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Introduction :

Pour un médecin généraliste, la communication avec les confreres hospitaliers est primordiale
pour la coordination des soins et renvoie a notre professionnalisme pour la prise en charge
efficiente d'un patient.

Un sentiment de difficulté dans ces échanges d'informations est partagé par les professionnels
de santé. Devant cette constatation de nombreuses études ont été réalisées ces derniéres
années afin de mettre en évidence les problématiques qui en ressortent [1]-[3] : difficultés
dans la continuité des soins, disponibilité des spécialistes hospitaliers, inclusion du médecin
traitant dans la prise de décision, qualité de l'information délivrée. Dans ces études, la qualité
des soins n’est pas remise en cause.

A la suite de celles-ci on peut constater que cette communication est loin d'étre aboutie, bien
gue certains tentent de trouver des solutions. Dans la ville d’Armentiéres, a été testée une
plateforme d’intermédiation ville-hdpital dans le but de créer un guichet unique, ou encore dans

d’autres villes ou des bases de données de I'hbpital étaient accessibles aux médecins libéraux

[4].

Ces lacunes de communication sont une perte de temps et peuvent se montrer délétéres pour
nos patients [5], [6].

Elles résultent parfois d’'un manque de compréhension de chaque partie [7], [8], dans cette
optique, les médecins généralistes sont de plus en plus encouragés a avoir une pratique mixte
entre le libéral et I'hospitalier. Au cours de nos études médicales, nous réalisons la majorité de
nos stages en structure hospitaliére. Seul un stage chez le généraliste est proposé lors de

'externat, et deux stages en ambulatoire durant I'internat de médecine générale.

Dans cet esprit de partage d’informations, le Dossier Médical Partagé peine encore a se
développer. Une deuxiéeme campagne de relance commence a porter ses fruits, les médecins
utilisent encore peu cet outil [9]. D’autres entreprises tentent de proposer des outils aux

médecins et établissements de santé [10].

Le gouvernement a légiféré ces échanges par la loi HPST [11], le Code de Santé Publique
[12]. L'Ordre des médecins, lui, intervient par le Code de Déontologie [13], [14].

Selon ces lois, le médecin généraliste a un réle central dans le parcours de soin des patients.
Afin d’exercer ce role de fagon optimal, il lui est donc nécessaire d’avoir toutes les informations
concernant les patients. Ceci d’autant plus que le nombre de personnes agées ayant des

comorbidités engendre une prise en charge multidisciplinaire. Une bonne communication entre
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spécialistes est nécessaire pour assurer une prise en charge globale efficace afin d’éviter les
erreurs médicales, les redondances au niveau des examens complémentaires ou encore des

modifications de traitements inadaptées.

Il'y a dans cet échange d’informations un intérét pour les patients et pour la profession, comme
les études citées plus haut nous l'ont montré. Il est de diminuer la iatrogénie et les ré-

hospitalisations évitables, ainsi que de diminuer le recours aux urgences.

L'utilisation des messageries sécurisée par les hopitaux, notamment le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU), se généralise progressivement pour faire le lien avec les médecins
généralistes. Ces messageries sont déja utilisées par les libéraux depuis quelques années.
C’est la plateforme Lifen qui est utilisée a Nice [15]. Elle présente quelques similarités avec la
plateforme gratuite ZEPRA présentée dans le Rapport du docteur Jardry. Ce rapport expose
entre autres des moyens utilisés dans d'autres villes [16]. Une thése sur cette plateforme
ZEPRA a été réalisée. C’est une messagerie qui avait été initialement créée par les médecins
hospitaliers, compatible avec les logiciels utilisés par les médecins généralistes évitant ainsi
les courriers papiers [17].

Dans ce rapport du docteur Jardy nous sont exposées d’autres solutions développées dans
diverses villes de France. Les deux plus notables étant d’abord I'annuaire du Centre
Hospitalier de Douai, remis a jour réguliérement, mettant a disposition les lignes directes des
spécialités les plus sollicitées par les médecins libéraux, permettant ainsi de joindre
directement un médecin.

Puis il y a la plateforme web du CHI de Créteil, permettant aux médecins généralistes d’avoir
acces a certains documents hospitaliers de leurs patients en temps réel (admissions, examens
complémentaires sorties etc.). Son utilisation dans le sens ville-hbpital est en cours de

développement.

