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I. INTRODUCTION

Notre travail de thése s’inscrit dans 1’évolution de la pratique de la médecine. Par tout
temps et surtout de nos jours, notre systeme de santé et donc notre exercice sont soumis a
différents défis.

Actuellement, ils sont d’ordre épidémiologiques avec le vieillissement de la population.
On estime qu’en 2040 environ 1 personne sur 4 aurait 65 ans ou plus selon 'INSEE. (1)
Parall¢lement a cela, le nombre de patients souffrant de maladies chroniques, premiére cause
de déces dans le monde et de poly-pathologies (2) ne cesse de s'accroitre.
L’inégale répartition des professionnels de santé fait partie des principaux enjeux
démographiques et enfin nous sommes soumis a de plus en plus de contraintes économiques et

budgétaires.

Avec I’arrivée des nouvelles technologies de I’information et de la communication au
XXeme siecle, plusieurs solutions ont été¢ proposé€es pour tenter de pallier ces différents
problémes et c’est le cas de la télémédecine.

Elle regroupe les pratiques médicales qui ont ét€¢ possibles grace aux développements des

télécommunications.

A. La Télémédecine

1. Définitions

€~

Le préfixe “tél€”, vient du grec “rijke” signifiant loin, a distance (3).

La premiere définition officielle de la télémédecine est faite par I’Organisation mondiale
de la Santé¢ (OMS) en 1997 comme “la partie de la médecine qui utilise la transmission par

télécommunication d’informations médicales (images, compte-rendu, enregistrements, etc.), en
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vue d’obtenir a distance un diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance continue d’un

malade, une décision thérapeutique”.

2. Historique : Une technique récente ?

Eh bien pas si nouvelle que cela ! Son histoire remonte a 1’Antiquité¢ avec le
développement des échanges épistolaires entre les médecins et 1'utilisation de canaux de
communication comme les signaux de fumée et la réflexion de la lumiére pour donner des
conseils médicaux a distance (7).

Dans les années 1900, le fondateur de la cardiologie, Willem Einthoven a réussi a
transmettre un ¢lectrocardiogramme a travers une ligne téléphonique longue d’1,5 km qu’il a
nomm¢ “télé-cardiogramme”. (8)

Au travers du temps, le développement de la télémédecine est intimement lié¢ et dépendant des
avancées technologiques.
En effet, la transmission de ce premier “télé-cardiogramme” a été possible grace a I’invention

du télégraphe puis du téléphone (aux alentours des années 1850-1920).

Pendant les années folles, les professionnels de santé se servent des radios
communication pour permettre un acces aux soins au profit des populations isolées comme les
Inuits en Alaska, le peuple australien, ainsi que les marins.

A ce stade, on peut constater que la télémédecine se crée et s’améliore pour répondre a des
contraintes démographiques essentiellement sur des pays de grande superficie (Etats-Unis,
Australie, Canada, pays scandinaves), aux climats parfois extrémes, ou vivent des populations

isolées ou inaccessibles (bateaux de croisiere).

Avec les débuts de la télévision, c’est en 1959 qu’a lieu la premiere consultation de

psychiatrie par vidéo a distance entre I’institut psychiatrique du Nebraska et I’hopital de
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Norfolk, entre médecins généralistes et psychiatres. Elle se développera dans les suites de la
guerre du Vietnam pour la prise en charge des vétérans.

La période de la conquéte spatiale marque 1’amélioration des outils de télécommunications afin
d’apporter controle et soins médicaux aux astronautes. (9) La mise en orbite des satellites abolit

peu a peu les distances pour transmettre les informations.

L’année 1973 marque un tournant dans ce domaine, puisqu’a lieu le premier congres
international de télémédecine au Michigan, cet outil devient alors une véritable institution.
Cependant, ils font le constat que 1’avancée technologique reste insuffisante pour son

développement.

La plus grande révolution est apparue bien évidemment avec 1’arrivée d’Internet puis
des connexions haut débit et de la fibre optique.
Les ordinateurs, véritables alliés de travail, arrivent en nombre dans les structures de soins. Des
logiciels médicaux font leur apparition et la bonne tenue des dossiers de patients informatisés
est désormais encouragée et gratifiée au travers de la Rémunération sur Objectifs de Santé
Publique (10).
L’avenement des smartphones et autres objets connectés ont fait asseoir le concept de e-santé,
définie comme un “vaste domaine d’applications des technologies de I’information et de la
télécommunication au service de la santé” (11)
En 2016, ’'HAS nous rapporte que 43% des francais utilisent une application santé

quotidiennement (12).
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3. La télémédecine en France :

Ce n’est qu’en 2009, le 21 juillet qu’elle est réglementée pour la toute premiere fois
dans I’article 78 de la loi n°2009-879 dite « HPST » (Hopital, patients, santé et territoires) (art.
L6316-1 du code de santé publique) (4).

Cing actes de télémédecine sont ensuite définis dans le décret n°2010-1229 du 19

octobre 2010 ainsi que leurs conditions de mise en ceuvre (5)

-La téléconsultation est une consultation a distance, entre un médecin et un patient, seul

ou assisté d'un professionnel de santé (aide a I’examen clinique par exemple).

- La téléexpertise quant a elle a pour but de permettre a un “professionnel médical (dit
requérant) de solliciter a distance I’avis d’un ou de plusieurs professionnels médicaux (dit
requis) en raison de leurs formations ou de leurs compétences particulieres, sur la base des
informations médicales liées a la prise en charge d'un patient. Elle n’exige pas d’échange par

vidéotransmission a la différence de la téléconsultation.

- La télésurveillance médicale permet de suivre et d’interpréter a distance les données

cliniques ou biologiques recueillies par le patient lui-méme ou un professionnel de sant¢ ;
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La télésurveillance

La téléconsultation a 3

IDE,
Meédecin > Patient B — Meédecin requérant

traitant A
\

\

Dossief médical
Patient numérisé

Médecin requis

Les tiers technologiques La télé-expertise
pour la télétransmission -

Figure 1 : Interactions entre les 3 des principaux actes de la télémédecine (6)

- La téléassistance : un médecin assiste a distance 1’un de ses confreres pendant un acte
médical ou chirurgical ;

- Enfin, la régulation, c'est la réponse médicale apportée par les centres 15 (SAMU). Les
médecins de ces centres ¢établissent par téléphone un premier diagnostic afin de déterminer et
de déclencher la réponse la mieux adaptée a la situation.

Elle est mentionnée a l'article L6311-2 et au troisieme alinéa de l'article L6314-1 du code de la

sant¢ publique.

4. Enjeux et freins au développement de la télémédecine

Les débuts de la télémédecine n’ont pas été simples. Elle était vue initialement comme
une des clés a I’amélioration de notre systeme de santé par la Direction Générales de 1’Offre de
Soins en 2012. On espérait qu’elle apporte “une réponse organisationnelle et technique aux
nombreux défis épidémiologiques (vieillissement de la population, augmentation du nombre de
patients souffrant de maladies chroniques et de poly-pathologies), démographiques (inégale

répartition des professionnels sur le territoire national) et économiques (contrainte budgétaire)

(13).
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Mais sa mise en application a longtemps subi plusieurs freins qui sont rapportés pour
I’essentiel dans le rapport sur la place de télémédecine dans 1’organisation des soins de
Novembre 2008 (14). Ils ont été d’ordre :

- Juridique : avec le besoin de clarifier les responsabilités engagées

- Economique : avec I’absence d’analyse médico-économique concernant son
colt (actes et équipement technique) ce qui a rendu prudente l’assurance
maladie.

- Technique : avec une inégalité des régions face a I’installation des connexions
haut débit, I’insuffisance du développement des systemes d’informations
hospitaliers.

- Organisationnelle. En effet les projets de télémédecine sont initialement
développés au niveau régional et non national par de petits groupes de
professionnels dont pour la plupart les financements ne sont pas reconduits faute
d’¢évaluation concernant l'intérét du dispositif mis en place.

- Humains : avec la crainte de la part des patients comme des professionnels de
sant¢ d’une médecine déshumanisée, ultra-technicisée qui remplacerait la fagon

ancestrale d’exercer notamment I’examen clinique.

Ces freins ont ét¢ surmontés les uns apres les autres durant ces derni¢res années. Un
cadre juridique a été créé¢ en 2009, en ont suivi les reégles de bonnes pratiques qui sont
réactualisées en permanence et ont permis de rassurer vis a vis I’exercice de la télémédecine.
De plus, nous sommes en plein essor du développement de la fibre optique bien que certaines

régions soient encore sous dotées. (15)
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Nous allons par la suite nous attarder sur le modele actuel en France de la téléexpertise

qui est I’objet de notre étude.

B. La Téléexpertise :

1. Le modéle actuel de téléexpertise en France : Législation et
financement

Le guide de I’HAS paru en mai 2019 nous indique que “toutes les situations médicales
sont potentiellement concernées par la téléexpertise”. Elle s’inscrit donc dans notre pratique
quotidienne. (16) Elle doit faire partie intégrante du parcours de soins du patient qui est

coordonné par le médecin traitant.

L’information du patient quant a son utilisation est primordiale, son consentement doit
étre recueilli et noté dans son dossier médical. Lorsque I’avis du médecin requis a été recu, c’est
le médecin requérant qui doit tenir au courant des résultats son patient, ce dernier n’a pas acces
au compte rendu de son dossier, ce filtre est particuliecrement important si le diagnostic est
péjoratif.

Le strict respect des régles déontologiques s’y appliquent comme tout exercice médical mais il
est nécessaire également de veiller a respecter le réglement général sur la protection des données
émis par la commission nationale de I’informatique et des libertés auquel nous avons été soumis
pour notre travail de these.

Ce dernier permet d’assurer la sécurité et la protection des données personnelles de santé. Ces
données personnelles se définissent comme “toute information se rapportant a une personne
physique identifiée ou identifiable” (17). Elle nous contraint a utiliser une messagerie sécurisée
pour la transmission et le stockage de ces données. La plateforme utilisée doit étre certifiée ou

avoir I’agrément donné par I’Agence du Numérique en Santé.
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En ce qui concerne son remboursement par 1’assurance maladie, il a ét¢ mis en place grace a
I'avenant 6 a la convention médicale sur certains actes de téléexpertise.

On distingue deux niveaux de téléexpertise (TLE) (18) :

- La TLE de niveau 1 définie comme un "avis donné sur une question circonscrite, sans
nécessité de réaliser une étude approfondie d'une situation médicale", avec prise en compte du
contexte clinique et analyse de documents en nombre limité (photographie, résultat d'examen
complémentaire isol¢, données cliniques). Par exemple : le suivi d’une plaie chronique, 1’étude

d’une spirométrie, etc...

- La TLE de niveau 2 définie comme "un avis circonstanci¢ donné en réponse a
'exposition d'une situation médicale complexe apres étude approfondie et mise en cohérence".
Par exemple le suivi complexe de maladie inflammatoire chronique, bilan pré-chimiothérapie,

surveillance en cancérologie avec suspicion d’évolution, etc...

Aucun dépassement d’honoraire n’est possible. Ce n’est pas cumulable avec un autre acte ou

majoration.

Ensuite, pour le médecin requis, c’est une rémunération a 1’acte.

Pour les TLE 1, cette rémunération est de 12 € par télé expertise, dans la limite de 4 actes par
an, par médecin, pour un méme patient.

Pour les TLE 2 la rémunération est de 20 €, dans la limite de 2 actes par an, par médecin, pour

un méme patient.
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Pour le médecin requérant c’est un forfait annuel, il recevra 5 € par TLE de niveau 1 et de 10 €
par TLE de niveau 2, avec un maximum de 500 € par an pour l'ensemble des TLE requises,

quel que soit leur niveau.

L’avenant 7 a la convention médicale a supprimé 1’obligation de la connaissance préalable du

patient par le médecin requis en ce qui concerne les télé expertises de niveau 2. (18)

La pratique de la téléexpertise par un médecin doit €tre déclaré aupres de son assureur afin

d’étre couvert en ce qui concerne sa responsabilité civile professionnelle.

L’acte de téléexpertise est facturé en tiers payant, il est pris en charge a 100% pour ’AMO
(Assurance maladie obligatoire).
Son remboursement de droit commun concerne :
- Les patients en affection de longue durée
- Les patients atteints de maladies rares telles que définies par la réglementation
- Les patients résidant en zones dites “sous-denses” telles que définies a 1’article 1434-4
du Code de la santé publique et dans lesquelles s’appliquent les aides démographiques
conventionnelles ;
- Les patients résidant en établissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes, ou en structures médico-sociales ;

- Les détenus.

A la fin de I’année 2020 et aprés évaluation du nombre de cotation, 1I’ouverture de ces

actes a d’autres catégories de patients devait étre envisagée. A 1’heure actuelle, début de 2021,

cela n’est pas encore établi.
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2. Ce que n’est pas la téléexpertise : le téléconseil médical ou téléconseil
personnalisé

Il nous parait, a ce stade de notre travail, important d’apporter un éclairage sur le
téléconseil médical qui est une prestation médicale €lectronique contre rétribution, donc une
activité¢ marchande. Le Conseil National de I’Ordre des Médecins met en garde depuis quelques
années (19) contre ces pratiques qui ne respectent pas I’article R4127-19 du code de santé
publique qui prone que la “médecine ne doit pas étre pratiquée comme un commerce” (20) et
qu’il est interdit pour un médecin de pratiquer de la publicité.

Ces dérives sont encore peu encadrées du point de vue juridique et posent de
nombreuses réflexions éthiques et déontologiques.

Les complémentaires santé profitent de cet engouement pour la télémédecine en proposant du
téléconseil a leurs assurés ce qui crée une pratique de la médecine a deux niveaux a 1’heure ou

le parcours de soins du patient doit étre coordonné par le médecin traitant.

