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INTRODUCTION

I. EVOLUTIONS DU SYSTEME DE SANTE

a. Modifications de I’offre et de la demande

Des changements s’opérent dans le domaine de la santé, aussi bien du coté de
loffre que de la demande. D’une part, la densité médicale diminue, la profession se
féminise, les modes de vies évoluent et un attrait pour le salariat émerge. D’autre part, la
population vieillit, ce qui s’accompagne d’une augmentation des pathologies chroniques et
des poly-pathologies, la relation médecin-patient se modifie avec I’apparition de nouveaux
droits. Ces changements imposent que notre systéme de santé évolue en paralléle. Dans
son rapport de janvier 2003 au ministre de la santé de la famille et des personnes
handicapées, le Pr M. Fieschi', affirme que ces « évolutions exigent une mise en commun
d’informations entre tous les acteurs du systeme de santé et le patient afin d’améliorer sa
prise en charge, la coordination et la continuité des soins ». Cette nécessité de partage et de
croisement des compétences pour mieux répondre aux évolutions sociétales est réaffirmée
par I’Article 51 de la loi « Hopital, Patients, Santé et Territoires » (HPST) de juillet 2010,
¢laboration d’un protocole de coopérationz. Les enjeux sont de « garantir aux patients un
accés aux soins de qualité sur le territoire national » en faisant reposer la prise en charge
des patients « sur une coordination performante entre tous les intervenants de fagon a

optimiser leur parcours de soins ».

b. Le « médecin traitant », coordinateur du parcours de soin

Suite a la réforme de ’assurance maladie par la loi du 13 aolt 2004, entrée en
vigueur au premier janvier 2006, le médecin généraliste est devenu pour beaucoup de
patients le « médecin traitant », véritable coordinateur au centre du parcours de soin du
patient. Ses missions sont clairement exposées dans la convention médecins-assurance
maladie de 2009°. Une de ses missions consiste & « centraliser les avis et favoriser la
coordination par la synthése des informations transmises par les différents intervenants et
I’intégration de cette synthése dans le dossier médical personnel ». Ainsi le médecin
généraliste devient le correspondant privilégié de tous les professionnels de santé
intervenant auprés du patient. C’est pourquoi le respect de 1’obligation déontologique et
légale depuis la loi du 4 mars 2002, qu’est I’information du patient, « ne dispense pas le
médecin spécialiste, consulté a la demande d’un confrére, en urgence ou non, d’informer

ce dernier des résultats », comme indiqué dans le rapport concernant la communication au
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médecin traitant, adopté a la session du Conseil National de 1’Ordre des Médecins
(CNOM) du 30 janvier 2004*. L’article 60 du code de la santé publique’ I’exprime en ces
termes : « Le médecin doit proposer la consultation d’un confrére dés que les circonstances
Iexigent [...]. A I’issue de la consultation, le consultant informe par écrit le médecin
traitant de ses constatations, conclusions et éventuelles prescriptions en en avisant le

patient ».

II. COMMUNIQUER DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

a. L’importance d’une communication de qualité

Une communication de qualité entre les médecins généralistes et les spécialistes
médicaux, professionnels de santé les plus fréquemment contactés, semble essentielle. Elle
est garante de la continuité des soins et donc de la qualité du service médical fourni. Elle
est également la base du développement de nouvelles formes de coopérations, dont les
enjeux sont rappelés par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans le tome I de son guide
méthodologique concernant la coopération entre professionnels de santé de juillet 20105,
Ces enjeux sont d’améliorer I’efficience du systéme de santé afin de diminuer les dépenses,
de libérer du temps médical, de faire €voluer positivement les pratiques en développant
I’exercice pluri-professionnel qui s’appuie sur les compétences spécifiques de chacun. 1l
s’agit 14 a la fois d’une préoccupation législative et d’une exigence économique. L’étude
POLYCHROME dont le rapport final a été publié en 20097, indique que « la mauvaise
communication médicale », le plus souvent qualifiée par les médecins généralistes en
termes de «trouble des modes de communication» est ’'un des points forts des
déterminants de la poly-prescription et de la iatrogénie. « L’organisation du systéme de
soin [...] avec une définition claire du positionnement de chaque acteur» et
« ’amélioration des échanges entre médecins » sont des axes prioritaires, « ainsi que

I’organisation professionnelle des soins par les médecins généralistes ».

b. Difficultés et solution envisagée : le Dossier Médical Partagé

Cependant, dans leur pratique quotidienne, les médecins généralistes semblent
présenter des difficultés pour centraliser I’ensemble des données concernant leurs patients.
I.es délais de réception des comptes rendus d’hospitalisation ne répondent que trés
rarement au délai 1égal de 8 jours® et ces courriers de sortie sont parfois trop peu
exploitables, car trop longs et non adaptés aux correspondants généralistes. Il arrive que le

courrier faisant suite & une consultation spécialisée ne soit pas disponible avant que le
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patient soit revu par son médecin traitant. Il n’est également pas rare que certains
spécialistes (ophtalmologue, psychiatre...) ne prennent jamais la peine d’informer le
médecin traitant du patient des résultats de consultations ou d’examens pratiqués a leur
demande. Le dossier médical se retrouve alors éparpillé en plusieurs pieces dispersées

entre les différents professionnels de santé intervenus aupres d’un méme patient.