A Nice, en médecine générale, une formation nommée « GEASP » permet aux internes
d’exposer et de discuter autour de cas cliniques complexes rencontrés lors de leur stage. Elle
avait été délocalisée dans les hopitaux dans cet objectif de renforcer les liens, bien que I'an
dernier elle n’ait pas pu avoir lieu dans les conditions prévues du fait d’'une baisse de la
participation des médecins hospitaliers.

Un autre exemple d’échec de communication ville-hépital a surgit lors de I'épidémie de
Covid19. Le CHU a choisi d'utiliser la plateforme Covidom, présente dans différents
départements, afin de permettre le suivi des patients a leur domicile. Dans le méme temps,
'ARS poussait les médecins généralistes a utiliser TerCOVID, sensée étre une interface ville-

hopital.



17

La communication entre confréres libéraux et hospitaliers présentent donc des failles.
L'améliorer aurait un impact positif sur le parcours de soin du patient.

Etudier les préférences des médecins généralistes des Alpes Maritimes sur le moyen de
communication le plus pertinent pour échanger avec les confréres hospitaliers est intéressant
car ils ont un réle central dans la prise en charge globale des patients. Plusieurs théses ont
été réalisées dans d’autres régions de France faisant ressortir un intérét pour les mails et le
téléphone [18]-[20]. Le rapport du Dr Jardry et les propositions citées sont une bonne base de

réflexion.

L'objectif de cette étude est I'évaluation quantitative des préférences des médecins
généralistes des Alpes Maritimes, concernant les moyens de communication a utiliser avec

leurs confreres hospitaliers.



18

Matériel et méthode :

Type d'étude :

Etude observationnelle descriptive transversale.

Autorisations pour I'étude :

Le questionnaire avait été anonymiseé et était accessible a tous les médecins présents sur le
mail envoyé, ainsi les réponses ne pouvaient étre reliées a chaque participant.

Cette étude est classée hors loi Jardé [21]. L'avis d'un comité d'éthique n'était donc pas
nécessaire.

Ceci établi, conformément a la loi « Informatique et libertés » cette étude ne nécessitait pas
de déclaration auprés du Comité National de I'Information et des Libertés.

Population étudiée :

La population cible était les meédecins généralistes exercant en ambulatoire dans le
département des Alpes Maritimes au moment de |'étude. La population source représentait les
médecins généralistes installés du département et ayant une adresse mail afin de pouvoir
répondre au questionnaire.

Les participants ont été sélectionnés a partir des pages jaunes. |l y avait 1510 résultats et la

sélection s'est faite de fagcon aléatoire a raison de un contact sur trois.

Sur les 500 noms tirés au sort ont été exclus d'emblée les médecins exergcant & Monaco (15
contacts), les cabinets de garde (14 contacts), les médecins exercant en hospitalier (5 contacts)
et ceux exercant une autre discipline aprés une spécialisation comme des expertises,
angiologues etc (25 contacts).

Ont également été exclus les médecins retraités apparaissant toujours sur les pages jaunes
(54 contacts).

J'ai également di noter 5 doublons, ainsi que 17 médecins qui n'avaient pas de numéro.

Au total 135 médecins ont donc été exclus de I'étude avant que les appels ne soient passés.

Ensuite, j'ai appelé les médecins restants sur la liste pour avoir leur adresse mail. Parmi ceux-
l&, 106 n'ont pas pu étre joints apres plusieurs tentatives et messages vocaux laissés, cing
n‘avaient pas d'adresse mail et 54 ont refusé. J'ai récolté 138 adresses mail et 62 parmi les

médecins contactés n'ont pas donné suite aprés avoir demandé un temps de réflexion.
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Modalités d’appel des médecins généralistes :

Les médecins ont été appelés un a un afin d’avoir leur adresse mail. Lorsque c’était la
secrétaire qui répondait, soit elle avait I'autorisation de la donner, soit elle demandait I'avis du
médecin et rappelait par la suite. Lorsque c’était le numéro direct du médecin, I'adresse était

demandée directement ou un message était laissé.

Questionnaire :

A retrouver dans I'annexe, il consistait en 13 questions réparties en trois sous parties. Il a été
mis a disposition des médecins via la plateforme Google Forms, du 23/01/2020 au 15/03/2020.
Un mail de relance envoyé le 06/02/2020, puis le 27/02/2020.