3. La téléexpertise et la messagerie Mon SISRA en Auvergne Rhone-
Alpes

En France, c’est I’Agence du Numérique en Santé (ANS) qui assure “la transformation
numérique de notre systéme de soins”. Une de ses missions est de poser “les cadres et les bonnes
pratiques, notamment en termes de sécurité et d’interopérabilité pour faciliter le partage et les
échanges de données de santé”. (21)

C’est ce qu’elle a fait en participant a la création de MSSanté qui est un systeme de
messagerie €lectronique réservé aux professionnels de santé. MSSanté se définit comme un
systeme de “Confiance” qui “favorise les échanges par email en les rendant plus sirs, plus
simples, tout en protégeant la responsabilité des professionnels de santé.” (22) Elle a pour cadre

les exigences de la CNIL et du code de santé publique concernant les échanges de données.
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L’application pratique de cette messagerie dans notre région est MonSISRA (23) qui
fait partie de GCS SARA, le groupement de coordination sanitaire opérateur du systéme
d’information santé en Auvergne Rhone Alpes, créé en 2018. C’est un organisme de droit privé
a but non lucratif (24) dont la finalité¢ est le développement de la télémédecine dans notre

exercice quotidien.

En pratique, comment se passe une téléexpertise grace a MonSisra ? Nous retrouvons
sur le site un guide pratique de mise en route. Il y a deux possibilités :
- “Démarrer une conversation”, qui nous permet de poser une question avec un autre
professionnel de santé de maniére sécurisée. (25) cf. Annexe 1
- Effectuer une demande de téléexpertise avec un ou plusieurs professionnels de santé
“experts”. Il existe un annuaire régional répertoriant tous les médecins experts. Ces
derniers se sont déclarés de maniere autonome et volontaire. De véritables équipes

d’expertise peuvent ainsi se créer. (26) cf. Annexe 2

C. Les GHT : Groupements hospitaliers de territoire

Pour choisir notre zone d’étude, nous nous sommes appuyées sur la nouvelle
cartographie des établissements de santé issue de la Loi de modernisation du systéme de santé
de 2016 qui a permis la création des groupements hospitaliers de territoire. Nous en comptons
15 dans la région Auvergne Rhone Alpes. Notre territoire d’étude est le GHT Léman-Mont
Blanc constitué de 7 centres hospitaliers et qui regroupe 1031 médecins dont 480 hospitaliers
(27).

Il est constitué de :

- CH Alpes Léman (CHAL),

- CH Andrevetan (EHPAD, SSR),
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- FEtablissement public de santé mentale de La-Roche-sur-Foron,

- CH Dufresne-Sommeiller La Tour,

- CH de Reignier (USLD, EHPAD),

- CH Hoépitaux du Pays du Mont Blanc (HPMB) Sallanches et Chamonix,

- CH Hoépitaux du Léman.

Une des missions principales est de mutualiser les moyens de plusieurs établissements
publics de santé sur un méme territoire afin d'assurer une égalité d’acces a des moyens sécurisés
et de qualité a toutes les populations. (28)

Les hopitaux publics se sont ainsi inscrits dans une vision partagée de 1’offre de soins,
via I’¢élaboration du projet médical partagé sur un territoire. Il s’agit a travers ce projet médical
partagé de favoriser I’émergence de filieres de soins territorialisées et d’organiser la gradation
de I’offre de soins, dans une approche orientée patient afin de garantir une €galité d’acces a des
soins sécurisés et de qualité.

Un de nos questionnements a été de savoir si cette association d’établissements de santé
au projet commun a permis un accroissement de l'utilisation de la téléexpertise, un des outils

pronés pour I’égalité d’acces aux soins.

D. L’Objectif de notre étude

Les objectifs en vue de I’HAS concernant la téléexpertise sont d’améliorer 1’offre de
soins en évitant les renoncements aux soins notamment dans les zones médicalement sous
denses ainsi que de faciliter I’accés aux soins (16).

Notre territoire de montagne est particulierement iné¢galitaire quant a I’acces aux soins. L’acces
a un médecin spécialiste n’est pas identique que I’on se trouve a Sallanches ou bien a Avoriaz.

L’outil C@rtosanté permet de voir la répartition des médecins généralistes a 1’échelle de notre
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département, on peut y voir des zones d’intervention prioritaire ou I’offre de soins est

relativement critique.

|I| Zonage conventionnel des médecins généralistes 2018 ACTIONS {3

Ma sélection X

Haute-Savoie
279 communes et arrondissements

Aqgir sur cette sélection
Editer des rapports
Aide sur les sélections

[1] paramétres &

1-ZIP : Zone d'intervention prioritaire
L] (9226)

2-ZAC : Zone d'action
. complémentaire (17 776)

3-QPV en ZIP : Quartier prioritaire en
ZIP (94)

4-QPV en ZAC : Quartier prioritaire en
Chamonix- . ZAC (60)

5-ZV : Zone de vigilance (1 758)
6 - Hors zonage (6 082)

7-GQ en ZAC : Grand quartier en ZAC
J (La Réunion) (3)

8-GQ en ZIP : Grand quartier en ZIP
. (La Réunion) (11)

' © Aixdles-Bains Albertville
Figure 2 : Zonage conventionnel des médecins généralistes en Haute Savoie en 2018.
C@rtosanté.
La création des GHT souhaite ¢galement aller dans ce sens afin d'améliorer 1’acces aux
soins et de mutualiser les moyens.

Nous nous sommes interrogés donc sur le fait de savoir si la création de ces GHT avait pu

favoriser le développement de la télémédecine et notamment de la téléexpertise.

La téléexpertise va-t-elle permettre d’abolir les fronti¢res terrestres entre les professionnels de

santé ?
I1 était €également important pour nous d’étudier le lien entre les professionnels de santé

puisque c’est la clé de votite de bonnes prises en charge de nos patients, d’un parcours de soins

coordonné. Aussi nous avons décidé d’interroger praticiens hospitaliers et libéraux.
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Au cours de nos recherches, nous avons constaté que contrairement a la téléconsultation,
le développement de la téléexpertise €tait moins étudié et qu’elle semblait s’€tre mise en place

de fagon trés informelle malgré sa 1égislation.

Notre objectif principal est d’évaluer la proportion de I’utilisation de la téléexpertise

chez les médecins libéraux et hospitaliers dans le territoire GHT Léman-Mont Blanc.

Nos objectifs secondaires sont de recenser les principaux outils utilisés et de comparer
I’utilisation de ces dispositifs selon les caractéristiques démographiques des médecins. Nous
allons aussi étudier les caractéristiques d'utilisation de la téléexpertise (fréquence, domaines les
plus requis, connaissances de son remboursement). Pour les médecins qui n’utilisent pas cet
outil, nous souhaitons connaitre les raisons et avoir leur vision de I’utilité et leur motivation a
son usage.

Il nous a également paru intéressant de répertorier 1'utilisation éventuelle d’autres moyens de

communication entre les professionnels de santé.
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II. MATERIEL ET METHODES
A. Type et objectif de I’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale quantitative multicentrique menée en
2020 sur le territoire du GHT Léman-Mont Blanc.

L’objectif principal est d’évaluer la proportion d’utilisation de la téléexpertise dans la
pratique des médecins libéraux et hospitaliers sur le territoire du GHT Léman-Mont Blanc.
Les objectifs secondaires sont :

- Recensement des principaux logiciels utilisés

- Caractéristiques de son utilisation (fréquence, domaines les plus requis, connaissances
de son remboursement)

- Vision de I'utilité¢ et motivation a intégrer cet outil dans la pratique des médecins qui
n’en ont pas usage.

- Comparaison de I’utilisation de ces dispositifs selon les caractéristiques des médecins

(démographiques, sociales...)

- Recensement de I’utilisation d’une messagerie non sécurisée (mail, messagerie de
téléphone...)

Le recueil des données a été réalisé¢ du 08 Octobre 2020 au 30 Novembre 2020 a I’aide

des questionnaires envoyés par courriel via le logiciel GoogleForm® chez des médecins toute

spécialités confondues, volontaires et non rémunérés.
Le courriel a été diffusé par le Conseil de I’Ordre de Haute-Savoie.
Il y aeu 1 relance a 3 semaines.
Les criteres d’inclusion sont :
- Meédecins libéraux et hospitaliers toute spécialité confondue exercant dans le territoire

GHT Léman-Mont Blanc
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Les critéres d’exclusion sont :
- Meédecins libéraux ou hospitaliers n’exergant pas sur le territoire du GHT Léman —
Mont-Blanc

- Meédecins libéraux ou hospitaliers n’ayant pas acces a 1’outil informatique.

1. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été ¢laboré apres avoir réalisé une revue de la littérature existante et
construit des questions en adéquation avec nos objectifs de recherche.
Il est composé de 22 questions organisées en 3 parties. Aucune question ne donnait lieu a une
réponse de type donnée sensible.
Il est introduit par une description de notre projet de recherche et une définition de la
téléexpertise.
La premiére partie concerne les caractéristiques socio-démographiques.
La deuxiéme partie est divisée elle-méme en 2 sous-parties en fonction de 1’utilisation ou non
d’un logiciel de téléexpertise par le praticien.
Si le praticien utilise la téléexpertise, les questions permettent d'évaluer la fréquence
d’utilisation, I’utilisation ou non d’un logiciel sécurisé, deux questions permettent
d'appréhender quels sont les principaux avantages et inconvénients selon eux.
Si le praticien n’utilise pas de logiciel de téléexpertise, les questions cherchent a savoir la cause
de non utilisation.

2. Déroulement de 1’étude

L’envoi des questionnaires a ¢té fait via la liste de diffusion du Conseil de 1’Ordre des
médecins de Haute Savoie, par courriel, le 8 Octobre 2020. Le 12 Octobre, nous avons fait
renvoyer le courriel car nous avons eu des retours selon lesquels le questionnaire était défaillant

avec la nécessité de connexion a des comptes Google.
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La relance des questionnaires, prévue par le protocole, a été faite le 5 Novembre 2020. La
cloture de cette deuxiéme phase a été faite le 30 Novembre 2020.

Le nombre de médecins travaillant dans notre zone d’étude est de 1031. Le courriel ayant été
diffus¢ via le Conseil départemental de 1’Ordre des médecins de la Haute Savoie, 2024

médecins ont regu notre courriel.

3

3. Ethique
Notre travail suit un engagement de conformité aupres de la CNIL selon la loi du 6
janvier 1978 dite loi Informatique et liberté et le Réglement Général sur la Protection des
Données. Le délégué a la protection des données de 1’Université Grenoble Alpes a été consulté
le 15/09/2020 sur la conformité du traitement des données concernant les participants (norme
de référence MR-004).
Les auteures déclarent ne pas avoir de liens d’intérét.

4. Analyse statistique

a) Analyse univariée
Dans un premier temps nous avons réalisé une description des caractéristiques de notre
¢chantillon en réalisant des statistiques descriptives.
Une analyse univariée a été fait a 1’aide du logiciel XLStat sur Excel®. Pour chaque question

concernée, nous avons réalisé un tableau de répartition des effectifs afin de calculer par la suite
des pourcentages de réponses ainsi que des pourcentages d’observation.
Les intervalles de confiance des proportions ont été calculés au moyen de la formule

suivante :

/ (1 — p) [p(1 -
p-Z, p—p) p+Z, p=p p) '
n n

p : proportion calculée de 1’ échantillon

1C95% = {
n : taille de 1’échantillon
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Zo : la table de la loi normale centrée et réduite donne les valeurs de Za en fonction du

risque alpha consenti. Dans notre étude, le risque alpha est choisi a 5% soit Za : 1,96.

b) Analyse bivariée
En second lieu, nous avons recherché des liens entre ces variables qualitatives. Pour ce
faire, nous avons réalisés des analyses bivariées grace au tableaux croisés dynamiques toujours

sur le logiciel Excel®, qui ont ensuite été analysés par un test de Fischer et du Khi? avec logiciel
XLSTAT®.

Le test du Khi*? (test paramétrique), nous a ¢été utile lorsque les effectifs étaient
supérieurs a 5 dans le tableau de contingence et le test de Fisher (test non paramétrique) quand
les effectifs étaient inférieurs a 5.

L'hypothese de départ de chaque analyse est I’indépendance des variables, notée HO, et
H1 I’hypothése d’un lien entre ces variables. La p-value (probabilité de rejeter HO alors qu’elle
est vraie) est significative si elle est inférieure a 0.05.

Nos résultats sont exprimés avec un risque alpha a 0,05%.
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III. RESULTATS

A. Récolte des résultats et diagramme de flux

Le questionnaire a ét¢ envoy¢ via la liste de diffusion du Conseil de 1’Ordre de la Haute
Savoie, ce qui a permis d’interroger 2024 médecins libéraux et hospitaliers dont 993 se sont
exclus d'eux-mémes car ils n’exercaient pas dans le territoire du GHT Léman-Mont Blanc. Au
total, 1031 médecins ont été sollicités.

199 questionnaires ont été recueillis, 141 issus de sa premicere diffusion et 58 aprés la
relance par mail, ce qui correspond a un taux de participation de 19.3 %.

Parmi ces réponses, deux réponses ont ¢té exclues de I’analyse car les médecins ne
possédaient pas d’ordinateur dans leur exercice.

Deux doublons de réponses ont également été repéres.

L’¢étude a donc porté sur 195 réponses (cf. Figure 3)

La premiére diffusion du questionnaire a dysfonctionné pour tous les médecins qui

avaient répondu “OUI” a la question n°9 sur I'utilisation ou non de la téléexpertise (cf.
diagramme de flux ci apres).
Les réponses a la question suivante concernant le type de logiciel utilisé, ont été conservées
puisqu’elles faisaient parties du bon déroulement du questionnaire. Les résultats obtenus par la
suite n’ont malheureusement pas pu faire partie de 1’analyse. Les commentaires libres ont été
conservés afin d’étayer ce travail dans la discussion.

La deuxiéme diffusion du questionnaire a été diffusée sans encombre et a permis de
récolter 58 réponses toutes interprétables.

Au cours de ce travail, pour plus de clarté et d’objectivité, il est précisé si les résultats
présentés sont issus de la totalité des réponses ou bien seulement des 58 réponses de la 2nde

diffusion du questionnaire.
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141 réponses
(18 diffusion)

-2 réponses en doublon

v 58 réponses

139 réponses (2nde diffusion)

-2 réponses (présence d’un critére d’exclusion)

v
Q9 : Utilisez- 137 réponses

vous
actuellement
un logiciel de

téléexpertise 195 réponses
?