Des mesures pour pallier ce probléme, tel le Dossier Médical Partagé (DMP), sont a
I’essai en France. « Pas encore déployé a I’échelle nationale et pas encore tout & fait entré
dans les moeurs, le DMP a vocation a devenir, dans les prochaines années, 1’outil de
référence en matiére d’informations médicales » affirme Jeanne BOSSI, secrétaire générale
de I’ Agence des Systémes d’Informations Partagées (ASIP) Santé, dans une interview pour
la revue RESPONSABILITE’. Le DMP regroupe les principales informations médicales
concernant un patient (prévention, diagnostique, thérapeutique) dont I’autorisation d’acces
est gérée par le patient lui-méme. Son utilisation repose sur I’outil informatique équipé
d’Internet et d’un logiciel métier pour professionnel de santé. Il s’agit d’un outil de
coordination visant & améliorer la qualité et la continuité des soins qui s’articule avec les
dossiers « métier » ou patients des établissements de soins. Son objectif est de faciliter le
partage et le suivi des informations médicales d’un patient entre professionnels de sante,
renforgant le lien ville-Hopital, mais aussi de contribuer & une communication simplifiée
entre un patient et son médecin. Ouvert au niveau national en janvier 2011, il a été testé les
premiers mois dans quatre régions et en 2012 deux programmes d’accompagnement
supplémentaires ont été lancés pour accélérer la mise en place du DMP. En 2013, quatorze
régions et plus de cent établissements de soins le proposent avec 200 000 DMP créés au
niveau national et 5 000 nouveaux par semaine. Une des principales difficultés rencontrées
est d’ordre technique, car il faut équiper les professionnels de santé et les établissements de
soins d’outils permettant d’accéder simplement, rapidement et en sécurit¢ au DMP.
Concernant le secret professionnel, le DMP n’ajouterait pas de risque car patients et
professionnels autorisés gardent la maitrise de son contenu et du périmétre de partage de

I’information.

c. Les outils de communication dans le domaine de la santé

Cette solution proposée par le gouvernement est rendue possible par les progres
accomplis dans la communication et en particulier grace aux Nouvelles Technologies de
I’Information et de la Communication (NTIC). La communication, dans le domaine

médical, consiste a sélectionner une information porteuse de sens, en tenant compte du
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contexte et de la relation entre les acteurs, mais aussi du canal utilisé pour communiquer
cette information. D’aprés les résultats d’une étude menée par la Société Frangaise de
Médecine Générale (SFMG) concernant les actes et fonctions du médecin généraliste,
réédités en juin 1997 dans «La lettre de la médecine générale n° 45 »'% « lactivité de
communication et de coordination fait partie intégrante de la pratique de tous les médecins
généralistes ». Elle est importante a la fois par le temps de travail qui lui est consacré mais
aussi parce qu’elle est le témoin de I’insertion du praticien dans son environnement. Il est
donc nécessaire de développer des moyens de transmission des informations médicales, a

la fois efficaces et efficients.

De nombreux outils de communication ont été développés et utilisés au fil des
années. Le courrier manuscrit, le plus ancien et probablement le plus intemporel, reste
encore de nos jours largement utilisé. Moyen de communication asynchrone (les
professionnels n’ont pas besoin d’étre disponibles au méme moment pour communiquer),
il ne nécessite pas d’investissement colteux au départ. Il pose cependant le probleme de
I’encombrement et d’une perte de temps lié a ’archivage, ainsi que de possibles difficultés
de lisibilité. Sur le long terme, il peut également devenir onéreux (colt du papier,
affranchissement...). Le téléphone, qu’il soit fixe ou portable, est & la fois simple et rapide
d’utilisation. Cependant, moyen de communication synchrone, il est souvent source de
dérangements et donc de pertes de temps. Il pose également le probléme de la
confidentialit¢ des données échangées en direct. Le fax, moyen de transmission
asynchrone, présente de nombreux inconvénients. En dehors de son colt, des éventuels
problémes d’échecs et de lenteur de transmission, il pose également un probleéme éthique
de respect de la confidentialit¢ des informations. La Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés (CNIL) et le CNOM ont rappelé & plusieurs reprises que
I’appareil devait étre dédié, c’est-a-dire utilisé par la seule personne ou son personnel

habilité a qui sont envoyés les messages.

Progressivement les cabinets se sont informatisé€s, permettant d’envisager de
nouveaux moyens de communiquer et de conserver les informations, par I’intermédiaire de
la dématérialisation des données. Le courriel ou e-mail présente les avantages d’étre facile
d’acces et d’utilisation ainsi que d’un colit modeste, en dehors de I'investissement initial. Il
expose cependant au risque théorique de piratage d’ou la nécessité de créer des
messageries sécurisées, qui dans le domaine de la santé prennent le nom de Messageries