La premiére partie avait pour but de dresser le profil des médecins répondant au questionnaire,
la deuxieme permettait de faire un état des lieux de leur pratique actuelle en termes de
communication et enfin la troisiéme leur proposait plusieurs moyens de communication mis en
relief dans le rapport du Dr Jardry afin d'évaluer lequel avait leur préférence.

Un commentaire libre était proposé a la fin afin de permettre de s'exprimer a ceux qui le

désiraient.

Statistiques :

Les premiéres données étaient récoltées par le logiciel Google Forms puis transférées sur un
tableur Excel afin de permettre I'analyse descriptive des réponses. Les analyses statistiques
ont été réalisées avec StatView.

Le test de Chi 2 ou le test exact de Fisher (en fonction des conditions d’application) ont été
utilisés pour analyser I'association entre les différents éléments du profil des médecins et leurs
préférences en termes de moyen de communication.

Le test de Friedman pour trois variables a été utilisé pour comparer les préférences de moyens

de communication.



Figure 1. Diagramme de flux

135 exclus avant appel :

(Monaco, cabinets de garde, médecins
hospitaliers ou exercant spécialité, doublons,
absence de numéro)

500 médecins tirés au sort

365 tentatives d'appel

106 injoignables |‘
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5 médecins sans mail
54 refus

259 médecins contactés

62 n‘ont pas donné suite

138 adresses mail
récupérées

59 médecins ont répondu
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Résultats :

Sur les 138 médecins interrogés via leur adresse mail, 59 ont répondu.

Profil des médecins :

Parmi les répondants, 59.3% étaient de sexe masculin (n=35), et 55.9% (n=33) avaient entre
30 et 40 années d’exercice.
La proportion de femmes était statistiquement plus élevée parmi les médecins les plus jeunes

(= 20 ans d’exercice).

Figure 2. Nombres d’années d’exercice

Entre 1 et 10
ans; 8; 13,6%

Entre 10 et 20
ans; 10; 16,9%

Entre 20 et 30
ans; & 13,6%

Pour ce qui est de leur mode d’exercice, 66.1% (n=39) ont répondu ne pas avoir de secrétaire

Entre 30 et 40
ans; 33; 55,9%

et 72.9 % (n=43) travaillent en milieu urbain.

Figure 3. Lieux d’exercice

Rural; 1; 1,7%

Semirural; 15;
25 4%

Urbain; 43;
72,9%
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Etat des lieux des pratiques en termes de communication :

Tout d’abord, pour ce qui est de la fréquence a laquelle les médecins généralistes ayant
répondu correspondent avec leurs confreres hospitaliers, 30.5% (n=18) déclarent
communiguer avec eux au moins une fois par semaine, 28.8% (n=17) au moins une fois par
mois, 27.1% (n=16) tres rarement et 13.6% (n=8) tous les jours.

Au niveau des moyens de communication utilisés actuellement, on note des différences en
fonction du but de I'échange. En effet, pour la prise de rendez-vous pour le patient 52.5%
(n=31) utilisent le téléphone par le biais de secrétaires, pour les demandes d’hospitalisations
directes 49.2% (n=29) utilisent des numéros directs, et enfin pour prendre des nouvelles d’'un
patient hospitalisé 37.3% (n=22) téléphonent au service par le biais de secrétaires. Lensemble

des résultats est résumé dans la figure ci-dessous.

Figure 4. Moyens de communications utilisés actuellement.

Prise de rendez-vous au CHUEde l:xlice
-mal

[ professionnet Jene
8;13,6% communigue

Téléphone parle _ |pasavecles
biais de hmed_tecl!ns_

secrétaires; 31; Oi_péasllazrs.
52 5% . B,

L Téléphone parle
biais de numéros
directs; 16; 27 1%

Demande d'hospitalisation directe E-mail

_— ) ~ | professionnel, 3;
Teléphone par _ 504

le biais de -
secrétaires; Mon concerné; 4;
23;39% 6,8%

Téléphone parle
biais de numéros
directs; 29; 49 2%

E-mail
Suivi patient hospitalisé DrﬂfeaS;g;me“i
Téléphone parle __— Mon concerné; 4;
biais =
dinternes/externe
5,17, 26,8%