72 réponses « OUI »‘J —” 65 Réponses « NON »

QA1 : Quel(s) logiciel(s) de Déroulement correct du questionnaire
téléexpertise utilisez-vous ?

l

QA2 : A quelle fréquence
utilisez-vous cet outil ?
Dysfonctionnement du

guestionnaire, réponses non
prises en compte dans |'analyse

Figure 3 : Résumé du déroulement de notre étude - Dysfonctionnement lors de la 1ere
diffusion de notre questionnaire

B.  Statistiques descriptives de I’étude : Analyse univariée

1. Critere de jugement principal : Utilisation de la téléexpertise par les
médecins du GHT Léman-Mont Blanc.

La proportion de médecins libéraux et hospitaliers de I’échantillon utilisant la
téléexpertise dans le GHT Léman-Mont Blanc est de 48 % (IC95 = 0,41-0,55).

NB : Résultats obtenus sur les 195 réponses
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a) Fréquence d’utilisation de la téléexpertise

Il a ét¢ demandé aux médecins utilisateurs de la téléexpertise si cet usage était fréquent.
On constate que presque 2/3 I'utilisent une a plusieurs fois par mois.
NB : Ces pourcentages ont été obtenus grace aux 58 réponses de la seconde diffusion du

questionnaire.

Une fois toutes les 2 semaines

Plusieurs fois par semaine
Moins d'une fois par 27% (1C95 =8,5-45,5)
mois

32% (IC95 = 12,6-51,4)

Une fois par semaine
14% (1C95 = 0,0-28,5)

a1

Figure 4 : Fréquence d utilisation de la téléexpertise par les médecins du GHT Léman- Mont
Blanc

b) Les différents logiciels de téléexpertise utilisés par les
médecins du GHT Léman-Mont Blanc

Sur les 94 médecins utilisant la téléexpertise, 79 d’entre eux le font via MonSISRA que

nous avons décrit plus haut soit 84 % (IC95 = 76,6-91,4).

Les autres principaux logiciels utilisés sont : My HCLpro, IMADIS®, Doctolib®, Covotem®.

32



90
80
70 A,
60
50
40
30
20

10 3 3 2 2 2 1 1 1

Figure 5 : Les différents logiciels de téléexpertise utilisés par les médecins du GHT
Léman-Mont Blanc

c) Les domaines les plus fréquemment requis lors de ’usage de
la téléexpertise.

Un répertoire des différents domaines a été effectué pour les médecins faisant usage de
la téléexpertise. Les spécialités proposées ont été choisies apres analyse bibliographique. Les
médecins devaient noter les différents domaines de 1, utilisation la plus fréquente a 4, utilisation

la moins fréquente.

La dermatologie a été citée en premicre position de fréquence d’utilisation 12 fois puis
la radiologie avec 7 fois, la chirurgie 5 fois et enfin la cardiologie 3 fois.

La cardiologie a été citée en seconde position en termes de fréquence d’utilisation 5
fois, la chirurgie 3 fois, la radiologie 2 fois et la dermatologie n’a pas été citée du tout.

Pour ce qui est du troisiéme domaine le plus fréquemment requis, la cardiologie et la

radiologie ont été respectivement citées 3 fois, et la chirurgie deux fois.
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Enfin, pour le quatrieme domaine, c’est a dire le moins requis dans leur pratique, la

chirurgie et la radiologie ont été citées 8 fois, la dermatologie et la cardiologie 7 fois.

. 4

lraua

Dermatologie Cardiologie (ECG, etc .. Radiologie Chirurgie (orthopédique,
viscérale, CMF, etc...)

Figure 6 : Fréquence d utilisation de la téléexpertise en fonction des différentes spécialités
(1= Utilisation la plus fréquente, 4=Utilisation la moins fréquente).

Par la suite, il a été réalisé une étude de la proportion de cette utilisation en fonction des

caractéristiques socio-démographiques de la population médicale de 1’échantillon.

2. Caractéristiques socio-démographiques de 1'échantillon

Les résultats qui suivent sont issus des 195 réponses.

a) Genre

La population est composée a 59 % (IC95 =52,1-65,9) de femmes et 41 % (IC95 = 34,1

-47,9) d’hommes.

~

b) Age
Ceux qui ont le plus participé a I’étude sont les médecins ayant entre 30 et 40 ans, ils

représentent pres de la moitié des réponses, soit 47 % (1C95 = 40-54).

34



Moins de 30 ans

plus de 60 ans 4% (IC95 = 1,3-6,7)
15% (1C95 = 10 -20)

entre 50 et 60 ans
16% (1C95 = 10,9-21,4)

entre 30 et 40 ans
47% (1C95 = 40-54)

entre40 et 50 a
18% (1C95 = 12,6-23,4)

Figure 7 : Répartition par tranche d’dge des médecins du GHT Léman-Mont Blanc ayant
participé a [’étude.

) Localisation

En ce qui concerne leur répartition démographique, la plupart exergaient en libéral et

notamment en ville.

Ville
29% (1C95 = 22,7-35,3) Hopital

33% (195 =26,4 -39,6)

Rurale
3% (1C95=0,6-5,

Secteur Monta
12% (1C95 = 7,5-16,5)
Semi-rurale
23% (1C95 = 17,1- 28,9)
Figure 8 : Répartition des zones d’exercice des médecins du GHT Léman-Mont Blanc ayant
participé a [’étude.
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Presque la moiti¢ des médecins libéraux ayant participé sont a moins de 20 min du premier

hopital.

plus de 30 min
4% (1C95=1,3-6,7

entre 20 et 30 min
14% (1C95=9,2-18,8)

non concerné
34% (1C95 = 27,4 - 40,6)

Moins de 10 min
26% (1C95 = 19,9 - 32,1)

Figure 9 : Distance entre les zones d’exercice des médecins libéraux du GHT Léman-Mont
Blanc ayant participé a l’étude et le premier centre hospitalier le plus proche.

d) Spécialité
96 médecins répondant sont des médecins spécialistes en Médecine générale (49.5 %,
IC95=42-56).
Les autres spécialités les plus représentées dans 1’étude sont :
- Les médecins urgentistes : 6.2 % (1C95 =2,8-9,6)
- Cardiologues, pédiatres, psychiatre : 3,6 % chacun (IC95=1-6,1)
- Gynécologues, anesthésistes : 3.1 % chacun (IC95= 0,6-5,5)

- G¢ériatres, neurologue, dermatologue : 2,6 % chacun (IC95= 0,38-4,8)

e) Modes de communication des médecins

La proportion de médecins déclarant avoir recours a une messagerie non sécurisée (mail,

messagerie du téléphone, WhatsApp, ...) est de 81 % (IC95 =75,5-86,5)
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f) Connaissances sur la rémunération de la téléexpertise par
I’ Assurance maladie

Les résultats suivants ont été obtenus grace aux 58 réponses de la seconde diffusion de
notre questionnaire.
Pour les médecins utilisateurs de la téléexpertise, 59 % (IC95 = 44-74) ne savaient pas

qu’il existait une rémunération faite par 1’ Assurance Maladie.

oui
41%

non
59%

Figure 10 : Répartition de la connaissance de la rémunération de la téléexpertise chez
les médecins du GHT Léman -Mont Blanc ['utilisant.

Pour ce qui est des médecins qui ne I’utilisent pas, 53 % (IC95 =40,2-65,8) savent qu’un

remboursement par I’ Assurance Maladie existe.

non
47% +
oui
53%

Figure 11 : Répartition de la connaissance la réemunération de la téléexpertise chez les
médecins du GHT Léman -Mont Blanc ne [’utilisant pas.
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2) Vision de I’outil MonSISRA par les médecins non
utilisateurs de la téléexpertise :

Dans le groupe de médecins qui n’utilisent pas la téléexpertise, il a été demandé si

I’usage de MonSISRA apparaitrait utile dans leur pratique courante.

Pas d'accord

Pas du tout d'accord 0% (IC95 = 0-0)

3% (1C95=0,0 -8,

Tout a fait d'accord
25% (1C95 = 11 - 39)

Ni en désaccord ni d'accord
50% (IC95 = 33,7 - 41,3)

D'accord
22% (1C95 = 8,5 - 35,5)

Figure 12 : Echelle de LIKERT sur I'utilité de I'outil de téléexpertise MonSISRA par les
médecins non utilisateurs.

Ils ont ensuite été questionnés s’ils seraient préts a 1’utiliser dans leur pratique. 11% ne

sont pas d’accord. Mais 20 % sont tout a fait d’accord et 47 % sont d’accord.
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Pas du tout d'accord
0% (1C95 : 0,0-0,0)

Tout a fait d'accord
20% (1€95 = 7,0 - 33,0)

Ni en désaccord ni d'accord
22% (1C95 = 8,5 - 35,5)

D'accord
47% (1€95 = 30,7 -63,3)

Figure 14 : Echelle de LIKERT sur I’hypothése d une utilisation de I’outil de téléexpertise de

Mon SISRA pour les médecins non utilisateurs

NB : Ces pourcentages ont ¢été obtenus grace aux 58 réponses de la seconde diffusion du

questionnaire.

C. Analyse bivariée : Recherche d’une association entre les

variables

L’étude a été poursuivie avec une analyse bivariée pour étudier un éventuel lien

statistique entre les différentes caractéristiques socio-démographiques et ’utilisation ou non

de la téléexpertise.

Les résultats sont issus des 195 réponses.
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1. Corrélation entre 1’age du médecin et 'utilisation de la téléexpertise

Répartition selon I'age

50 24,6%

22,1%
40
30
10 3% 10,8%
20 7 2%
46%

10 2,1% 1 5%

0

Monsde30ans entre30et40 entred0et50 entre50et60 plusdeb0ans
ans ans ans

B non utilisateur de latélé-expertise m Utillissteursde la téé-expertse

Figure 15 : Répartition des médecins de notre échantillon selon leur age et ['utilisation ou
non de la téléexpertise

A la taille de I’échantillon, il n’y a pas de lien significatif entre I’age du médecin et
I’usage de la téléexpertise. La p-value calculée grace au test de Fischer est a 0,21 au risque

alpha de 0,05 %.

2. Corrélation entre le genre et ’utilisation de la téléexpertise

Le fait d’étre un homme ou une femme a 1’échelle de notre échantillon n’a pas de lien

avec 1’usage de la téléexpertise puisque la p-value est a 0,25.

Répartition selon le genre

60 28,2% 0%
50 23,6%
40 17,9%
30
20
10

0

Un homme Une femme

H Non utilissteur de la tééexpertise m Utilissteursde la tééexpertise

Figure 16 : Répartition des médecins de notre échantillon selon leur sexe et ['utilisation ou
non de la téléexpertise
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3. Corrélation entre le secteur d’activité et 1’usage de la téléexpertise.

Les secteurs d’activité ont été regroupés pour plus de pertinence en 3 catégories :
Hopital, Ville, Rurale.

Le secteur d’activité du médecin n’est pas li¢ de maniere significative avec 1’usage de
la téléexpertise. La p-value calculée est de 0,27.

4. Corrélation entre la distance lieu d’exercice-hopital de proximité et
I’utilisation de la téléexpertise.

Il n’a pas été retrouvé de liaison significative entre le fait d’€tre plus loin de 1’hdpital et

I’utilisation de la téléexpertise. La p-value du Test de Fischer est a 0,98.

5. Corrélation entre 1’utilisation d’une messagerie non sécurisée et 1’usage
de la téléexpertise.

A T’échelle de I’échantillon, il n’y a pas de lien significatif entre I'usage d’une

messagerie non sécurisée et I’'usage de la téléexpertise, la p-value calculée est de 0,36.

Relation entre messagerie sécurisée et télé-
expertise

90
80
70
60
50
40
30 11,3%
7,7%

20
—
0

Pasd'utilisation d'une messagerie scuriste  Utilisation d'une messagerie securisee

40,5% 40,5%

B Non utilissteur de la téé-expertse B Utilisateur de i télé-expertise

Figure 17 : Répartition des médecins de notre échantillon selon ['utilisation d 'une
messagerie sécurisée ou non et [ utilisation ou non de la téléexpertise
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6. Corrélation entre 1’exercice libéral ou hospitalier et ’'usage de la
téléexpertise

Il n’y a pas non plus de lien significatif entre le fait d’exercer a 1'hopital ou en libéral

et I'usage de la téléexpertise. La p-value est calculée a 0,17.

Répartition entre |'activité et 'usage de la télé-

expertise
33,8%
70 31,3%
60
50
20,5%
40
14 4%

30 -
20
10

0

Hospitalier Libéral

m Non utilisstion de latélé-expert se m Utilisateur de  télé-expertise

Figure 18 : Répartition des médecins de notre échantillon selon l’activité libérale ou
hospitaliere et [utilisation ou non de la téléexpertise

7. Corrélation entre la spécialité du médecin et 1’usage de la téléexpertise

En ce qui concerne 1’usage de la téléexpertise selon que le médecin soit spécialiste ou
spécialiste en médecine générale il existe un lien significatif, en effet la p-value est calculée a

0,001.

8. Corrélation entre la durée d’exercice et 1’utilisation de la téléexpertise

Il n'existe pas de lien significatif entre la durée d’exercice et I’'usage ou non de la

téléexpertise, car la p-value calculée est a 0.59.
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9. Corrélation entre la connaissance de la rémunération de la téléexpertise
et son usage

Il n’existe pas de lien significatif entre le fait de connaitre 1’existence du remboursement

de la téléexpertise et son utilisation ou non (p-value 0,427).

10. Tableau synthétique reprenant les résultats de I’analyse bivariée
ANALYSE BIVARIEE
Caractéristiques Usage de la téléexpertise
sociodémographique
P-value Significativité
Age 0,21 Non significatif
Genre 0,25 Non significatif
Zone d'activité 0,27 Non significatif
Distance cabinet - Hopital 0,98 Non significatif
Messagerie non sécurisée 0,36 Non significatif
Activité libéral/hospitalier 0,17 Non significatif
Médecin spécialiste/ généraliste | 0,001 Significatif
Durée d'exercice 0,59 Non significatif
Connaissance rémunération 0,43 Non significatif
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IV. DISCUSSION

A. Sur les résultats de I’étude

1. Criteres de jugement principal et secondaires

Notre but était d’évaluer en terme de proportion I'utilisation de la téléexpertise dans le
territoire du GHT Léman-Mont Blanc chez les médecins libéraux et hospitaliers. Ce

pourcentage est de 48 %.

a) Logiciels de téléexpertise utilisés par les médecins

Un de nos critéres secondaires était de recenser les principaux outils de téléexpertise.
L’onglet téléexpertise de MonSISRA vient en téte, 84 % des médecins pratiquant la

téléexpertise l'utilisent. I1 reste dans notre région 1’outil principal de téléexpertise.