Sécurisées de Santé (MSS). Elles permettent la transmission d’informations
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dématérialisées sous forme cryptée via Internet, dans la boite aux lettres électroniques d’un
destinataire choisi par 1’émetteur. Le travail de thése de J. Dufrenne datant de 2011
concernant la dématérialisation des échanges d’informations entre médecins'!
affirme qu’« a ’heure du déploiement des Espaces Numériques Régionaux de Santé et de
la généralisation du DMP, le développement de la MSS reste une priorité logique. [...]
L’usage de la MSS en alimentant le DMP permettrait d’accroitre la coordination des soins
et donc la qualité des soins ». Si en théorie toutes les données médicales peuvent étre
dématérialisées et échangées par MSS, en pratique seulement certaines le sont. Un travail
est nécessaire sur le chiffrage (cryptage) des données pour assurer la confidentialité, les
moyens d’authentification des professionnels (création d’une nouvelle carte de
professionnel de santé), les problémes d’interopérabilité, la création d’annuaires de
professionnels unifiés, et ’obtention du consentement du patient. Toujours d’aprés cette
étude, la MSS serait source de nombreux bénéfices, a la fois économique et humain, un
gain de temps et une sécurité. Elle permettrait I’amélioration de la qualité du suivi, elle
serait aussi une étape cruciale a la création du DMP. Enfin elle rendrait possible la
réalisation d’étude statistique et faciliterait la recherche en Santé Publique. Il ressort
également de cette thése que deux MSS seraient plus ergonomiques et interopérables :
Easycrypt et Apicrypt. « Pourtant en 2011, environ 20% des médecins généralistes n’ont
pas de connexion Internet en cabinet et environ 70% n’utilisent pas de MSS ». Ce travail
conclut qu’il est nécessaire de « légiférer a nouveau sur le sujet » et de « mener une
nouvelle politique de formation auprés des utilisateurs « réfractaires » ou non », former les
étudiants en santé, afin de « combler le retard séparant la France des meilleurs pays

européens ».

[1I. OBJECIF DE L’ETUDE

Le médecin généraliste, devenu coordinateur du parcours de soin, est le
correspondant privilégié€ de tous les professionnels de santé. I1 doit donc pouvoir obtenir de
maniére rapide et fiable, les informations dont il a besoin pour assurer la continuité des
soins. Il semble cependant que dans leur pratique quotidienne, les médecins généralistes
rencontrent des difficultés pour centraliser 1’ensemble des données concernant leurs
patients, malgré 1’amélioration constante des moyens de communication et le

développement de nouveaux outils comme la MSS et le DMP.

L’objectif de ce travail est de savoir comment les médecins généralistes sont

informés du déroulement et des résultats des consultations spécialisées réalisées a leurs
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demandes (moyens utilisés, qualité, délai, degré de satisfaction...) et d’envisager des
moyens afin d’améliorer cette communication, en se concentrant sur les médecins

généralistes exergant dans les Hautes-Pyrénées.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude descriptive quantitative par questionnaires envoyés

par voie postale aux médecins généralistes des Hautes-Pyrénées.

La population étudiée était I’ensemble des médecins généralistes installés en libéral
dans les Hautes-Pyrénées et disposant d’une adresse postale indiquée dans les Pages Jaunes
a activité médecine générale. Cela exclut donc les médecins généralistes exercant en tant
que salariés, les médecins effectuant des remplacements et les Médecins dit a « Exercice
Particulier » ou MEP (acuponcture, homéopathie, ostéopathie...). Certains médecins, bien
que retraités et n’exergant plus, étaient toujours indiqués dans les Pages Jaunes et ont été

retirés de 1’étude.

L’enquéte avait pour objectif d’établir un bilan de 1’état actuel de 1’obtention
d’informations par le médecin généraliste concernant un patient suite a une consultation
spécialisée réalisée a sa demande et d’envisager des moyens afin d’améliorer cette
communication. Elle a été réalisée au moyen d’un questionnaire anonyme comprenant 36
questions fermées et évoluant selon une logique en 3 parties (Annexe 1). La premiére
partie comprenait 15 questions permettant d’étudier les caractéristiques professionnelles et
les modalités d’exercice du médecin interrogé. La deuxieéme partie, constituée de 11
questions, cherchait a évaluer la situation actuelle de la communication des autres
spécialités vers les médecins généralistes. Elle insistait principalement sur 3 aspects de
cette communication : les moyens, le délai et le contenu, en faisant préciser aux médecins
leur degré de satisfaction pour chacun d’entre eux. Les 10 questions de la troisi¢éme partie
permettaient d’envisager des moyens afin d’améliorer cette communication en se centrant
principalement sur les NTIC, en particulier la MSS, et le DMP. Le temps de passation était

d’environ 10 min.

Le questionnaire a été adressé par voie postale aux médecins généralistes des

Hautes-Pyrénées, et non pas par courrier électronique, afin de ne pas biaiser cette étude sur
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la communication par 1’obtention de réponses uniquement des médecins informatisés et
disposant d’une boite mail. Avant 1’envoi global, un pré-test a été réalisé aupres d’un
cabinet comprenant 4 médecins généralistes. Au total, 244 questionnaires ont été envoyés
par courrier a la fin du mois de mai 2014. Une relance a été réalisée 2 semaines apres par
courriel pour les médecins généralistes dont on disposait de I’adresse mail par
I’intermédiaire du carnet d’adresse de 1’Ordre. La réception des questionnaires a été
cloturée fin juin. L’analyse des questionnaires a €té réalisée avec 1’aide du tableur Excel et
de maniére manuelle lorsque nécessaire. Les résultats sont exprimés majoritairement en
pourcentages et illustrés & 1’aide de figures. L’apprentissage des méthodes d’analyse

quantitative des données s’est fait en partie grice a un ouvrage consacré a ce syj et'?.

RESULTATS
[. REPRESENTATIVITE DE L’ECHANTILLON

La population étudiée comprenait 1’ensemble des médecins généralistes installés en

libéral dans les Hautes-Pyrénées.