V N
Téléphone parle

biais de numéros
directs; 15; 25,4%

Téléphone parle
biais de
secrétaires; 22;
37,3%



23

Préférences de communication parmi les moyens proposés :

Les médecins répondants étaient amenés a noter de 1 a 5 le niveau d’intérét pour chacune
des propositions. La messagerie sécurisée gratuite pour les échanges de courriers entre les
praticiens de ville et hospitaliers a obtenu une moyenne de 3,7 et 55.69% des médecins
interrogés se disaient préts a se former. L’annuaire téléphonique donnant accés aux numéros
directs des médecins hospitaliers a obtenu une moyenne de 4.5. Enfin, la plateforme sécurisée
(acces via mot de passe) permettant de tenir informés les médecins de ville en temps réel de
'hospitalisation de leurs patients, a obtenu la moyenne de 4.3 et 64.4% des praticiens étaient
préts a se dégager du temps de formation. L’analyse statistique a montré que cette différence
était significative (p<0.001), cf annexe.

Il 'y avait pas d’association significative entre les différents éléments du profil des médecins

et leur préférence en termes de moyen de communication.

Figure 5. Résumé de l'attrait des médecins généralistes pour chaque proposition.

En Auvergne, une plateforme gratuite existe sous forme de messagerie sécurisée pour tous
les professionnels de santé, que ce soit en ville ou en hospitalier. Considérez vous cela
comme une option pratique ?

30

24 (40,7 %)

20

13 (22 %)

TREEED)
6 (10,2 %) 6 (10,2 %)
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Au centre hospitalier de Douai, il existe un annuaire hospitalier donnant accés via internet aux
numeros directs des praticiens hospitaliers. Considéerez vous cela comme une option
pratique ?

60

40 42 (71,2 %)

20

2 (3,|4 %) 0 (0 %) 11 (18,6 %)
|

1 2 3 - 5

Au CHI de Créteil il existe une plateforme sécurisée (accés via mot de passe) permettant de
tenir informés les médecins de ville, en temps réel de 'hospitalisation de leurs patients, via la
réception d'alertes indiquant : la date d'entrée du patient au CHIC / le service de soins
concerné / le nom du médecin référent au CHIC / le cas échéant, la date prévisionnelle de
sortie / les comptes rendus d’'hospitalisation. Considérez vous cela comme une option
pratique ?

40

35 (59,3 %)

30

20

10 13 (22 %)

4(6,8 %) 5 (8,5 %)

Les commentaires :

Bien que ne faisant pas partie de I'analyse quantitative de I'étude, la possibilité de laisser un
commentaire, et ainsi de s’exprimer, était proposée aux médecins répondants. Ce
questionnaire était facultatif et 27.1% (n=16) d’entre eux ont choisi de le faire. lls étaient
évidemment anonymes, comme le reste du questionnaire.

Huit des commentaires évoquaient les difficultés rencontrées lors de [I'utilisation du téléphone
(temps d’attentes, intermédiaires multiples, absence de numéro directs disponibles etc.).

Quatre parlaient de la messagerie sécurisée et des réponses dépendant du service. Trois
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évoquaient les difficultés parfois rencontrées lors de la communication par mail (sécurisé ou
non). Enfin, dans deux commentaires, les médecins répondants disent se sentir ignorés par

leurs confreres hospitaliers au contraire des spécialistes libéraux.

En voici un échantillon, l'intégralité se trouve en annexe :

« Les libéraux donnent leur tel direct, les hospitaliers trop rarement. Nous fonctionnons avec une
messagerie sécurisée, | hépital y a été hermétique mais cette année les logiciels deviennent
compatibles. Une plateforme commune ne doit pas étre le prétexte a ne pas nous informer de la sortie

par d autres moyens si elle est compliqguée. Chez nous la communication s améliore un peu »