MyHCL a également été cité. Il s’agit d’une plateforme a méme but que MonSISRA,
c'est -a -dire de faciliter et développer les échanges professionnels mais qui a été développé par
les Hospices Civils de Lyon. Cet outil permet de demander un avis, de contacter un service, de
s’informer sur les actualités du CHU de Lyon et ses équipes, et de participer a un parcours de
soin d’un patient. Cet outil est intégré dans 1’outil MonSISRA (29).

IMADIS est une société médicale de téléradiologie qui permet de fournir des
interprétations de résultats lors des périodes de permanence de soins, ¢’est un service d’urgence

de radiologie. ITIS est le logiciel qui permet d’encadrer les examens radiologiques et télé
radiologiques. Ces 2 structures appartiennent au groupe DEEPLINK Medical® (30)

T¢elé-AVC correspond a une prise en charge médicale lorsqu’un patient présente un
AVC. Ce systeme fait intervenir une expertise neurovasculaire via une téléconsultation pour

décider d’une stratégie thérapeutique. Cela ne correspond pas a la définition d’une téléexpertise

31).
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Covotem, utilis¢é par deux médecins fait parti de la plateforme de télémédecine
COVALIA édité par MAINCARE SOLUTIONS® qui se revendique “multi-usages et multi-

spécialités”, c’est un systéme de télémédecine “a la carte” qui permet de s’adapter en fonction
des besoins des différents centres hospitaliers (32). Il dispose d’un onglet de téléexpertise. Nous
n’avons pas retrouvé 1’appartenance de cette plateforme a 1’espace confiance de MSSanté. C’est
notamment la plateforme utilisée par les services d’urgences des hopitaux du GHT Léman-
Mont Blanc.

Deux médecins ont cité Doctolib® qui commence a étre bien connu de tous les

professionnels de santé mais aussi du grand public, il ne s’agit pas d’une plateforme de
téléexpertise mais d’une plateforme de téléconsultation et de prise de rendez-vous pour les
patients et de gestion des consultations par les professionnels de santé (33).

Xplore est un logiciel permettant la téléexpertise mis au point par EDL® (34)

permettant “la gestion du service d’imagerie médicale et le stockage, la visualisation et la
diffusion des examens”. Dans notre région, il est utilis¢ par GIE HUBMED regroupant les
Hopitaux du Léman, ’EHPAD de Saint Jean d’Aulps, le centre médical des Gets et le Centre
Meédical du Chablais (ou sont présents des radiologues, des chirurgiens orthopédiques et
dermatologues). Ce logiciel intéegre ce qu’on appelle un PACS, Picture archiving and
communication system. L’appartenance de ce logiciel a MSSanté n’a pas été retrouvée.

Telemedica est un logiciel édité par HOPI MEDICAL® qui permet la téléexpertise. I1
est compatible avec MSSanté pour les échanges entre professionnels de santé. (35).

Whatsapp®, SMS et Mail correspond bien évidemment a un mode de téléexpertise

“clandestin”, qui ne dispose pas d’un systeme de sécurisation des données lors des échanges.
Au travers de ce répertoire, nous constatons que la confusion est persistante entre

téléconsultation et téléexpertise.
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Nous notons également que ces plateformes de téléexpertise, qui ont été créées par des
entreprises privées, ne sont pas utilisées de mani¢re uniforme. Ce qui semble un peu en
contradiction avec le projet de développement des groupements hospitaliers de territoire sur
I’uniformisation des pratiques et d’accés aux soins. Par exemple, le centre hospitalier de
Sallanches et le centre hospitalier Alpes-Léman a Annemasse utilisent IMADIS mais pas les
hopitaux du Léman alors qu’ils appartiennent au méme GHT.

De méme, plusieurs logiciels de téléexpertise sont utilisés au sein de méme structure. IMADIS,

Covotem et MonSISRA par exemple sont utilisés a CH de Sallanches.

b) Les caractéristiques de I’utilisation de la téléexpertise

La téléexpertise n'apparait pas comme un outil du quotidien, en effet la majorité des

médecins 1’utilise moins d’une fois par mois.
La téléexpertise est requise plus souvent pour des avis dermatologiques et cardiologiques. Cela
est concordant avec notre analyse bibliographique sur le sujet. En effet, plusieurs travaux de
thése ont été réalisés sur la téléexpertise dermatologique. En 2017, Baptiste WEILLAERT et
Céline DURY avaient retenu dans leur travail que la téléexpertise semblait étre un bon outil de
régulation dermatologique au service du médecin généraliste. (36).

Enfin, nous nous attendions a ce que les médecins du GHT Léman-Mont Blanc
n’utilisant pas la téléexpertise, ne savent pas qu’une rémunération avait ét¢ mise en place.
Finalement, on se rend compte que 53 % sont au courant de ce remboursement. Le faible
remboursement peut donc apparaitre comme un frein a son usage.

) Chez les médecins non utilisateurs de la téléexpertise, vision
de Putilité et motivation a son usage dans leur pratique.

Pour ceux qui ne pratique pas la téléexpertise, nous retenons qu’une grande majorité

trouve cet outil utile et qu’ils sont tout a fait préts a 1’utiliser dans leur exercice.
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d) Les caractéristiques socio-démographiques des médecins et
I’usage de la téléexpertise

Il nous a ensuite paru intéressant d’étudier si les caractéristiques socio-démographiques
avaient une influence sur le fait d’un usage ou non de la téléexpertise. Est-ce que ce sont les
plus ¢€loignés de 1’hdpital qui l'utilise ? Est-ce que ce sont les médecins les moins agés ou les

plus agés qui en font I’usage ?

Grace a notre analyse bivariée, nous retenons que :
- Le fait d’étre spécialiste en médecine générale a une influence sur 1’'usage de la
téléexpertise.
Notre échantillon reste de faible effectif et nous faisons 1’hypothése que probablement d’autres
caracteres socio-démographiques ont une interaction avec 1’utilisation de la téléexpertise.

e) Utilisation d’autres moyens de communication entre
praticiens

Enfin, nous avons cherché si les médecins libéraux et hospitaliers avaient pour habitude
I’usage de messagerie non sécurisée pour demander avis aupres d’autres professionnels de
santé. Ce pourcentage est de 81 % dans notre échantillon, et qui est probablement sous-estimé
a cause d’un biais de désirabilité sociale.

Les médecins de notre échantillon utilisent en grande majorité ce que I’on pourrait appeler une
téléexpertise “informelle” dans leur pratique quotidienne, peut étre parfois sans méme connaitre
les risques encourus juridiquement parlant. L’usage d’une messagerie non sécurisée peut
aboutir a une rupture du secret médical. Cela est condamné par ’article 4 de notre code de
déontologie (37) mais également par I’article L110-4 du code de Santé Publique (38) ou la

sanction peut s’¢lever jusqu’a 1 an de prison et 15 000euros d’amende.
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2. Apport des commentaires libres (cf. Annexes)

Notre questionnaire comportait 3 questions ouvertes dans la partie “oui j’utilise la
téléexpertise” et 2 questions ouvertes dans la partie “non je n’utilise pas la téléexpertise”.
Ces données sont une source d’informations intéressantes sur le ressenti des médecins envers
I’usage de la télémédecine.
L’¢étude a permis de récolter au total 245 commentaires libres.
Nous avons réalis¢ une analyse de contenu en codant les commentaires de chaque réponse selon
un codage ouvert en analyse syntaxique.
L’analyse des commentaires effectuée reste simple mais nous apporte des éléments importants

de discussion.

a) Avantages de la téléexpertise

Nous avons obtenu 22 réponses a cette question. Les 2 principaux avantages selon les
médecins interrogés sont la rapidité (45 %) et la sécurité (36 %).

Cela est concordant avec le travail de these réalisé en décembre 2020 par Amandine
CHACHURA et Thomas MENEGUZY sous la direction du Dr DEWAELE. Le but de leur
étude était de répertorier les apports de la téléexpertise MonSISRA dans la coopération entre
professionnels de santé dans le domaine de la pratique dermatologique en médecine générale
en Haute -Savoie. Les 3 apports principaux étaient : la protection des données, les délais de
communication entre confréres généralistes et dermatologues qui ont €té estimés équivalents

ou plus rapides que les avis non sécurisés et enfin la tracabilité. (39)
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Mots clé Nombre de citation
Rapidité 10
Sécurité 8
Protégé/ Tragabilité 3
Facile d’utilisation/ergonomique 3
Pas de déplacement 1
b) Inconvénients de la téléexpertise

Il y aeu 21 réponses a cette question, les trois principaux inconvénients mis en
¢évidence sont :
- Les problémes techniques et complexité du logiciel (24 %)
- Le délai de réponse du médecin requis (14 %)

- L’utilisation de ces logiciels est chronophage (14 %)

Ces items concordent la aussi avec 1’étude de nos confreéres, Amandine CHACHURA et
Thomas MENEGUZY ou les freins les plus fréquemment répertoriés aupres des médecins
généralistes étaient : la rémunération complexe, I’absence de trame facilitant la rédaction et la
complexité d’utilisation de la plateforme.

Les médecins soulignent un délai de réponse trop long bien qu’il reste inférieur a celui
lorsqu’on adresse un patient via un courrier classique.
La téléexpertise pourrait peut-étre permettre d’éviter certaines consultations chez un

spécialiste.
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Mots clés

Nombre de citation

Problémes techniques/ complexes

Délai de réponse médecin requis

Chronophage

Choix destinataire

Multiplicité des logiciels

Pas d’accés pour les internes

Non rémunéré

Pas d’évaluation directe spécialisée

Ces commentaires libres nous confirment un intérét pour la téléexpertise comme outil

rapide et sécure mais que des améliorations doivent étre menées pour en faciliter son usage.

c) Pourquoi la non utilisation de la téléexpertise par les

médecins

Nous avons obtenu 139 commentaires a cette question, pour lesquelles nous avons

réalisé une analyse sémantique en classant les réponses selon I’idée principale du commentaire.

Sept raisons ont émergé :

- Non nécessaire : 33 items soit 23.7 %
- Non équipé : 18 items (13 %)
- Méconnaissance : 18 items (13 %)

- Complexe : 15 items (10.8 %)

- Manque de formation : 10 items (7.2 %)

- Chronophage : 1 ; ressorti en idée secondaire dans 3 autres items (2.8 %)

- Oppose a la téléexpertise : 3 items (2 %)
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Ayant eu un souci dans le déroulement du questionnaire nous avons perdu 30 réponses (21.5
%) de personnes utilisant la téléexpertise et n’ayant pas a €tre orientés sur cette partie du
questionnaire.

Onze autres réponses ont été classées dans “autres “ car non interprétables.

Prés de 20 % des médecins interrogés ne 1’utilisent pas soit car ils ne connaissent pas ou alors
sont mal informés sur la téléexpertise. Il nous semble que le développement de formation sur

I’usage de la téléexpertise serait pertinent.

d) Remarques sur la téléexpertise

Nous avons eu 62 commentaires libres a cette question

Nous avons classé les réponses selon leur caractere positif, négatif ou mitigé.

22.5 % (14 médecins) des commentaires sont positifs, les idées principales que 1’on
retrouve se rapprochent des avantages cités plus haut. Praticité, utilit¢ et moyen
d'apprentissage sont des thémes qui ressortent de ces commentaires.

- 35.4% (23 médecins) des commentaires sont négatifs, ils correspondent globalement
aux inconvénients mis en évidence précédemment. Les idées mises en avant sont :
chronophage, peu rémunérateur et logiciel laborieux.

- 16 % (10 médecins) sont mitigés avec la mise en avant d’un manque de formation de
cet outil.

- 16 % (10 médecins) sont classés dans “autres” car les remarques n’avaient pas de lien
avec notre sujet.

- 8% (5 médecins) n'avaient pas de remarque particuliere sur le sujet et ont répondu “non”
a la question.

Ces remarques libres sont pour la plupart a I’image des commentaires analysés plus haut. Les

médecins semblent partagés devant 1’utilisation de cet outil.
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B. Forces et Limites de notre étude

1. Dans la construction de notre questionnaire

Nous avons voulu réaliser un questionnaire ou le temps de réponse était relativement
court, pour obtenir le plus de réponses possibles.
Par ailleurs, pour augmenter la pertinence des réponses, nous avons utilis¢ I’échelle de Likert

pour avoir plus de nuance dans les réponses que simplement une échelle binaire oui/ non.

Apres analyse des résultats, nous nous sommes apergus que les questions sur 1’age et la
durée d’exercice des médecins peuvent apparaitre redondantes, puisque de I’'une nous pouvons
déduire I’autre dans la majorité des cas. Par ailleurs, le fait d’avoir séparé les moins de 30 ans
des plus de 30 ans peut étre vu comme un potentiel biais, car il s’agit de jeunes médecins, pour
la plupart remplagants. On peut supposer qu’ils ne pratiquent pas la téléexpertise a cause de
contraintes matérielles, manque de connaissances du réseau de professionnel, alors que ce sont

peut-étre des médecins qui auraient envie de 1’utiliser.

Il existe également un biais de classement concernant le secteur d’activité, nous avons
propos¢ trop de choix dans la question du secteur d’exercice. La distinction entre rural,
montagne et semi rural peut étre différente pour chacun (mis en avant par le fait que plusieurs
médecins ont coché plusieurs items a cette question), c’est pourquoi nous avons décidé de

regrouper semi-rural, rural, montagne dans I’analyse statistique.

Nous avions initialement choisi LimeSurvey pour la diffusion de notre questionnaire.
Cependant, le Département de Médecine Générale nous a mis en garde sur un éventuel non
renouvellement de sa licence d’exploitation. Dans la peur d’une possible perte de données, nous
nous sommes tournés vers GoogleForm qui reste peu adapté aux questionnaires complexes avec

plusieurs sous parties.
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Un biais de déclaration est possible du fait de la présence de notre relance mais nous
avons tenté de limiter ce biais en intégrant des questions aux réponses libres afin de recueillir
I’opinion et le ressenti des médecins sur la téléexpertise qu’elle soit utilisée ou non. Ces

commentaires récoltés sont concordant avec 1’analyse de la littérature.