L’échantillon, sélectionné parmi cette population, était constitué des médecins
ayant accepté de renvoyer le questionnaire aprés 1’avoir rempli. Sur 244 questionnaires

envoyés, 134 réponses ont été réceptionnées, soit un taux de réponse de 54.9%.

Figure 1 : Représentativité de I'échantillon concernant le sexe et I'dge

100%
75%
50%

H Echantillon

25% = Population

0%

Femmes Hommes.
Moins de

40 ans Plus de

60 ans
La population comptait une minorité de femmes soit 24%, contre 76% d’hommes,

pourcentages proches de ceux obtenus dans 1’échantillon, 20.9% de femmes contre 79.1%

d’hommes. Les pourcentages obtenus pour les tranches d’4ge étaient également
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avoisinants, avec 10% de moins de 40 ans pour la population contre 14.2% pour

’échantillon, et 43% de plus de 60 ans pour la population contre 37.3% pour 1’échantillon.

re 2 : Représentativité de I’échantillon concernant le bassin de santé
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La figure 2 met en évidence la similitude des pourcentages obtenus entre

échantillon et population concernant les bassins de santé ou exercaient les médecins
généralistes des Hautes-Pyrénées.

II. CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLES ET MODALITES D’EXERCICE
a. Ages et sexes

Figure 3 : Croisement des réponses obtenues aux questions 1.A.et 1.B. (N=134)
Répartition de I'échantillon selonlI” et le sexe
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30%
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20%
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0%

Moins de 40
ans (14,2%) Entre 40 et 59
ans (48,5%) 60 ans et plus
(37,3%)

Au-dela de 40 ans, les femmes ayant répondu aux questionnaires étaient largement

minoritaires avec 12.7% contre 73.1% d’hommes, alors qu’elles prédominaient chez les
moins de 40 ans, avec 8.2% contre 6.0% d’hommes. Bien que prés de la moitié (48.5%)

des répondants avaient entre 40 et 59 ans, les plus de 60 ans, tranche d’4ge s approchant de
la retraite, représentaient 37.3% soit presque 2/5 de I’échantillon.
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b. Bassins de santé

Figure 4 : Modélisation des réponses obtenues a la question 2.A. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon le bassin de santé

W Tarbes

@ Lourdes

= Bagnéres-de-Bigorre

W Lannemezan

Plus de la moiti€ des répondants (53.0%) travaillaient sur le bassin de Tarbes-Vic,
contre 18.7% et 17.9% respectivement pour les bassins de Lannemezan et de Lourdes. Le

bassin le moins représenté par 1’échantillon était celui de Bagnéres-de-Bigorre avec 10.4%.

c. Caractéristiques du cabinet

Figure 5 : Modélisation des réponses obtenues a la question 2.B. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon le nombre d’années d’exercice dans le cabinet actuel

= Moinsde 5 ans

®De 5414 ans

= De 15 224 ans

H Plus de 25 ans

Une majorité des répondants exergait depuis de nombreuses années sur le méme
lieu de travail puisque 69.4% de 1’échantillon travaillait depuis au moins 15 ans dans le

méme cabinet.

Figure 6 : Modélisation des réponses obtenues a la question 2.C. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon le nombre de médecins généralistes exercant dans le
cabinet actuel

= Seul

m Cabinet a 2

H Cabinet a3

@ Cabinet a 4 et plus
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32.8% des répondants exercaient seul dans leur cabinet, contre 47.7% dans un
cabinet a 2 ou 3, et 19.4% a 4 et plus.

Figure 7 : Croisement des réponses obtenues aux questions 3.A. et 3.B. (N=134)

Répartition de I'échantillon selon la présence ou non d’un secrétariat, et son utilité ou
non, a améliorer la qualité de travail du médecin

80% - 61,2%,
1
60% |
: | N'améliore pas la qualité de
a0% | 239% travail
1
20% 1 B Améliore la qualité de travail
| 0“ /
0% + s
Présence d'un 4
secrétariat Pas de
(61,2%) secrétariat
(38,8%)

L’ensemble des 61.2% de répondants ayant un secrétariat avait affirmé que son
existence participait & améliorer la qualité de travail du médecin. Au total, 85.1% des

répondants considéraient le secrétariat comme utile a cette fin, contre 14.9% inutile.
d. Informatisation du cabinet

Figure 8 : Croisement des réponses obtenues aux questions 4.A. et 4.B. (N=134)

Répartition de I'échantillon selon I'informatisation ou non du cabinet, et si oui, avec ou
sans suivi d'une formation a I'outil informatique

m Non informatisé

6,0% B Informatisé formé

® Informatisé non formé

6.0% des médecins interrogés n’étaient pas informatisés avec impossibilité de
connexion a internet au cabinet. Parmi les 94.0% informatisés, presque les 2/3 (65.1% des

médecins interrogés informatisés), n’avaient pas suivi de formation a I'usage de I’outil
informatique.
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Figure 9 : Croisement des réponses obtenues aux questions 4.C. et 4.D. (N=134)
Répartition de I'échantilion selon I'utilisation ou non d’un logiciel métier, et si oui, en
fonction de celui utilisé