« Les relations sont tres difficles avec les médecins hospitaliers, rarement joignables par
téléphone.Quand on appelle le service, ce sont souvent les infirmiéres qui nous renseignent quand elles
y sont autorisées, quelquefois les internes s'ils sont présents. Lannuaire téléphonique dont nous
disposons est souvent erroné, la théorique relation directe par internet et mot de passe n'a jamais
fonctionné Le seul service a ma connaissance qui fonctionne bien pour les rendez vous est le pole
digestif de I'archet : mail explicatif, rappel du patient et du médecin dans 24 a 48 h pour rendez-vous.
La messagerie sécurisée mssanté utilisée par quelques services nous permet de recevoir le compte
rendu rapidement. Je n'ai pas encore essayé de joindre les médecins par ce biais. Certains médecins

répondent rapidement aux mails sur l'adresse professionnelle de I'hdpital, d'autres jamais. »

« la messagerie sécurisée serait un excellent moyen de communication s'il était généralisé

c'est bien d'utiliser autre chose que le téléphone »

« Prét a une formation si ...rapide ! annuaire téléphonique des médecins hospitaliers est une réponse

simple et trés utile »

« secrétariats hospitaliers ne répondent plus ( nous renvoient sur Doctolib ou mail)mais personne ne
répond a nos mails que ce soit pour une hospitalisation ou un renseignement. Les hospitalisations
directes ne sont plus possibles on nous renvoie toujours aux urgences quelque soit le service ou

I'hépital »

« A Nice aussi nous avons eu un annuaire médical du CHU édité en 2015 : trés pratique ...mais il faut

s'accrocher au telephone ! Il donne aussi les mails .A réediter +++ »
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Discussion :

Les résultats concernant I'objectif principal montrent une préférence significative pour le
téléphone avec une moyenne de 4.5, suivi par la plateforme sécurisée (moyenne 4.3) et enfin

la messagerie sécurisée (moyenne 3.7).

Le profil des médecins ayant répondu était concordant avec la démographie médicale
référencée sur I'atlas 2018 de I'Ordre des médecins [22] : la moyenne d’age des médecins
inscrits a 'Ordre des médecins en 2018 dans les Alpes Maritimes est de de 50.3 ans, or 59 %
des médecins répondants ont entre 30 et 40 années d’exercice. Dans les Alpes Maritimes,
45.7% des médecins sont des femmes contre 41% de la population ayant participé au
guestionnaire. La population des répondeurs est donc représentative des médecins
généralistes du département.

Il N’a pas été retrouvée de corrélation entre le profil de chaque médecin et ses préférences.
Cela signifie que les caractéristiques démographiques ou les modalités d’exercice en cabinet
ne semblent pas avoir d’'impact sur les préférences. Par conséquent, méme les profils de
médecins faiblement représentés dans la population sont en accord avec les moyens de
communication choisi. Il ne faut cependant pas perdre de vue que cette absence de corrélation

significative est possiblement due a un manque de puissance.

Les médecins répondeurs souhaitent utiliser le téléphone et selon leurs réponses au
questionnaire, c'est ce qu’ils utilisent déja. Cependant les conditions actuelles ne leur
permettent pas de le faire de maniére efficace et c’est ce qu'ils regrettent.

Cette préférence pour le téléphone comme moyen de communication se retrouve dans une
autre these réalisée sur ce sujet [18]. Cette derniere visait a recueillir le point de vue des
médecins généralistes sur les moyens de communication a développer pour optimiser la prise
en charge avec 'hépital de Rochefort. Cela peut s’expliquer par la plus grande facilité de
discuter d’'un patient commun directement, plutét que par un e-mail. En effet, le cas d’'un patient,
du fait de sa complexité, ne peut pas toujours étre simplement résumé par écrit. Une demande
d’hospitalisation ou une discussion a la suite d’'un diagnostic grave nécessite un échange

complexe entre les professionnels.

Par ailleurs, les réponses au questionnaire mettent en évidence l'intérét pour I'utilisation d’'une
plateforme sécurisée de stockage de données. Ce systéme se rapproche du Dossier Médical
Partagé qui n’a pas connu le succés attendu a I'’échelle nationale. Il est pourtant basé sur le

méme principe qu’une plateforme sécurisée de partage de données.
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On constate que la messagerie sécurisée n’a pas eu le résultat escompté. De la méme fagon,
la these réalisée sur la messagerie sécurisée en Auvergne [17], mise au point par le CHU, fait
ressortir des limites. Les utilisateurs ayant choisi ce systéeme sont globalement satisfaits,
cependant certains établissements ont refusé de l'essayer. Il y a donc eu une faible
propagation de cette messagerie. De plus, les doublons papiers étaient encore fréquents et

les échanges se faisaient exclusivement dans le sens hopital-ville.