Nous retenons également un biais d'information entre téléconsultation et téléexpertise.
Nous nous sommes d’ailleurs rendues compte de la persistance d’une confusion de certains
médecins entre ces deux domaines de télémédecine en exploitant les résultats. Pour limiter cela,
nous nous sommes efforcées de rappeler une définition courte et didactique de la téléexpertise

dans le courriel envoyé¢ aux praticiens.

2. Dans la diffusion de notre questionnaire

Un biais de sélection est a prendre en compte a plusieurs niveaux puisque grace au
Conseil Départemental de la Haute Savoie, ce sont tous les médecins exercant dans le
département qui ont €té interrogés et non pas seulement ceux du territoire du GHT Léman-Mont
Blanc.

A notre connaissance, nous n’avons pas trouvé de liste de diffusion de médecins regroupant
uniquement ceux de ce GHT. Nous avons donc compté sur les médecins pour s’exclure d’eux-
mémes.

Ensuite concernant sa diffusion en pratique, nous avons eu deux problémes majeurs :

- Nous avons €té amenés a refaire un envoi du questionnaire au troisieéme jour de
diffusion suite a la nécessité de créer un compte Google pour pouvoir répondre
au questionnaire par les médecins qui ne possédait pas de compte. Ce parametre
a pu étre modifié¢ dans les réglages.

- Comme expliqué plus haut, nous avons perdu une importante quantit¢ de

données dans la partie “oui j’utilise la téléexpertise” car dans la premicre version
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les médecins ayant répondu oui se retrouvaient avec les questions de la partie
“non je n’utilise pas la téléexpertise”.
Tout ceci a conduit a une perte de puissance importante de notre étude puisque plus d’un
médecin a juste titre a di étre découragé de répondre a notre étude.
Enfin, nous avons fait I’hypothéese que :
- Tous les médecins n’ont pas €té “séduits” par notre étude et que nous avons récolté les
réponses des médecins les plus “intéressés”,
- Que les médecins ont manqué de temps pour répondre a notre étude du fait de la crise

sanitaire actuelle de la COVID-19.

3. Représentativité de notre échantillon

Intéressons-nous maintenant de savoir si notre échantillon de médecins est représentatif
de la population de médecins exergant en Haute Savoie afin d’une possibilité d'extrapolation de
nos résultats.

Malgré les limites de notre étude énumérées plus haut, nous avons eu un taux de participation
de presque 20 %.

Dans notre échantillon, ce sont les médecins agés entre 30 et 40 ans qui ont le plus répondu (47
%) or I’dge médian des médecins exercant en Haute Savoie est de 49 ans selon le Conseil
Départemental de I’Ordre des médecins de la Haute-Savoie. (40)

Toujours selon ces mémes sources, les femmes représentent 53 % des effectifs, 47 % pour les
hommes. Dans notre étude, nous retrouvons aussi une plus grande proportion de femmes, 59 %
et 41 % d’hommes.

Pour ce qui est de leur type d’exercice, 53,5 % ont une activité salariée, 36,6 % ont une activité
libérale en Haute Savoie, contre respectivement 33 % et 67 % dans notre échantillon. Les

médecins libéraux semblent étre plus nombreux a I’'usage de la té€léexpertise que les hospitaliers.

54



Nous devons noter que ces chiffres ont été rapportés sur la période 2007-2015, ils ont donc
probablement évolué. Cependant, ils soulignent que notre échantillon ne représente pas
exactement les mémes caractéristiques que la population médicale de la Haute-Savoie. Nous
devons donc prendre en compte une probable mésestimation de la proportion d’utilisation de la

téléexpertise dans notre étude.

C. Perspectives

Nous avons été fortement impactées par la perte d’une partie de nos résultats mais nous

espérons avoir fait découvrir la téléexpertise aux médecins interrogés et avoir suscité leur intérét
pour cette pratique, grace a ce travail. Nous nous sommes rendues compte que les médecins en
avaient 1’usage de maniere réguliére mais sous forme informelle et non sécurisée. Les avis
restent partagés sur cet outil. Certains y voient un moyen de communication rapide et sécurisé
mais dont 1’usage est freiné du fait de sa complexité de mise en ceuvre et de sa faible
rémunération par 1’ Assurance Maladie.
L’amélioration de I’onglet MonSISRA est selon nous essentielle pour rendre plus attractif
I’utilisation de cet outil. Ce logiciel reste trop chronophage, trop complexe dans la réalisation
d’une demande de téléexpertise. Amandine CHACHURA et Thomas MENEGUZY ont déja
¢laboré quelques pistes en collaboration avec 1’équipe MonSISRA au travers de leur travail
(Réalisation de formation pour les médecins en présentiel, faire apparaitre de manicre
automatique les informations administratives du patient dans la demande) (39). Réaliser une
¢évaluation de ses améliorations et d’en proposer d’autres, voila un travail qui pourrait étre
réalisé dans ’avenir.

Afin d’obtenir des données de plus forte qualité statistique et de plus grande puissance,
une ¢tude sur 1’évaluation de I'utilisation de la téléexpertise a I’échelle de la région Auvergne-

Rhone Alpes pourrait étre menée dans les années futures.
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Pour statuer sur I’efficience de ce systéme de communication, 1’Assurance maladie
s'appuie sur des évaluations médico-¢conomiques. Il s’agit de “l'estimation d’un ratio
différentiel cotlit-résultat qui permet d’identifier quels sont les produits les plus efficients, c'est-
a-dire ceux qui permettent de maximiser les gains de santé pour une quantité¢ de ressources
données” (41). Ce type d’analyse n’est pas courant en médecine générale puisqu’il intégre de
nombreuses questions ¢économiques mais pourrait faire 1’objet d’un travail. Une analyse
médico-économique de la télé expertise a déja été menée localement (Lozere) en 2016 par le
Dr Anthony FUND. Dans son travail, il avait démontré que la téléexpertise est moins onéreuse
en santé par rapport a une consultation traditionnelle.

Le recours a une téléexpertise sera bientot possible pour les professionnels de santé non
médicaux. Il sera intéressant d’en étudier I’impact dans leur pratique quotidienne. Cela nous
semble un bon outil pour I’amélioration de la coordination des soins pour nos patients.

Nous ne pouvions terminer ce travail sans parler du contexte sanitaire actuel. C’est une
période de découverte, de doutes, de réussites et d’échec sur la COVID-19. L’heure est au
partage d’informations entre professionnels de santé. La téléexpertise, dans ce contexte est
encouragée et pourrait apporter des bénéfices dans la prise en charge du patient, un
remboursement financier du temps de travail alloué¢ par les médecins et des avancées dans la
connaissance de ce virus. Le Ministére de la Santé a mis en place différentes astreintes de
téléexpertise (pneumologie, infectiologie, etc..) afin de pouvoir prodiguer les meilleurs soins
aux patients atteints de la COVID-19 (42). Une évaluation de ce dispositif sera probablement
menée pour juger de son efficience.

Nous gardons en téte les “peurs” qui peuvent exister de la part des professionnels de
sant¢ comme des patients vis a vis d’une déshumanisation, d’une perte de la pratique de la
consultation telle qu’on la connait depuis des années. Ce n’est pas le mode d’exercice que nous

souhaitons pour I’avenir mais la téléexpertise nous semble un moyen pertinent, rapide, sécure
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et efficace pour une meilleure prise en charge de nos patients et leur proposer le meilleur acces

aux soins possible.
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V. CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : Laura FORNAY et Elodie PAPILLON

TITRE :
EVALUATION DE L’UTILISATION DE LA TELEEXPERTISE CHEZ LES
MEDECINS LIBERAUX ET HOSPITALIERS DANS LE TERRITOIRE DU GHT
LEMAN-MONT BLANC

CONCLUSION :
La téléexpertise est née des innovations des technologies de la communication et de la volonté
de répondre aux différents défis épidémiologiques, démographiques et économiques auxquels
est soumis notre systéme de santé. Elle apparait comme une solution sédunisante sur notre
région montagneuse ou les inégalités de répartition des professionnels de santé sont
importantes. L’objectif de ce travail est d’évaluer la proportion d’utilisation de la téléexpertise
par les médecins libéraux et hospitaliers dans le GHT Léman-Mont Blanc. Les objectifs
secondaires sont de répertorier les différents outils de téléexpertise, leurs modalités
d’utilisation et de comparer leur usage en fonction des caractéristiques socio-démographiques
des médecins.

Les médecins libéraux et hospitaliers du GHT Léman Mont Blanc, ont été sollicités sur leur
pratique de la téléexpertise. Un questionnaire leur a été envoyé par courriel grice a la liste de
diffusion du Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins de la Haute Savoie. Il s'agit
d’une étude épidémiologique transversale quantitative multicentrique menée entre octobre et
novembre 2020.

La proportion de médecins libéraux et hospitaliers du GHT Léman- Mont Blanc utilisant la
téléexpertise est de 48 %. En tout, 1031 médecins ont été interrogés, le taux de participation a
été de 19,3 %. Les principaux outils employés sont MonSisra pour 84 % des praticiens mais
également MyHCLpro et d’autres plateformes créées par des sociétés privées telles
qu’IMADIS, Covotem, Telemedica ou encore Xplore. L’usage de la téléexpertise dépend de la
spécialité du médecin. Elle est également utilisée de maniére informelle par I’emploi d’une
messagerie non sécurisée,

La téléexpertise reste un sujet trés partagé dans la population médicale. La plupart des
médecins ont un avis péjoratif sur celle-ci. Vu comme complexe, chronophage, cette sphére
de négativité pourrait étre surmontée par la formation des médecins a la téléexpertise et
I’amélioration du logiciel MonSISRA afin d’uniformiser et de faciliter 1’accés aux soins au
sein du GHT. Vu aussi comme utile et sécurisé dans un environnement de plus en plus
connecté, il sera intéressant de s’assurer de son efficience en termes de cofit économique,
mais surtout de bénéfices pour la prise en charge du patient.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
Grenoble, le :
LE DOYEN

Pr Patrice MO
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VII. ANNEXES

Annexe 1 : Mode d’emploi pour démarrer une conversation avec un professionnel de santé .
GCS SARA

Téléexpertise

Comment poser une question a un confrere ?

1. Dans MonSisra, cliquez sur le o puis sur Demander une expertse )

2. Recherchez votre correspondant :

- Soit par nom / prénom

- Soit via des critéres plus précis en cliquant sur le acoté
de la zone de recherche

- Cliguez enfin sur I'expert que vous souhaitez contacter

3. Renseignez le patient

Si le patient n'existe pas, vous pouvez le créer en cliguant ici \

URBONME NE COMI SN A WA 11OV RIS
BOUMAITE CREER UNE NOUVELLE I0ONTITE

4-A. Si I'expert utili: i ] 3lé

a. Prérequis exigés

Des le début de la conversation, un message envoyé au nom de I'expert vous indique
les prérequis exigés par celui-ci :

b. Poser votre question

Posez votre question et dialoguer comme une conversation normale en joignant si =’ -
besoin des photos, ou documents. 00

c. Générez une synthése de conversation

A la fin de vos échanges, vous pouvez générer si vous le souhaitez
une synthese de conversation au format PDF, reprenant tous les
échanges et donnant acces aux piéces jointes. Pour cela cliquez
en haut a gauche de la conversation sur ﬁepuis . "Editer la
synthése de conversation”

4-B. Si I'expert utilise un autre outil de téléexpertise

Vous étes redirigés dans I'outil de I'expert ol vous pourrez directement effectuer votre demande.

Des questions ?
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Annexe 2 : Mode d’emploi pour faire une demande de téléexpertise. Guide pratique
télémédecine. GCS SARA

EFFECTUER UNE

DE TELEEXPERTISE

‘ Depuis @ MonSisra , onglet « Ma messagerie » cliquez sur le °

o Puis sur Demander une expertise Q

° La zone de recherche vous permet de rechercher un expert par nom et/ou spécialité et/ou ville/code postal.

Ville / code postal

Dr Pierre Etienne HEUDEL - Oncologie option médicale

lisé en séno-gynécologie avec activité importante de recherche clinique.” 0m

Vous serez invité a renseigner I'identité du patient (de maniére obligatoire ou facultative selon les préférences
de l'expert).

Enfin, une conversation démarre avec un message envoyé au nom du médecin expert, qui vous indique les
prérequis qu'il exige, en texte libre et/ou documents a télécharger a et lui renvoyer. Vous pouvez poser votre
question, joindre des documents, photos...

Demande despertive
-
© Pagw vur le compte M ey PERIET
0 Cments demandes par leapert
Compte 1endy anat0mo-paTolgRUe. COmMpMe rendy
opdranore, baan denlensicn ot Brive Nistore e i malade
Documents & rempli et & joindre dans la conversation
Enrmudaire de 20me avis Canier Synecelgioue
Estradaire de 2bme weis pour demands de irstement au CLD
Estmudare de 2eme aris pour Chsin e o5 chniaue
Harciogipes Euneceicgigee

P Bee SETE = e

‘p,,.-,v - es50¢ (Clrl + Entrée pour ervoye

00

© Gces Sara
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A n'importe quel moment, il est possible de générer une synthése de conversation PDF, qui reprend
I'ensemble de la conversation et des piéces jointes échangées. Vous avez la possibilité de récupérer ce

document ou de I'envoyer a quelqu'un d’autre.

conversation
.