@ Aucun logiciel métier
B Axisanté
B Cegedim
6,7%

m HelloDoc

B Medistory

® Autres

Sur les 94.0% de médecins informatisés, 93.3% avaient recours a un logiciel métier,
dont les quatre principaux utilisés, cités par ordre décroissant, étaient : Axisanté (41.0% de
’échantillon), les logiciels du groupe Cegedim (15.7%), HelloDoc (15.7%) et Medistory
(7.5%).

e. Création de réseaux

Figure 10 : Croisement des réponses obtenues aux questions 5.A. et 5.B. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon la création ou non de réseaux informels, et si oui, choix
fonction ou non de la qualité de la communication

| Pas de réseau informel

B Réseaux informels
déterminés par qualité
de la communication

® Réseaux informels non
déterminés par qualité
de la communication

Presque 4/5 des répondants (79.1%) avaient créé des résaux informels de
spécialistes médicaux auxquels ils adressaient de préférence leurs patients et 62.7% avaient
affirmé que la qualité de la communication était un facteur déterminant dans le choix de
leurs partenaires. Ainsi, on pouvait déduire que presque 4/5 (79.3%) des réseaux informels

créés par les médecins interrogés, étaient déterminés par la qualité de la communication.
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Figure 11 : Croisement des réponses obtenues aux questions 6.A. et 6.B. (N=134)
Répartition de I’échantillon selon la participation ou non a des réseaux formels, et si oui,
leur effet facilitateur ou non sur la communication

m Pas de réseau formel

M Réseaux formels
facilitateurs
communication

W Réseaux formels non
facilitateurs
communication

Environ 1/3 des répondants (32.1%) participaient & des réseaux formels (ou
structurés) de santé, comme ceux existant dans le domaine du diabéte, de 1’obésite, des
soins palliatifs... et 26.9% avaient affirmé qu’ils facilitaient la communication avec les
autres spécialités médicales. Ainsi, 83.8% des médecins participant a ces réseaux

trouvaient qu’ils avaient un effet positif sur la communication.

III. COMMUNICATION : SITUATION ACTUELLE

a. Influence du dispositif du « médecin traitant »

Figure 12 : Modélisation des réponses obtenues a la question 7. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon I'influence du dispositif du « Médecin Traitant (MT) »
sur les échanges avec les confréres d’autres spécialités médicales

@ Dispositif "MT" améliore la
communication

® Dispositif "MT" dégrade la
communication

™ Dispositif "MT" ne change
rien a la communication

w Ne sait pas

69.4% des médecins interrogés avaient affirmé que la création du dispositif du
« médecin traitant » n’avait aucunement modifié les échanges avec leurs confréres d’autres
spécialités médicales. Environ 1/4 des répondants (25.4%) avaient ressenti des

changements, dont 17.9% positifs contre 7.5% négatifs.

Page 12



b. Fréquence des échanges et caractéristiques des correspondants

Figure 13 : Modélisation des réponses obtenues a la question 8. (N=131)
Répartition de I'échantillon selon la fréquence des échanges avec ces spécialités
médicales
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La fréquence des échanges avec les autres professionnels médicaux était tres
variable en fonction de la spécialité exercée. Les médecins interrogés avaient répondu pour
95.5% d’entre eux avoir trés fréquemment voire réguliérement des contacts avec les
cardiologues. Les autres spécialités médicales avec lesquelles les médecins généralistes
entretenaient, pour la majorité, une communication au moins réguli¢re étaient : la gastro-
entérologie (77.8% des répondants), la biologie (71.0%), la radiologie (64.9%), la
pneumologie (64.9%), la rhumatologie (61.0%) et I’urologie (57.2%). A contrario, les
échanges se faisaient de temps en temps voire rarement ou jamais pour 84.0% des
répondants avec les psychiatres et les pédiatres, pour 75.5% avec les gynécologues, pour
73.3% avec les ophtalmologues, pour 66.4% avec les endocrinologues et pour 65.7% avec

les neurologues.

Figure 14 : Répartition de I'échantillon selon la fréquence globale des échanges avec les
confréres d’autres spécialités médicales apres utilisation de la méthode des variables-
scores (N=131)
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{score de 46 a 60)

m Echanges rarement
(score de 61 a 75)

La méthode des variables-scores consiste a affecter des notes a chacune des

modalités des variables d’une liste, puis compter pour chaque individu son score ou sa note
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finale. Dans le cas présent, les notes suivantes ont été attribuées : trés fréquemment = 1,
réguliérement = 2, de temps en temps = 3, rarement = 4 et jamais = 5. Pour chaque
répondant les notes ont été additionnées pour obtenir un score. Situé entre 15 et 30, le score
correspondait a des échanges trés fréquents, entre 31 et 45 a des échanges réguliers, entre
46 et 60 a des échanges de temps en temps et de 61 a 75 a des échanges rares. Ainsi, on
constatait que communiquer ¢tait essentiel pour les médecins généralistes interrogés
puisque 85.5% d’entre eux échangaient trés fréquemment ou réguliérement avec leurs

confréres d’autres spécialités médicales, contre 14.5% de temps en temps et 0% rarement.

Figure 15 : Modélisation des réponses obtenues a la question 9. (N=134)
Répartition de I’échantillon selon le secteur d’exercice majoritaire des correspondants

@ Secteur LIBERAL
B Etablissements de soins
du secteur PUBUC

m Etablissements de soins
du secteur PRIVE

m indifféremment |

82.1% des médecins interrogés correspondaient majoritairement avec des confréres
exer¢ant dans un secteur d’activité particulier. Pour plus de la moiti€¢ (52.6%), il s’agissait
du secteur libéral, et pour presque 1/5 (19.9%) des établissements de soins du secteur
prive.