Il est intéressant de constater que la préférence pour le téléphone et une éventuelle plateforme
de partage de données montre une discordance avec la volonté des pouvoirs publics a
promouvoir la messagerie sécurisée pour faire le lien entre la ville et 'hdpital. Bien qu'adaptée
pour I'’échange des comptes rendus, elle ne semble pas propice aux échanges entre
professionnels du point de vue des médecins généralistes. Ceci est conforté par une thése
réalisée dans le Midi-Pyrénées en 2014 [19]. Dans cette étude, la réponse des médecins
généralistes dépend de I'objectif de 'échange avec les hospitaliers. Pour avoir un avis médical
et pour la demande d’hospitalisation d’'un patient, c’était le téléphone qui était souhaité comme
moyen de communication a développer. Les résultats étaient différents pour ce qui est des
comptes rendus et l'information sur I'évolution d’'un patient hospitalisé.

Bien que les questions de notre étude aient été posées de facon plus globale dans la derniére
partie du questionnaire, la préférence pour le téléphone est tranchée. Le développement
actuel des avis et I'envoi des compte rendus par le CHU de Nice via la messagerie sécurisée

peut faire évoluer ce résultat dans les années a venir.

Le questionnaire proposait aux médecins la possibilité de mettre un commentaire libre. Le but
était de leur permettre d’exprimer un ressenti. Cela a permis de mettre en avant certains points
non mentionnés dans le questionnaire. Par exemple, le niveau de satisfaction et le moyen de
communication employé semble différent en fonction du service d’hospitalisation. Il serait donc
intéressant par la suite d’étudier 'organisation des services ou la communication se passe de
facon la plus efficace afin de I'étendre aux autres services. Il est probable que ce soit
principalement les médecins ressentant des difficultés qui ont été le plus tenté de répondre,

devant la proportion de commentaires négatifs recus.

Il semble qu’une discussion entre les professionnels de santé serait intéressante afin de
trouver un moyen de communication validé et pertinent dans la pratique quotidienne pour tous

les modes d’exercice.
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Conclusion :

Cette étude réalisée dans les Alpes Maritimes en 2020 a permis de mettre en avant les
préférences des médecins généralistes en termes de communication avec leurs confréres
hospitaliers. Il en ressort qu'un annuaire téléphonique contenant les coordonnées des
praticiens hospitaliers ou une plateforme sécurisée pour le partage de données seraient des
pistes intéressantes afin d’améliorer les échanges entre professionnels et le parcours de soin
du patient.

Ce résultat serait & comparer avec une étude similaire auprés des médecins hospitaliers afin
de trouver, d’'un commun accord, la meilleure solution pour les échanges d’informations relatifs

a nos patients.
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Annexes :

QUESTIONNAIRE DU SONDAGE

Nombre d'années d'exercice : entre 1-10/ 10-20 / 20-30 / 30-40 ans
Sexe : féminin/masculin
Présence d'une secrétaire : oui/non

Milieu urbain/rurale ou semi rural

A quelle fréquence communiquez-vous avec les médecins hospitaliers ?

Tous les jours
Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois

Trés rarement

Par quel moyen de communication échangez-vous le plus souvent avec les médecins

hospitaliers pour ce qui est prise de rendez-vous :

Téléphone par le biais de secrétaires
Téléphone par le biais de numéros directs
E-mail professionnel

E-mail personnel

Je ne communique pas avec les médecins hospitaliers

Par quel moyen de communication échangez-vous le plus souvent avec les médecins

hospitaliers pour ce qui est hospitalisation directe :

Téléphone par le biais de secrétaires
Téléphone par le biais de numéros directs
E-mail professionnel

E-mail personnel

Non concerné
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Par quel moyen de communication échangez-vous le plus souvent avec les médecins

hospitaliers pour ce qui est demande d'information sur I'état du patient commun :

Téléphone par le biais de secrétaires
Téléphone par le biais d'internes/externes
Téléphone par le biais de numéros directs
E-mail professionnel

E-mail personnel

Non concerné

En Auvergne, une plateforme gratuite existe sous forme de messagerie sécurisée pour
tous les professionnels de santé, que ce soit en ville ou en hospitalier. Considérez-

vous cela comme une option pratique ? (c6tez de 1 a 5)

Seriez-vous prét a dégager du temps afin de vous former a ce type de moyen de

communication s'il était mis en place dans larégion ?