Documents a remplir et a joindre dans la

Bvie EXPERT TEST — mercredi 06/06/18

("] Bonjour Elvis. Jai un patient, coureur de trail, qui

Tschio droit. La douleur arrive suite & un raid
multisport ol  a ressenti des crampes et a terminé
Ia course avec ces crampes. La jambe semble étre
“raide”, mais la douleur peut passer a leffort, 3
chaud. Quen penses tu ?

mercredi 080818

O © Rédiger un nouveau message (Ctrl + Entrée pour envoyer)

@0

. Courrier pour consultation vers un

* spécialiste

QO

9999

Resess TEST @) ~ maed 16/07/19

¢l joint depistage
Resesy TEST @) ~ macd 16/07/1
[ Veuillez cocher dessus les échanges & inclure dans Is

Vous pouvez
sélectionner les
éléments a intégrer a
cette synthése

© Gces Sara

GCseara

la santé connectée ~ A
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Annexe 3 : Questionnaire

Vos caractéristiques socio-démographiques

1/Etes-vous ?
Un homme
Une femme

2/Quel age avez-vous ?
Moins de 30 ans
Entre 30 et 40 ans
Entre 40 et 50 ans
Entre 50 et 60 ans
Plus de 60 ans

3/Dans quelle zone exercez-vous ?
Hopital
Ville
Rurale
Semi-rurale
Secteur montagne

4/Pour les médecins libéraux, a quelle distance étes-vous du premier hopital ?
Moins de 10 min
Entre 10 et 20 min
Entre 20 et 30 min
Plus de 30 min
Non concerné
5/Quelle spécialité exercez-vous ?
6/Depuis combien de temps exercez-vous ?
Moins de 5 ans
Entre 5 et 10 ans
Entre 10 et 20 ans
Entre 20 et 30 ans
Plus de 30 ans

7/ Avez- vous un ordinateur ?
Oui
Non

8/ Vous arrive-t-il d’envoyer via une messagerie non sécurisée (ex : mail personnel, What’s
App, messenger, messagerie du téléphone...) des documents concernant un patient (radio,
ECQG, photo dermato) a un confrére pour avoir son avis de la situation ?

Oui

Non
9/ Utilisez-vous actuellement un logiciel de télé-expertise ?

Oui

Non

A/Oui, vous utilisez un logiciel de télé-expertise.
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1/Quel(s) logiciel(s) de télé-expertise utilisez-vous ?
MonSisra
Autre. ..

2/A quelle fréquence utilisez-vous cet outil ?
Plusieurs fois par semaine
Une fois par semaine
Une fois toutes les deux semaines
Une fois par mois
Moins d’une fois par mois

3/Quels en sont les avantages pour vous ?
4/Quels en sont les inconvénients pour vous ?

5/Pour quels avis I’utilisez-vous principalement (Hiérarchisation de vos réponses en fonction
de la fréquence d'utilisation de 1 = utilisation la plus fréquente a 4 = utilisation la moins
fréquente)

Dermatologie

Cardiologie

Radiologie

Chirurgie
6/ Savez-vous que la téléexpertise est un acte coté par la sécurité sociale (TE1 et TE2 en
NGAP) ?

Oui

Non

7/ Avez-vous d’autre(s) remarque(s) sur la téléexpertise ?
B/Non, vous n’utilisez pas le logiciel de téléexpertise.

1/Pourquoi n’utilisez-vous pas de logiciel de télé-expertise ?

2/La région AUVERGNE- RHONE ALPES a mis en place un onglet télé-expertise sur la
plateforme MonSisra, pensez-vous que cet outil est utile ?

Tout a fait d’accord

D’accord

Ni en désaccord ni d’accord

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

3/Seriez-vous prét a I'utiliser dans votre pratique ?
Tout a fait d’accord
D’accord
Ni en désaccord ni d’accord
Pas d’accord
Pas du tout d’accord
4/ Savez-vous que la téléexpertise est un acte coté par la sécurité sociale (TE1 et TE2 en
NGAP) ?
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Oui
Non
5/ Avez-vous d’autre(s) remarque(s) sur la téléexpertise ?
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Annexe 4 : Mail accompagnant le questionnaire

Madame, Monsieur,

Nous menons actuellement une étude visant a établir la fréquence d’utilisation de la
télé expertise, un des domaines de télémédecine, chez les médecins libéraux et hospitaliers sur
le territoire du GHT Léman-Mont blanc.

La durée de ce questionnaire n'excéde pas 3 minutes.

Les données collectées sont en lien avec 1’activité de télé-expertise de chaque praticien
ainsi que ses caractéristiques socio-démographiques.
Vous déclarez sur I’honneur étre majeur et ne pas faire I’objet de mesure de protection.

Un petit mot sur la télé-expertise :

"la télé-expertise permet a un médecin dit "requérant"”, de solliciter un confrére, dit "médecin
requis", en raison de sa formation ou de sa compétence particuliere, sur la base d'informations
ou d'é¢léments médicaux li€s a la prise en charge d'un patient, et ce hors de la présence de ce
dernier"

(https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/telemedecine/teleexpertise)

Quelle que soit la situation clinique, le médecin doit demander et recueillir le consentement
préalable du patient.

A P’issue d’une télé expertise, le médecin requis rédige un compte rendu, 1’archive dans son
dossier patient, dans le Dossier Médical Partagé (DMP) du patient, le cas échéant, et le
transmet au médecin requérant.

Dans notre ¢étude, toutes les informations concernant les participants seront conservées
de fagon anonyme et confidentielle. Seuls les responsables de 1’étude pourront avoir acces a
ces données. La publication des résultats de 1’étude ne comportera aucun résultat individuel
nominatif.
De notre c6té, nous nous engageons a :
-collecter uniquement les données nécessaires a notre étude, et sur le territoire défini par celle-
cl.
-mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger 1’intégrité
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies.

Selon la loi du 6 janvier 1978 dite loi Informatique et liberté et le réglement général sur
la Protection des Données, vous disposez d’un droit d’information, de rectification et
d’opposition.

Le directeur de thése Dr Philippe Nicoud peut étre contacté pour précisions et
exercices des droits a I’adresse suivante :p-nicoud@ch-hopitauxduleman. fr

Le délégué a la protection des données (DPO) de I’Université Grenoble Alpes a été consulté
sur la conformité du traitement des données vous concernant selon les dispositions du
réglement général sur la protection des données et de la loi Informatique et Libertés (norme de
référence MR-004).
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Nous vous rappelons qu’a tout moment, et pour quel que soit le motif que ce soit, vous
pouvez vous retirer de 1’étude. Pour cela merci de nous contacter par mail (adresse du Dr
NICOUD ci dessus).

Merci beaucoup de votre participation !

Elodie et Laura
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Annexe 5 : Conformité CNIL

Dépot de notre déclaration aupres du DPO de I’Université Grenoble Alpes le 15 septembre
2020.

(**) L’entéte de la fiche est renseigné par le demandeur. Cette fiche doit étre préalablement validée par le

responsable de la mise en ceuvre du traitement pour que le traitement puisse étre déclaré (porté au registre du CIL) :
fiche datée et signée ou réf. courrier ou mail de validation du responsable du projet

ENTETE DE FICHE**
DATE 1% DEMANDE 11/05/2020
ETABLISSEMENT UNIVERSITE GRENOBLE ALPES
SERVICE — COMPOSANTE — LABORATOIRE UFR MEDECINE
RESPONSABLE DE MISE EN (EUVRE (MOE) DR NICOUD PHILIPPE
CYCLE DE VIE DE LA FICHE (a renseigner par I’intervenant ad hoc)
VERSION | DATE REFERENT I&L REFERENT MOE | ETAT DE LA FICHE AUTEUR VERSION
(CIL / RELAISCIL) V : Validé (REF. I&L ou MOE)
EC : En_Cours
AV : A Valider
1 11/05/2020 Dr GABOREAU DRNICOUD | EC DR NICOUD PHILIPPE
Yoann PHILIPPE
CORPS DE FICHE
D Création N° déclaration (réservé CIL)
TYPE FICHE DE Modification / Mise a jour réf. du traitement modifié :
TRAITEMENT
Suppression réf. traitement supprimé :
Dispense DI-
Norme simplifiée NS-
FORMALITE CNIL Réservé CIL
Autorisation unique AU-
Acte réglementaire unique RU-
Normale DN
Avis CNIL DAv Réservé CIL
Autorisation CNIL DAu

RESPONSABILITE ET FINALITE

RESPONSABLE DE

Université Grenoble - Alpes
TRAITEMENT

CARACTERE OBLIGATOIRE | Participation volontaire a 1’étude

Etablir la fréquence d’utilisation de la télé expertise chez les médecins libéraux et
FINALITE(S) hospitaliers sur le territoire du GHT Léman-Mont Blanc
Production d’une thése d’exercice de médecine générale
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INFORMATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT

DETAILS DU TRAITEMENT

Les participants a 1’étude sont les médecins libéraux et hospitaliers toute spécialité
confondue sur le territoire GHT Léman-Mont Blanc.

Envoi du lien du questionnaire par mail professionnel aux participants.

Le lien permet d’accéder en premiére page au questionnaire sur Google Form avec
identifiant de connexion individuel.

En premiére page de ce questionnaire, le participant voit s’afficher une fiche d’information
concernant 1’étude qui se termine avec une case a cocher certifiant sa bonne lecture.

Le questionnaire a été créé en utilisant une généralisation des attributs pour éviter les
recoupements qui aurait permis d’identifier les participants.

A la réception des données via Google Form, les investigateurs coordonnateurs les
exporteront sur un fichier dont I’ouverture sera protégée par un mot de passe robuste sur nos
ordinateurs eux mé€mes nécessitant un mot de passe pour leur utilisation et qui est changé
réguliérement.

Les données recueillies seront détruites a 1’issue de I’étude.

Relance par mail des médecins du patient a 2 semaines en 1’absence de retour spontané a la
premicre diffusion du questionnaire.

LIENS AVEC D’AUTRES non
TRAITEMENTS
DATE SOUHAITEE DE MISE

— ler Septembre 2020
EN (EUVRE
RECURRENCE non

, Les données personnelles seront conservées tout au long de I’étude et seront supprimées au

DUREE D’EXPLOITATION

terme de celle-ci.

PERSONNES CONCERNEES

CATEGORIE OU TYPE

Médecins hospitaliers et libéraux toute spécialité confondue du Groupement Hospitalier de
Territoire Léman - Mont Blanc

INFORMATION DONNEE

La fiche d’information sera visible en premiére page du questionnaire sur GoogleForm avec
a I’issue une case a cocher certifiant sa bonne lecture par le participant :

Madame, Monsieur,

Nous menons actuellement une étude visant a établir la fréquence d’utilisation de la
télé expertise, un des domaines de télémédecine, chez les médecins libéraux et hospitaliers
sur le territoire du GHT Léman-Mont blanc.

La durée de ce questionnaire n'excéde pas 5 minutes.

Les données collectées sont en lien avec 1’activité de télé-expertise de chaque praticien ainsi
que les caractéristiques socio-démographiques.

Vous déclarez sur I’honneur étre majeur et ne pas faire I’objet de mesure de protection.

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de fagon anonyme et
confidentielle. Seuls les responsables de 1’étude pourront avoir acces a ces données. A
I’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict respect du
secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de 1’étude ne
comportera aucun résultat individuel nominatif.
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De notre c6té, nous nous engageons a :

-collecter uniquement les données nécessaire a notre étude, et sur le territoire défini par celle-
ci.

-mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger I’ intégrité
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies.

Selon la loi du 6 janvier 1978 dite loi Informatique et liberté et le réglement général sur la
Protection des Données, vous disposez d’un droit d’information, de rectification et
d’opposition.

Le directeur de thése Dr Philippe Nicoud peut étre contacté pour précisions et exercices des
droits a ’adresse suivante :p-nicoud@ch-hopitauxduleman.fr

Le délégué a la protection des données (DPO) de I’Université Grenoble Alpes a été consulté
sur la conformité du traitement des données vous concernant selon les dispositions du
réglement général sur la protection des données et de la loi Informatique et Libertés (norme
de référence MR-004).

Nous vous rappelons qu’a tout moment, et pour quel soit le motif que ce soit, vous pouvez
vous retirer de 1’étude. Pour cela merci de nous contacter par mail (adresse du Dr NICOUD
ci dessus).

EXERCICE DES DROITS

Tout patient concerné par la recherche a un droit d’acces a ses données dans les 2 mois
suivant sa demande, que ce soit pour information ou rectification, a I’adresse suivante : p-
nicoud@ch-hopitauxduleman.fr ou P.Nicoud@ch-sallanches-chamonix.fr

Le participant a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette
étude aupreés de I’investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de
recherche.

Conformément a I’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative
aux droits des malades les résultats globaux de 1’étude pourront lui étre communiqués s’il le
souhaite.

DONNEES TRAITEES
DONNEES OU CATEGORIES | ORIGINE / SOURCE DURE/E DE CONSERVATION | DESTINATAIRES
Investigateurs coordonnateurs
. L niquement pour les adresses mail
Caractéristiques globales Destruction a la fin du l(lsel?ll:: s domge:sensibles
(sexe, age, zone Médecins travail de thése car pas de recueillies)
d’exercice, spécialité blication prévue .
x - SP ) pu previ Tout public pour le reste des
données traitées (généralisation)
R s .. Destruction a la fin d
Utilisation d’un logiciel de g . X Y
12 . Médecins travail de thése car pas de .
télé-expertise S . Tout public
publication prévue
. e . Destruction a la fin d
Evaluation de I’utilisation y . \ U
N 1z . Médecins travail de thése car pas de .
de I’outil de télé expertise S . Tout public
publication prévue
. Destruction a la fin du
Remarques libres sur la g . X
1z . Médecins travail de thése car pas de .
téléexpertise S . Tout public
publication prévue
TRANSFERT DES DONNEES
non

HORSU E

73




SECURITE

SECURITE DES
DONNEES

Tous les intervenants participant a cette étude seront soumis au secret professionnel.

Les données seront stockées sur les 2 ordinateurs des 2 investigateurs coordonnateurs,
protégés par un mot de passe, qui resteront au domicile des investigateurs coordonnateurs
(entrée sécurisée par une serrure 3 points). Ces ordinateurs ont regus leur derniére mise a
jour et sont protégés par un antivirus et un pare-feu (Malwarebyte’s antimalware ou antivirus
d’Orange et LittleSnitch) ; les disques durs internes bénéficient d’un chiffrement via
Veracrypt.

Une copie des données sera stockée sur le disque dur externe d’un des investigateurs
coordonnateurs. Ce disque dur restera lui aussi au domicile de I’investigateur coordonnateur
et sera également protégé par un logiciel de cryptage USBsecure.

CONFIDENTIALITE

Le questionnaire a été créée en utilisant une généralisation des attributs pour éviter les
recoupements qui aurait permis d’identifier les participants.

A la réception des données via Google Form, les investigateurs coordonnateurs les
exporteront sur un fichier dont I’ouverture sera protégée par un mot de passe robuste sur nos
ordinateurs eux mé€mes nécessitant un mot de passe pour leur utilisation et qui est changé
réguliérement.

Les données recueillies seront détruites a I’issue de I’étude.