Figure 16 : Modélisation des réponses obtenues a la question 13. (N=151)

Répartition de I'échantillon selon I'influence du secteur d’exercice sur la qualité des
échanges

@ Plus fadile avec le secteur
libéral

® Plus facile avec les
établissements de soins du |
secteur public |

m Plus facile avec les
établissements de soins du
secteur privé

® Cela ne change rien

Un peu plus de la moitié des médecins interrogés (51.0%) avaient répondu que le
secteur d’exercice de leurs correspondants influengait sur la qualité des échanges, 35.1%
d’entre eux trouvant la communication plus facile avec le secteur libéral et 15.2% avec les

établissements de soins du secteur privé.
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¢. Moyens de communication

Figure 17 a et b : Modélisation des réponses obtenues a la question 10.A. (N=378)
Répartition de I'échantillon selon les moyens de communication les plus utilisés pour

transmettre V'information de retour des autres ialités vers les médecins généralistes)
30% 25,1%
Postées
25% 19,0%. - - . .
aux
20%
15%
Postées 9,8%
7,1% Mailées
10%
5% 0,8%
a face
0%
Manuscrites Saisies a l'ordinateur Oralement
(18,8%) (60,1%) (21,2%)

Pourcentages calculés sur le nombre total de réponses faites (=378)

Oralement face a face 3
Oralement par lintermédiaire du patient (9,8%)
Oralement par téléphone 64 %)
Salsles & I'ordinateur remises aux patients (54,1%)

Salsles & |'ordinateur postées

Salsies a I'ordinateur faxées 23
(27
Manuscrites remises aux patlents 27
Manuscrites postédes 44
Manuscrites faxées O
0 20 40 60 80 100 120

Pourcentages calculés sur le nombre de répondants (=133)

Que les pourcentages aient été calculés sur le nombre total de réponses faites,
puisqu’il s’agissait d’une question a choix multiples, ou sur le nombre de répondants, les
trois moyens de communication les plus utilisés par les spécialistes pour répondre a une
demande spécifique du médecin généraliste suite & une consultation spécialisée, étaient :
« saisies a l’ordinateur postées », réponse donnée par 71.4% des répondants et qui
représentait 25.1% de I’ensemble des réponses, puis « saisies par ordinateur remises aux
patients », 54.1% des répondants et 19.0% des réponses, et enfin « oralement par
téléphone », 48.1% des répondants et 16.9% des réponses. Ainsi, les médecins interrogés
avaient affirmé qu’une majorité des informations était saisie par ordinateur avant de leur
étre transmise (60.1% de I’ensemble des réponses), au détriment de 1’oral (21.2%) et du
manuscrit (18.8%). La transmission, quant a elle, se faisait d’abord par voie postale (36.7%
de I’ensemble des réponses), puis par 1’intermédiaire du patient (26.1%) et enfin par mail

(9.8%) ou fax (6.1%).
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Figure 18 : Modélisation des réponses obtenues a la question 10.B. (N=133)
Répartition de I'échantillon selon le degré de satisfaction (O=pas du tout a 10=tout a fait)
concernant les moyens de communication utilisés
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La figure 18 représente sous la forme d’un nuage de points I’ensemble des notes
attribuées concernant le degré de satisfaction vis-a-vis des moyens de communication
utilisés. On constate que la grande majorité des points se trouve située entre 6 et 8
(moyenne 7.0), mais que I’écart entre la note la plus basse (2) et la plus élevée (10) est
important (écart type 1.6), tous les médecins interrogés n’étant donc pas d’accord sur la

qualité de ces moyens.

d. Délais d’obtention des réponses

Figure 19 : Modélisation des réponses obtenues a la question 11.A. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon la disponibilité des informations avant de revoir le
patient

0,7% _ 0,7%

B Systématiquement
H Le plus souvent

= Parfois

® Rarement

B Jamais

Presque les 3/4 des médecins interrogés (73.8%) avaient répondu recevoir les
réponses de leurs confréres systématiquement ou le plus souvent avant de revoir le patient,

contre 1/4 (25.3%) parfois ou rarement.
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Figure 20 : Modélisation des réponses obtenues a la question 11.B. (N=133)
Répartition de I'échantillon selon que le délai de réponse soit ou non un critére décisif
dans le choix des correspondants

@ Critere décisif

B Critére non décisif

Pour presque la moitié des médecins interrogés (48.9%), le délai de réponse était un
critére décisif dans le choix des correspondants, alors que pour 1’autre moitié (51.1%), il ne

I’¢était pas.

Figure 21 : Modélisation des réponses obtenues a la question 11.C. (N=133)
Répartition de I'échantillon selon le degré de satisfaction (O=pas du tout a 10=tout a fait)
concernant le délai d’obtention des réponses
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La figure 21 représente sous la forme d’un nuage de points I’ensemble des notes
attribuées concernant le degré de satisfaction vis-a-vis du délai d’obtention des réponses.
Comme pour les moyens utilisés, on constate que la grande majorité des points se trouve
située entre 5 et 8 (moyenne 6.4), avec un écart entre la note la plus basse (2) et la plus
élevée (10) important (écart type 1.6), tous les médecins interrogés n’étant donc pas aussi

satisfaits par ces délais.
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e. Contenu des réponses

Figure 22 : Modélisation des réponses obtenues a la question 12.A. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon le contenu des réponses regues

0,0%

& Adapté

B Trop complet

= Trop succinct

m Trop technique

Presque la totalité des médecins interrogés (96.3%) avaient répondu que le contenu

des réponses regues était adapté et correspondait a leurs attentes.