Oui

Non

Au centre hospitalier de Douai, il existe un annuaire hospitalier donnant accés via
internet aux numéros directs des praticiens hospitaliers. Considérez-vous cela comme

une option pratique ? (c6tezde 1 a5)



Au CHI de Créteil il existe une plateforme sécurisée (acces via mot de passe)
permettant de tenir informés les médecins de ville, en temps réel de I’hospitalisation
de leurs patients, via la réception d’alertes indiquant :

> La date d’entrée du patient au CHIC

> Le service de soins concerné

> Le nom du médecin référent au CHIC

> Le cas échéant, la date prévisionnelle de sortie

> Les comptes rendus d’hospitalisation

Considérez-vous cela comme une option pratique ? (c6tez de 1 a 5)

Seriez-vous prét a dégager du temps afin de vous former a ce type de moyen de

communication s'il était mis en place dans larégion ?

Oui
Non

Commentaire libre (ne doit pas comporter d’éléments permettant de reconnaitre un
patient/un confrére, I'évocation de situations précises ne serait pas contributive) :

(5lignes maximum)



TESTS STATISTIQUES : PREFERENCES DES MEDECINS GENERALISTES
QUANT AUX MOYENS DE COMMUNICATION PROPOSES

Friedman pour3Variables

oL 2
# Groupes 3
# ex-aeqguo 45
Chiz 13,737
Valeur de p L0010
Chi 2 corrigé pour ex-aequo | 26,145
p COTigé pour ex-asquo <, 0001

Info. de Friedman pour3Variables
Membre  Somme des rangs Moy, des rangs

annuaire hospitalier ? 50 135,500 2297
plateforme sécurisée 58 122,500 2,076
Messagerie securisée cg 85,000 1,827

Wilcoxon pourannuaire hospitalier 7, plateforme sécurisée
| ] [ | ———1

# 0 Différence 34
# ex-aequo 3
.‘-.-fﬂleur de z -1,564 \
Valeur de p 0455
Z COITige pour ex-aeguo | -2,059
.pcurrigé puur&x.—ﬂequu 0395

2

.Info. de Wilcoxon pc-urannuai;e hospitalier 7, plateforme s;ecurisée
Nembre  Somme des rangs Moy, des rangs

m# Rangs < 0 7 88,500 12,786 b

.# Rangs = 0 18 235,500 13.D33L
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COMMENTAIRES FACULTATIFS

j'appelle moi méme en passant par le standard (réponse non prévue). Questionnaire in-
complet déja testé?

Les praticiens hospitaliers semblent étre trop importants pour répondre a leurs confreres
libéraux ce qui ne semble pas étre le cas avec les praticiens des établissements privés

A l'aube de la retraite je me sens moins concerné mais j'aurais apprecié de tél outils test
gue le contact direct au téléphone ou dans les services me parait la meilleure méthode de
communication.

Les libéraux donnent leur tel direct, les hospitaliers trop rarement. Nous fonctionnons avec
une messagerie sécurisée, | hbpital y a été hermétique mais cette année les logiciels de-
viennent compatibles. Une plateforme commune ne doit pas étre le prétexte a ne pas nous
informer de la sortie par d autres moyens si elle est compliquée. Chez nous la communica-
tion s améliore un peu

Parfois on passe par les infirmieres plutdt que les secrétaires. J'utilise mssanté comme
messagerie sécurisée.( Le mail aussi , mais ce n'est pas ok pour la sécurisation des don-
nées )et je trouve regrettable que le chu ne I'utilise pas de fagon systématique. Seuls cer-
tains services le font (donc ¢a existe déja, ce dont ton questionnaire ne tient pas compte),
mais n'est pas assez connu du CHU lui méme. Donc moi je suis préte, c'est plutdt au chu
de se former . Bravo pour ta thése cheére future consoeur, et bon courage. J'ai hate de lire
tes conclusions. Tu as trés bien choisi ton directeur de thése :D

Le plus d informations le plus rapidement possible

Les médecins hospitaliers sont trés difficilement joignables directement, on passe beau-
coup de temps au téléphone pour arriver a leur parler, quand on y arrive ... C'est un véri-
table obstacle au quotidien.