MISE EN (EUVRE

RESPONSABLE DE LA MISE
EN GUVRE

Directeur de Thése : DR NICOUD PHILIPPE

PERSONNES OU SERVICES FORNAY LAURA
CHARGES DE LA MISE EN PAPILLON ELODIE
EUVRE
Questionnaire informatique sur Google Form
MOYENS DE MISE EN e . ..
UVRE Utilisation logiciel Excel

Transmission des informations via messagerie étudiante par mail

SOUS-TRAITANCE

NON

Remarques - Observations
Informations complémentaires
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Annexe 6 : Réponses aux commentaires libres

Les commentaires ont été€ retranscrits tel quel pour ne pas réaliser d’erreur d'interprétation.

AVANTAGES de la pratique de la téléexpertise pour les médecins 1’utilisent
(22 réponses V2)

-Respect rgpd _ tracé  sécurisé

-Rapidité

-reponse rapide , sur besoin rdv urgen

-sécurisé

-Réponse rapide et sécurisée

-garder le lien avec les spécialistes

-Echanges rapides, sécurisés et en direct avec des spécialistes

-rapidité d'acces a un spécialiste

-Messagerie sécurisée

-sécurité

-Praticité

-Messagerie protégée, réponse rapide

-il a le mérite d'exister, il est facile d'utilisation, tous les professionnels sont répertoriés dessus
-rapidité, sécurité

-progiciel multi-modulaire intégré

-securisation des données envoyees ou regues ; outil assez pratique et ergonomique , -
possibilité d'envoyer photos et pdf

-gain de temps;

-simplicité utilisation, rapidité des réponses

-Rapidité et efficacité

-indispensable sinon pas d'avis neurochirurgical possible

-Eviter le déplacement du patient, avoir un avis d'expert

-responsabilité partagée de prise de décision quant a une éventuelle thrombolyse

INCONVENIENTS de la pratique de la téléexpertise pour les médecins qui 1utilisent

-Plutot chronophage, assez complewe

-Précision

-uniquement expert dermato

-?

-0

-aucun

-Le temps d'upload des pi¢ces jointes (photos pour la dermato par exemple). L'interface ou les
mails avec les correspondants sont perdus au milieu des courriers recus. L'absence de
notifications lors d'une réponse d'un confrere (je n'ai plus MonSisra qui m'avait fait planter
tout mon ordinateur a cause d'un virus...)
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-l'expertise du spécialiste est dépendante de nos observations (pas d'évaluation directe du
patient par le spécialiste)

-Fonctionnalité

-perte de temps pour y accéder, impossible d'envoyer des images IRM

-Les internes ne peuvent 1’utiliser ni les collégues qui n’ont pas de num RPPS

-on ne sait jamais si les pro en face sont utilisateurs de 1'outil ou pas, donc si notre demande
va étre lue ou pas. En dehors des courriers, l'interfacage avec les logiciels n'est pas aisé
applicable en cancérologie car systématisé, peu vers les autres disciplines

-oubli de se connecter car utilisation conjointe de nombreux outils informatiques, messagerie
mail, DPI, biologie, etc...

-tous mes correspondants ne sont pas sur monsisra ou ne l'utilisent pas , ils ne consultent pas
leur messagerie sisra comme une messagerie internet , ce qui occasionne un certain delai entre
I'envoi et la reponse

-démarches préalables pour trouver le contact

-je ne sais pas quelles spécialités on peut solliciter (je 1'utilise uniquement pour les avis
dermato)

-Délai de réponse si confrére pas dispo, plus rapide par mms

-probleme technique quelquefois

-pas de rémuneration

-les fréquents problémes techniques rendant son utilisation impossible alors que
nécessairement urgente

REPONSES LIBRES de la question : Pourquoi n'utilisez-vous pas de logiciel de télé-
expertise ? 139 (33 réponses V2 + 106 réponses V1)

- Soucis questionnaire: 30
-J'utilise monSisra
-j'utilise un logiciel de télé expertise
-je l'utilise
-J’utilise monsisra
-erreur lors de la derniere question, j'utilise monsisra pour tele expertise
-J'en utilise un
-j'utilise la téléexpertise
-Si je viens de répondre que j’utilise mon Sisra.. il y a 1 bug et c’est pour cela qu’on utilise
moins I’informatique que le téléphone..
-j'ai sisra
-j'utilise monsisra
-Mon sisra
-J'utilise mon sisra
-j'utilise sisra
-j'utilise my HCL pro ou SISRA

-je l'utilise
-je ne comprends pas cette question puisque j'utilise SISRA!!!!
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-si, IMADIS

-Je I'utilise

-Je 1 utilisé pour la neurologie
-J utilise sisra

-Je l'utilise

-j'utilise mon sisra

-j utilise mon sisra

-J'utilise MonSisra !!!

-oui j'utilise

-j utilise la teleexpertise

-Je suis satisfait de monsisra
-Je 1'utilise, mais lourd
-sisra

-manque d'information

-pas de formation adéquate

-je ne sais pas ce que c'est...je fais de la tcs via doctolib et reponds au avis via sisra
-pas eu le temps de me former

-pas formée et pas informée sur les possibilités

-Peu formée / informée de 'existence et de l'utilisation de tels logiciels

-manque de formation

-non formée

-Je n'ai pas de formation

-1/ Pas formé 2/ Disponibilité sur le réseau de 1'hdpital ? Incertain 3/ Utilisation serait
relativement rare (< 1/sem voire < 1/mois)

Méconnaissance: 18
-Je n’ai pas connaissance de cet outil
-JE NE CONNAIS PAS
-je ne connais pas
-par meconnaissances
-ne connaissais pas
-Connais pas
-Je n'en connais pas
-je n'en connais pas le principe
-Je ne connais pas ce genre de logiciel
-IGNORANCE
-Je n'en connais
-JE NE SAIS "PAS QUE CA EXISTE
-qu'est-ce que c'est ?
-Je n'en connais pas
-n'en connais pas
-pas la connaissance, jamais présenté



-non connaissance
-méconaissance

Complexe: 15
-Trop compliqué
-plus compliqué a mettre en place plutdt qu'un simple appel/message
-je n'ai pas réussi a m'inscrire
-encore un outil de plus...Si déja tout le monde avait le méme logiciel médical...
-pas d'outil simple et unique
-pas le temps de me pencher sur le probleme
-trop compliqué
-Je ne sais pas comment l'utiliser a 1'hdpital ! WhatsApp est tellement plus pratique !
-On le fait depuis plus 10 ans sans logiciel et tous logiciel présenté est tjs "une usine a gaz", il
faut que cela marche 24h/24 7j/7sans nécessité de maintenance et qu'il soit diffusé (par
exemple
-absence de concordance avec les logiciels des correspondants
-Difficulté de connexion
-Testé avec doctolib pendant 2 mois, avec un résultat mitigé ( pas d’examen clinique possible,
imagerie souvent non disponible...)
-Je n’ai pas envie d’étre surmerge et pour ma part monsisra contient trop de données qui ne
me concernent pas(trop de tri a faire
-Je ne sais pas comment l'utiliser
-complexité amphigourique au regard du bénefice medical attendu

Chronophage : 1
-Je ne sais pas si mes contacts utilisent ces logiciels. Cela est souvent plus chronophage que
les méthodes classiques

Non équipé: 18
-je n'en ai pas
-je ne suis pas équipée
-Non fourni ni accessible dans notre hdpital
-Je n'ai pas de logiciel de tél¢ expertise.
-Je n en ai pas a disposition
-pas propos¢ par 1'hdpital
-Je n'en ai pas
-je n'ai pas de boite de réception & mon nom
-Non disponible. Réalisation de consultations téléphoniques.
-Pas de logiciel disponible dans I'hopital ou je travaille.
-non disponible a I'hdpital ! A moins qu'il en exsite un, mais qui doit étre trop long a utiliser !!
et les spécialistes ne l'utilisent pas
-On en n'a pas
-N’en posséde pas
-Non disponible
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-Logiciel pas disponible pour le moment

-Pas de lecteur CPS permettant la connection sisra sur le poste de travail a I'hopital
-Pas d'expérience, pas de plateforme, pas de lecteur carte CPS,...

-Non disponible au cabinet

Non nécessaire: 33
-inutile dans la spécialitée.
-Je n'en éprouve pas le besoin pour l'instant mais installation trés récente
-je suis déja pris pour des activités nouvelles la principale étant d'aider a faire démarrer un
nouveau centre technique
-pas utile dans ma pratique
-pas l'utilité
-je n"en ai encore jamais consulté
-Pas de besoin
-pas eu l'idée
-PAs eu I'utilité a ce jour (j'utilise SISRA pour recevoir les Comptes rendus de consultations
et échanges par mails sécurisés)
-pas l'utilité
-Pas de nécessité
-Je préfere une discussion moins formelle
-Pas encore eu besoin
-pas besoin
-pas l'activitée en rapport avec cette pratique
-Parce que je ne me sert pas de la téléexpertise
-Je n en vois pas 1 utilité
-Pas d habitude
-Pas intéressé
-Pas eu le besoin
-Je n'en vois pas 1'utilité
-Je n'ai pas besoin car je n'ai pas ¢té en situation de solliciter ou étre sollicité pour télé-
expertise.
-Je viens de m'instaler ici dans la région
-Pas encore besoin
-Pas 1'occasion
-pas encore eu besoin : avis téléphoniques
-Pas 1'utilité
-pas d'utilité pour moi et perte de temps
-Pas occasion
-pas de contact par ce lien
-contact par mail ou messagerie sisra directement
-je me débrouille autrement
-Je n'ai pas créer de réseau de correspondants en télé-expertise mais un réseau de corresponds
spécialisés qui travaille en présentiel avec possibilité de pratiquer des examens para clinique
contributifs. 2° point I'examen de 1'enfant est trés incomplet via une vidéo et ne permet pas a
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I'expert de se faire son opinion personnelle si bien que 1'examen clinique repose
essentiellement sur I'observateur demandeur. 3° comme en téléconsultation les "aléas de
connexion" prennent énormément de temps sur des plannings déja trés chargés de part et
d'autre, cela représente une perte de temps.

-Je suis contre
-La tele médecine est de la "non-medecine". Je m'y oppose avec acharnement
-Je suis oppos¢ a la télé-expertise

Autres: 11
-pas d'info sur autorisations par le réseau informatique du conseil départemental
-Uniquement lorsque mon interlocuteur ne 1’utilise pas.
-XX
-0
-1'habitude et la connaissance de médecin acceptant d'étre requis
-Non
-1 'activité n'est pas formalisée en dehors des RCP d'oncologie

REMARQUES AUTRES SUR LA TELEEXPERTISE

Avez-vous d'autres remarques sur la télé-expertise ? 62 réponses (39 réponses VI + 19
réponses non V2 + 4 réponses oui V2)

Commentaires positifs: 14 (22.5%)

-gain de temps pour le patient, moyen d'apprentissage pour le médecin

-Non encore mis en place dans ma pratique mais je suis convaincu de son intérét et de son
développement a venir. nécessité de la disponibilit¢ de médecin requis

-A développer, avec la crise sanitaire actuelle, ca semble le moment d'aller de I'avant.

-ca peut €tre tres intéressant si ¢' est facile d'acces et le délai de réponse correct

-Semble utile mais pas testé

-utile suivit psy, addicto, administratif, certains renouvellement et prolongation d'arret de
travail

-Me concernant en pratique cardiologique d'urgence c'est surtout pour le partage de lecture
d'ECG afin d'évaluer la thérapeutique et orientation adapté

-Pour l'avoir utilis¢ en tant que Patient et professionnel j'ai trouvé trés pratique

-tres utile dans la collaboration ville hopital

-super pratique et bienvenu

-je serais interessée par cette pratique

-J'utilise rarement la messagerie Sisra mais qd méme bien utile pr les avis dermato puisqu'on
en manque cruellement. La difficulté réside ds la raréfaction des spécialistes et ds la
multiplicité des voies de communication ! Certains spé sont joignables par tel, d'autres par
mail, d'autres par leur secrétariat, d'autres par leur mail hospitalier d'autres par sisra d'autres
pas du tout! Du coup ¢a devient compliqué de communiquer...et pourtant c'est tellement
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essentiel! Un logiciel unique pr la ville et I'hopital c'est ca qui aurait da €tre fait depuis
longtemps...

-outil pratique et d'avenir : il permet aux dermato de selectionner les cas interressants et
complexes et il perment aux medecins de premier recours d'avoir un avis ou de conforter leur
diagnostic >> c'est aussi un outil qui fait progresser les médecins

- Qu'on vienne nous la présenter!!!

Commentaires négatifs: 23 (35.4%)

-L'utilisation de sisra est tres difficile pour les patients (télécharger 'application... ), ¢a
fonctionne souvent mal (problémes de réseau) et la gestion est chronophage (délégation aux
secrétaires pour gestion des rdv ? ). Les problémes techniques qui nécessitent de multiplier les
essais, se reconnecter, recréer la consultation ugand tout a sauté... sont trés chronophages et
I'apport est treés limité par rapport a une simple consultation au téléphone.

-Peu applicable dans mon champ de spécialité

-Disponibilité de I'expert??

-Peu adaptée Actuellement aux spécialistes en secteur hospitalier. Encore des avis et expertise
donnés sans rémunération ni Pise en compte dans l'activité d'un service et sans ressources
humaines déployées pour. Eniéme logiciel a utiliser parmi les 10 déja quotidiens. Aujourd'hui
nous avons besoin d'un projet global régional permettant relation ville hdpital dans laquelle la
télé expertise peut s'intégrer mais a I'heure actuelle avec les moyens disponibles difficile de
rajouter cela a nos quotidiens.

-Ce type de pratique médicale, mériterai de créer un secrétariat pour définlr les créneaux
horaires dédiés par les experts afin de programmer les RV. A ce jour, je n'ai aucun acces
réservé médecin aux secrétariats des experts pour une prise de RV . Ce manque de connexion
avec l'agenda de nos experts "surchargés" pose probléme pour les RV en présentiel é¢galement
et je pense qu'il est plus qualitatifs de privilégier les expertises présentielles. La télé-expertise
prend un certain sens quand il y a une "urgence relative" a prendre un avis d'experts trop
éloignés géographiquement. LA TELE-EXPERTISE EST UN PIS-ALLER FACE AU
MANQUE DE MEDECINS QUALIFIES EN NOMBRE SUFFISANT ET
CORRECTEMENT REPARTIS SUR LE TERRITOIRE.

