS NS
- 8 souvent/
o ) 34 4 111,8% | 30 | 88,2% 34 |10 | 294% | 24 | 71% 29 | 12 | 41,4% | 17 | 59% 33 | 11 | 33,3% | 22 | 67%
g toujours
§ Total 119 | 43 | 36,1% | 76 | 63,9% 121 | 38 | 31,4% | 83 | 69% 111 | 54 | 48,6% | 57 | 51% 119 | 46 | 38,7% | 73 | 61%
jamais
. 95 | 39 | 41,1% | 56 | 58,9% 96 | 33 | 34,4% | 63 | 66% 92 | 47 | 51,1% | 45 | 49% 95 | 41 | 43,2% | 54 | 57%
@© |/rarement
7 0,03 NS NS 0,041
o souvent
o ) 25 | 4 16% | 21 | 84% 26 | 4 |154% | 22 | 85% 21 | 7 |33,3% | 14 | 67% 26 | 5 [19,2% | 21 | 81%
ltoujours
Total 120 | 43 | 35,8% | 77 | 64,2% 122 | 37 | 30,3% | 85 | 70% 113 | 54 | 47,8% | 59 | 52% 121 | 46 | 38% | 75 | 62%

Les pourcentages de ce tableau sont calculés en lignes (indiqués par %L)
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