Les relations sont trés difficiles avec les médecins hospitaliers, rarement joignables par té-
léphone.Quand on appelle le service, ce sont souvent les infirmiéres qui nous renseignent
qguand elles y sont autorisées, quelquefois les internes s'ils sont présents. Lannuaire télé-
phonigue dont nous disposons est souvent erroné, la théorique relation directe par internet
et mot de passe n'a jamais fonctionné Le seul service & ma connaissance qui fonctionne
bien pour les rendez vous est le pole digestif de I'archet : mail explicatif, rappel du patient et
du médecin dans 24 a 48 h pour rendez-vous. La messagerie sécurisée mssanté utilisée
par quelques services nous permet de recevoir le compte rendu rapidement. Je n'ai pas en-
core essaye de joindre les médecins par ce biais. Certains médecins répondent rapidement
aux mails sur l'adresse professionnelle de I'hépital, d'autres jamais.
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lenteur ou impossibilite de joindre un confrere,guere mieux par mail pour un prendre un
rdv,manque de reactivite dans les mails,delais delirants pour certains rdv

la messagerie sécurisée serait un excellent moyen de communication s'il était généralisé
c'est bien d'utiliser autre chose que le téléphone

Prét a une formation si ...rapide !! annuaire téléphonique des médecins hospitaliers est

une réponse simple et trés utile

a vérifier a l'usage

la messagerie sécurisée existe deja: MS santé

longue attente ou impossibilite de joindre par tel guere mieux par mails manque de
temps!multiplication des platteformes securisees

Les secrétariats hospitaliers ne répondent plus ( nous renvoient sur Doctolib ou mail)mais
personne ne répond a nos mails que ce soit pour une hospitalisation ou un renseignement.
Les hospitalisations directes ne sont plus possibles on nous renvoie toujours aux urgences
quelque soit le service ou I'hdpital

A Nice aussi nous avons eu un annuaire médical du CHU édité en 2015 : trés pratique
...mais il faut s'accrocher au telephone ! Il donne aussi les mails .A réediter +++
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.
Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Résumé

Introduction :

Pour un médecin généraliste, la communication avec les confreres hospitaliers est primordiale
pour la coordination des soins et renvoie a notre professionnalisme pour la prise en charge
efficiente d'un patient. Un sentiment de difficulté dans ces échanges d'informations est partagé
par les professionnels de santé. Ces lacunes sont une perte de temps et peuvent se montrer
délétéres pour nos patients.

L'objectif de cette étude est I'évaluation quantitative des préférences des médecins
généralistes des Alpes Maritimes, concernant les moyens de communication a utiliser avec

leurs confreres hospitaliers.

Matériel et méthode :

Etude observationnelle descriptive transversale sous la forme d’un sondage dans les Alpes
Maritimes. Le questionnaire a été envoyé par e-mail aux médecins généralistes exercant en
ambulatoire tirés au sort et qui ont accepté de donner leur adresse mail. lls avaient du
23/01/2020 au 15/03/2020 pour y répondre.

Résultats :

Sur les 138 médecins interrogés via leur adresse mail, 59 ont répondu. Cet échantillon est
représentatif de la démographie médicale actuelle des Alpes Maritimes. Globalement, les
médecins déclarent communiquer régulierement avec leurs confreres hospitaliers (30.5% au
moins une fois par semaine, 28.8% au moins une fois par mois, 27.1% trés rarement et 13.6%
tous les jours). Cette communication se fait principalement par téléphone. Parmi les moyens
de communications proposés, I'annuaire téléphonique (note moyenne de 4.5) arrivait premier,

suivi de la plateforme sécurisée (4.3) commune et enfin la messagerie sécurisée (3.7).

Discussion :

Il en ressort qu’'un annuaire téléphonique des praticiens hospitaliers ou une plateforme
sécurisée seraient des pistes d’amélioration des échanges entre professionnels et pour le
parcours de soin du patient. Ce résultat montre une discordance avec la volonté des pouvoirs
publics a promouvoir la messagerie sécurisée. La prochaine étape serait d’interroger

médecins hospitaliers afin de recueillir leur point de vue.