Figure 23 : Modélisation des réponses obtenues a la question 12.B. (N=133)
Répartition de I'échantillon selon le degré de satisfaction (O=pas du tout a 10=tout a fait)
concernant le contenu
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La figure 23 représente sous la forme d’un nuage de points ’ensemble des notes
attribuées concernant le degré de satisfaction vis-a-vis du contenu des réponses. On
constate que la grande majorité des points se trouve située entre 7 et 9 (moyenne 7.8), avec
un plus faible écart (écart type 1.1) entre les notes que pour les moyens et le délai,
suggérant moins de désaccord entre les médecins concernant la qualité du contenu jugée

plut6t bonne.
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f. Récapitulatif des données concernant le degré de satisfaction

Figure 24 : Tableau récapitulatif de quelques données statistiques concernant le degré de
satisfaction sur les moyens, le délai et le contenu des réponses regues

Moyenne Médiane Maximum Minimum Ecart type
Moyens utilisés 7,0 7,0 10 2 1,6
Délai de réponse 6.4 7,0 10 2 1,6
Contenu 7,8 8,0 10 4 1,1

On constate que les médecins interrogés étaient satisfaits par le contenu des
réponses obtenues avec une moyenne des notes de 7.8 et une médiane a 8.0. Ils étaient
également assez satisfaits des moyens utilisés pour transmettre les réponses avec une
moyenne et une médiane de 7.0. Il semblerait cependant qu’ils étaient moins satisfaits par

les délais d’obtention des réponses avec une moyenne a 6.4.

IV. AMELIORATIONS SOUHAITEES
a. Les NTIC et en particulier les MSS
Figure 25 : Modélisation des réponses obtenues a la question 14. (N=133)

Répartition de "échantillon selon que les NTIC peuvent permettre ou non d’améliorer la
qualité de la communication entre les médecins

1,5%

m En faveur des NTIC
B Non en faveur des NTIC

= Ne sait pas

Plus de 3/4 des répondants (76.7%) pensaient que les NTIC (Nouvelles
Technologies de I’Information et de la Communication: informatique, Internet,
audiovisuel...) peuvent permettre d’améliorer la qualité de la communication entre les

médecins, contre 21.8% qui pensaient le contraire.
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Figure 26 : Croisement des réponses obtenues aux questions 15.A. et 15.D. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon I'utilisation ou non d’une messagerie sécurisée et I'avis

favorable ou non quant a son utilité pour améliorer la qualité de la communication entre
professionnels de santé

48,5%

50,0% T

40,0% - .
17,9% B Ne sait pas (4,5%)

30,0% - 16,4

I o~ 12,7
20,0% - m Non en faveur (29,1%)
10,0% % 4

0.0% + W En faveur (66,4%)

Utilise les MSS . ¢
(68,7%) N'utilise pas
’ les MSS
(31,3%)

Prés de 2/3 des répondants (66.4%), dont 48.5% étaient déja utilisateurs, pensaient
que développer I'utilisation des MSS (Messageries Sécurisées de Santé : Apicrypt,
Medimail...) permettrait d’améliorer la communication entre professionnels de santé. Si
I’on considérait uniquement 1’échantillon de médecins interrogés utilisant déja les MSS
(68.7% des répondants), moins d’1/4 (23.9% des utilisateurs de MSS) n’en semblaient pas
satisfaits. Parmi les médecins n’utilisant pas encore de MSS (31.3% des répondants), la

majorité y semblait pourtant favorable (57.2% des non utilsateurs de MSS).

Figure 27 a et b : Modélisation des réponses obtenues a la question 15.B. (N=166)

Répartition de V'échantillon utilisant les MSS (84 répondants) selon les taches pour
lesquelles ils y ont recours

@ Réception de bilans
biologiques

m Réception de CR
d'imageries

m Réception de CR de
consultations spécialisées

H Réception de CR
d’hospitalisations ‘

® Envoi de courriers |

Pource?tages calculés sur le nombre total de réponses faites (=166)

Envoi de courriers - 14 (16,7%)

Réception de CR d'hospitalisations [ 22 (26,2%)
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81 (96,4%)
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Que les pourcentages aient été calculés sur le nombre total de réponses faites,
puisqu’il s’agissait d’une question a choix multiples, ou sur le nombre de répondants, les
MSS étaient prinicipalement utilisées pour la réception de bilans biologiques, réponse
donnée par 96.4% des répondants et qui représentait 48.8% de ’ensemble des réponses.
Venaient ensuite la réception de comptes rendus de consultations spécialisées (40.5% des
répondants et 20.5% des réponses), de comptes rendus d’hospitalisations (26.2% des
répondants et 13.3% des réponses) et de comptes rendus d’imageries (17.8% des
répondants et 9.0% des réponses). La fonction « envoi de courriers » arrivait en derniére
position des utilisations, réponse donnée par 16.7% des répondants et qui représentait 8.4%

de I’ensemble des réponses.