-remboursement trop faible pour étre attractif

-Je m'en passe tres bien, j'ai mes propres réseaux de correspondants

-La rémunération est trés faible / difficile en dermatologie de ne pas voir I'ensemble du corps/
-pas assez utilisée par les médecins généralistes qui nous sollicitent par mail non securis€s
-TROP CONTRAIGNANT ET LONG . WHATS APP ET TELLEMENT PLUS PRATIQUE
ET RAPIDE

-j'ai peur que le systeme inforamtique soit trop lourd ou plante tout le temps ou soit
inutilisable car trop crypté. whatsapp , ¢a marche super bien.

-difficulte de la mise en place du fait des imperatif horaire des medecin requerant et requis
(retard dasn les consultation delai attente soit pour 1 un soit pour 1 autre) discussion med ge et
specialiste et ville/hopital indispensable pour une bonne mise en place

-C'est le ler pas vers l'ubérisation de la santé : des centrales de télé-experts a distance
(pourquoi pas a I'étranger car moins couteuses ?), déconnectées des réalités du terrain.
Attention a la pensée unique que veulent imprimer les caisses d'assurance maladie. Avec un
peu d'expérience, on apprend a repérer les loups.

-I1 y a un fort risque d'externalisation des données et des correspondants, et a la finale de
dérégulation du systeme de santé tel que nous le construisons laborieusement. La CNAM a
des arric¢res-pensées financicres, ne jamais l'oublier. Le réveil sera douloureux lorsqu'il ne sera
plus possible de faire machine arriére
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-je pense avoir tout dit : NON non NON et encore NON

-Besoin d'examen clinique en pédiatre. Interrogatoire difficile...

-en médecine d'urgence, trop de patients, peu de temps, il faut étre trés rapide souvent les
logiciels mangent du temps que nous n'avons plus

-beaucoup trop limité, notamment en dermato,un échange de mels fait aussi bien!

-jai beaucoup plus besoin d'une validation de la cs téléphonique simple dans mon quotidien.
pour I'expertise je préfere le contact direct différé

-Le restriction du Tel est tel que la facturation est non faite.

-télé et médecine me paraissent antinomiques. Point. Barre.

-c'est un outil d'intérét limité dans ma spécialité qui nécessite d'examiner la patient le plus
souvent.

Mitigés : 10 (16 %)

-Un e-mail envoyé sur une plateforme sécurisée me semble étre un acte de télé expertise. Un
onglet spécifique ne me semble pas utile. En revanche je suis préte a I'utiliser si cela permet a
mon interlocuteur de coter son acte.

-Pas forcément de formation au sein de 1 hopital

- rebuté pa la mise en route pratique, peut étre a tort...

- a développer +++, manque d'information sur le sujet

- mise en place de formations spécifiques

- un des freins majeurs a la télé-expertise est de ne pas disposer de base de données sur quels
confréres sont accessibles via ce moyen

-Serait pas mal que nous avions une information/ formation ....

-I1 faudrait une meilleure communication de cet outil.

-1l faudrait faire dans I'hopital une démonstration de 1'outil par la personne ad hoc, en groupe
une bonne fois pour toutes pour que je sois motivée a le faire !

-Tant que la téléexpertise ne sera pas correctement rémunérée pour nos collégues
spécialistes... il sera compliqué de les convaincre !... et pourtant !!! voila clairement un outil
pour améliorer la prise en charge des patients, tant quant a la rapidité ... que dans la qualité.
L'efficience est une nécessité.

Pas de remarque : 5 (8%)
-Non

-non

-Non

-NON

-non

Autres : 10 (16%)

-Vivement la mise en service de la e-CPS car lorsque I'on excerce en multisite avec
secrétariat, trés compliqué. Mon sisra = lecteur CPS + carte CPS

-Depuis le 1e confinement, nous proposons la téléconsultation que nous cotons TCG
-bon courage pour votre thése ! Et a bientot a Sallanches !

-Bon courage a vous deux ! Anciennes internes des urgences ! A bient6t !

-L onglet plusieurs choix possible pour | exercice ne fonctionne pas! Bon t ta vail de these.
-JE N AI PAS MON SISRA JE N AI QU APICRYPT

-Quel est sa rémunération ?

-je n'ai pas eu la page 3 du questionnaire...

-bon courage pour cette thése Elodie !

-connais pas
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Annexe 7 : Tableaux récapitulatifs des résultats

Analyse bivariée

Tableau d’effectif entre I’age du médecin et I’utilisation de la téléexpertise

Moins de 30 entre 30 et40 entre40et entre S0et plusde 60 TOTAL p-value
ans ans 50 ans 60 ans ans

Non 4(2,1%) 43 (22,1%)  16(8,2%)  17(8,7%) 21 (10,8%) 1ol

TLE (51,8%) 0.21
Oui TLE 3 (1,5%) 48 (24,6%) 20 (10,3%) 14 (7,2%) 9(4,6%) 94 (48,2%)
TOTAL 7 (3,6%) 91 (46,7%) 36 (18,5%) 31 (15,9%) 30 (15,4%) (1})%3/)

0

Tableau d’effectif entre le genre et ’utilisation de la téléexpertise

Un homme Une femme Total p-value
Non 46 (23,6%) 55(28,2%) 101 (51,8%) 0.95
Oui 35(17,9%) 59(30,3%) 94 (48,2%) '
195
0 0
Total 81 (41,5%) 114 (58,5%) (100,0%)
Tableau d’effectif entre le secteur d’activité et I’usage de la téléexpertise
Non ut1 hsateu.r dela Utilisateur de la téléexpertise Total p-value
téléexpertise
Hopital 40 (20.5%) 28 (14.4%) 68 (34.9%)
Rurale 31 (15.9%) 38 (19,5%) 69 (35.4%) 0,27
Ville 30 (15.4 %) 28 (14,4%) 58 (29.7%)
Total 101 (51.8%) 94 (48.2%) 195 (100%)

Tableau d’effectif entre la distance du lieu d’exercice et I’hopital de proximité et I’usage
de la téléexpertise

Moins de 10 entre 10  entre 20 et plus de 30

min et20 min 30 min min Total p-value
Non o 21 . . ]
TLE 25U9S%) (e 12004%)  3(23%)  61(47.7%) o
?Lu;; 26 (20,3%) (1723% ) 15(11,7%) 4 (3,1%) 67 (52,3%)
Total 51 (39,8%) (3342%) 27 21,1%) 7 (5,5%) 128 (100,0%)
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Tableau d’effectif entre I’utilisation d’une messagerie non sécurisée (what’s app) et
I’usage de la téléexpertise.

Pas d'utilisation d'une Utilisation d'une messagerie
L N Total p-value
messagerie sécurisée sécurisée
Non 22 (11,3%) 79 (40,5%) 101 (51,8%)
TLE 0.36
?Lu;: 15 (7,7%) 79 (40,5%) 94 (48,2%)
195
o o
Total 37 (19%) 158 (81%) (100,0%)
Tableau d’effectif entre mode d’exercice et usage de la téléexpertise
Non utilisation de la téléexpertise Utilisateur de la téléexpertise Total p-value
Hospitalier 40 (20,5%) 28 (14,4%) 68 (34,9%) 0.177
Libéral 61 (31,3%) 66 (33,8%) 127 (65,1%)
195
0 0
Total 101 (51,8%) 94 (48,2%) (100,0%)
Tableau d’effectif entre médecins spécialistes et médecins généralistes
Non utilisateur de la Utilisateur de
1 . la Total p- value
téléexpertise 1 .
téléexpertise
Médecins 0 0 0
aénéralistes 38 (19,5%) 58 (29,7%) 96 (49,2%) 0.001
Médecins spécialiste 63 (32,3%) 36 (18,5%) 99 (50,8%)
Total 101 (51,8%) 94 (48,2%) 195 (100%)
Tableau d’effectif entre la durée d’exercice et I’usage de la téléexpertise
Moins de 5 Entre 5et Entre 10 et Entre 20 et Plus de 30 total p-value
ans 10 ans 20 ans 30 ans ans
Non 26 24
TLE 17 (8,7%) (13,3%) (12,3%) 18 (9,2%) 16 (8,2%) 101 (51,8%)
. 0,59
Oui 27 21
TLE 22 (11,3%) (13,8%) (10,8%) 15(7,7%) 9 (4,6%) 94 (48,2%)
53 45 33 25 195
Total 39 (20,0%) (27,2%) (23,1%) (16,9%) (12,8%) (100,0%)
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Tableau d’effectif entre la connaissance de la rémunération de la téléexpertise et son
usage

Connaissance Non connaissance de la

. o . L Total p-value

remuneration remuneration
Oui TLE 9 (15,5%) 13 (22,4%) 22 (37,9%)
Non 19 (32,8%) 17 (29,3%) 36 (62,1%) %
TLE

58
0 0

Total 28 (48,3%) 30 (51,7%) (100.0%)
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par 'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) a exercer la
meédecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois
de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses eléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIiQUX.

Je respecteraitoutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucunediscriminationselonleurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les proteger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'numanite.

Jinformerai les patients des décisions envisageées, 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 I'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans '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 & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijomaisliamortdélibérément.

Je préserverai l'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 demandeés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidele d mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

Si j'y manqgue. ’)

SECTEUR

SANTE #4

Université Grenoble Alpes
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VIII. RESUME

EVALUATION DE L’UTILISATION DE LA TELEEXPERTISE CHEZ LES MEDECINS
LIBERAUX ET HOSPITALIERS DANS LE TERRITOIRE DU GHT LEMAN-MONT
BLANC

INTRODUCTION

La téléexpertise est en train de faire évoluer notre pratique médicale. L’amélioration
incessante des technologies de communication fait qu’elle apparait comme une solution
séduisante face a la désertification médicale, aux nouvelles contraintes économiques, a
I’accroissement et au vieillissement de la population. Cette nouvelle aide a la prise en charge
des patients ainsi que la création des groupements hospitaliers de territoire ont pour but de
mutualiser les moyens dans un but d’égalité et de facilité d'acces aux soins pour la population.
L’objectif de notre travail est d’évaluer la proportion d’utilisation de la téléexpertise par les
médecins libéraux et hospitaliers dans le GHT Léman-Mont Blanc. Les objectifs secondaires
sont de répertorier les différents outils de téléexpertise utilisés, de comparer leurs usages en
fonction des caractéristiques socio-démographiques des médecins et enfin de rapporter si
d’autres moyens de communication sont employés entre praticiens.

METHODE

Une ¢étude quantitative, multicentrique a ¢été menée d’octobre a novembre 2020 dans le GHT
Léman-Mont Blanc. Les médecins ont été interrogés par l'intermédiaire d’un questionnaire
informatisé. Les médecins exclus étaient ceux n’ayant pas d’ordinateur ou n’appartenant pas
au territoire du GHT Léman -Mont Blanc.

RESULTATS

Le taux de réponse obtenu a notre questionnaire est de 19.3 %. La proportion de médecins
libéraux et hospitaliers du GHT Léman- Mont Blanc utilisant la téléexpertise est de 48%. Les
principaux outils employés sont MonSisra pour 84 % des praticiens mais également MyHCLpro
et d’autres plateformes créées par des sociétés privées telles qu’ IMADIS, Covotem, Telemedica
ou encore Xplore. Enfin, 81 % des médecins libéraux et hospitaliers interrogés déclarent avoir
recours a une messagerie non sécurisée (mail, messagerie du téléphone, etc...). Par ailleurs,
I’usage de la téléexpertise dépend de la spécialité du médecin.

CONCLUSION

La téléexpertise reste un sujet trés partagé dans la population médicale. La plupart des médecins
ont un avis péjoratif sur celle-ci, elle est décrite comme complexe, chronophage. D'un autre
coté, elle est pergue comme utile et sécurisée. Afin d’uniformiser les pratiques et pour 1’¢égalité
d’acces aux soins au sein du GHT il serait utile de former les médecins a la téléexpertise
notamment sur MonSISRA. 1l serait ¢galement intéressant de s’assurer des bénéfices pour la
prise en charge du patient.

MOTS CLES : téléexpertise, télémédecine, lien ville-hdpital, pratique médicale,

FILIERE: médecine générale
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IX. ABSTRACT

EVALUATION OF THE USE OF TELEEXPERTISE AMONG LIBERAL AND
HOSPITAL DOCTORS IN THE TERRITORY OF GHT LEMAN-MONT BLANC

INTRODUCTION
Teleexpertise is changing our medical practice. The ceaseless improvement of communication

technologies makes it appear as an attractive solution in the face of medical desertification, new
economic constraints, and the growth and aging of the population. This new support for patient
care as well as the creation of regional hospital groups aim to pool resources with the aim of
equality and ease of access to care for the population.

The objective of our work is to assess the proportion of use of teleexpertise by private and
hospital doctors in the Léman-Mont Blanc GHT. The secondary objectives are to list the

different teleexpertise tools used, to compare their use according to the socio-demographic
characteristics of doctors and finally to report whether other means of communication are used
between practitioners.

METHODE
We carried out a quantitative, multicenter study from October to November 2020 in the GHT

Léman-Mont Blanc. Doctors were interviewed through a questionnaire send by mail. The
doctors excluded were those who did not have a computer or did not belong to the territory of
the GHT Léman -Mont Blanc.

RESULTS
The response rate obtained to our questionnaire is 19.3%. The proportion of private and

hospital doctors from the GHT Léman- Mont Blanc using teleexpertise is 48%. The main
tools used are MonSisra for 84% of practitioners but also MyHCLpro and other platforms
created by private companies such as IMADIS, Covotem, Telemedica or Xplore.
Furthermore, 81% of private and hospital doctors questioned declared that they used
unsecured messaging (email, telephone messaging, etc.). The use of tele-expertise depends on
the specialty of the doctor.

CONCLUSION
Use of teleexpertise remains a division subject among the medical population. Most doctors

have a pejorative opinion on this one, it is described as complex, time consuming. On the other
hand, it is seen as useful and secure. In order to standardize practices and for equal access to
care in the GHT, it would be useful for teach physicians how to use tele-expertise, particularly
on MonSISRA. It would also be interesting to ensure benefits for the care of the patient.
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