Figure 28 : Croisement des réponses obtenues a la question 15.A et 15.C. (N=134)
Répartition de I'échantillon selon I'utilisation ou non des MSS, et si oui, de Medimail ou
non

B N'utilise pas de MSS

| Utilise des MMS dont
Medimail

m Utilise des MMS mais pas
Medimail

68.7% des répondants utilisaient les MSS dont 48.5% Medimail. Ainsi, plus de 2/3

(70.6%) des médecins interrogés ayant recours aux MSS, étaient utilisateurs de Medimail.

Figure 29 a et b : Modélisation des réponses obtenues a la question 15.E. (N=261)
Répartition de I'échantillon (127 répondants) selon les freins a I'utilisation des MSS

| Trop peu de correspondants |

L1 ¢ d'interop

B Coll trop devé

m Trop chronophage

® Mangue d'informations

u Manque de confiance |

u Pas adapté ou trop compliqué

3,4% o Autres

Pourcentages calculés sur le nombre total de réponses faites (=261)
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Autres ,9%)

Pas adapté ou trop compliqué (
Manque de conflance 19
Manque d'Informations 42 %)
Trop chronophage 42 %)

CoUlt trop élevé
Probléme d'interopérabilité 64

Trop peu de correspondants 59
o 20 40 60 80 100 120

Pourcentages calculés sur le nombre de répondants (=127)

Que les pourcentages aient été calculés sur le nombre total de réponses faites,
puisqu’il s’agissait d’une question a choix multiples, ou sur le nombre de répondants, les
principaux freins identifi¢s a [Dutilisation des MSS, étaient: « probleme
d’interopérabilité », réponse donnée par 50.4% des répondants et qui représentait 24.5% de
I’ensemble des réponses, puis « trop peu de correspondants », 46.5% des répondants et
22.6% des réponses, enfin « trop chronophage » et « manque d’informations », 33.1% des
répondants et 16.1% des réponses chacun. Ansi, les problémes soulignés majoritairement
étaient plutdt d’ordre technique, et non pas subjectifs, liés au ressenti méme de ’utilisateur

potentiel, comme peut 1’étre le manque de confiance ou le fait de trouver 1’outil non adapté

ou trop compliqué.

b. Le DMP

Figure 30 : Croisement des réponses obtenues aux questions 16.A. et 16.B. (N=154)
Répartition de I’échantillon selon que le DMP est ou non une bonne solution pour
améliorer la communication, et si oui, déploiement correct ou non au niveau national

= Non en faveur DMP
M En faveur DMP et
correctement mis en place

m En faveur DMP et pas assez
rapide

B En faveur DMP et pas assez
0,6% d'informations

= En faveur DMP et pas assez
de moyens

® En faveur DMP et autres
réponses {NSP...)

Presque 3/4 des répondants (74.7%) pensaient que le DMP (Dossier Médical
Personnel) était une bonne solution pour faciliter le partage et le suivi des informations
médicales d’un patient entre professionnels de santé. 74.0% des répondants avaient

également affirmé qu’il n’¢tait pas correctement déployé au niveau national. Ainsi presque
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Iintégralité (99.1%) des médecins interrogés en faveur du DMP n’était pas satisfaite de sa
mise en place, essentiellement par manque d’informations (34.8% des médecins en faveur

du DMP), pas assez rapidement (28.6%) ou par manque de moyens (19.9%).

c. Solutions proposées

Figure 31 a et b : Modélisation des réponses obtenues a la question 17. (N=272)
Répartition de I'échantillon (125 répondants) en fonction des solutions proposées pour

améliorer la communication avec les co nts spécialistes
4,0% @ Augmenter la fréquence des
échanges
1,1% m Diversifier les correspondants

m Développer les réseaux
structurés

m Développer l'usage de
Pinformatique (MSS..)

& Mieux former durant les
études

= (in)former sur les NTIC
= Mettre en place le DMP

Autres

Pourcentages calculés sur le nombre total de réponses (=272)

Autres
Mettre en place le DMP
{in)former sur les NTIC a7
Mieux former durant les études
Développer I'usage de I'informatique {MSS..) 67
Développer les réseaux structurés 25
Diversifier les correspondants 3
Augmenter la fréquence des échanges

(o] 20 40 60 80 100 120

Pourcentages calculés sur le nombre de répondants (=125)

Que les pourcentages aient été calculés sur le nombre total de réponses faites,
puisqu’il s’agissait d’une question & choix multiples, ou sur le nombre de répondants, les
principales solutions proposées pour permettre d’améliorer la communication avec les
correspondants spécialistes, étaient de développer I’'usage de I’outil informatique (MSS...),
réponse donnée par 53.6% des répondants et qui représentait 24.6% de I’ensemble des
réponses, puis de mettre en place au niveau national le DMP, 43.2% des répondants et
19.9% des réponses, et enfin de recevoir une (in)formation sur les NTIC, 37.6% des
répondants et 17.3% des réponses. Ces trois propositions représentaient a elles seules un
peu moins des 2/3 de I’ensemble des réponses données (61.8%), 1’autre tiers (33.1%)
comprenant trois autres propositions : augmenter la fréquence des échanges, étre mieux
formé a la communication durant les études de médecine et développer les réseaux

structurés. Ainsi, mieux exploiter I’outil informatique, qui offre de multiples possibilités
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comme les MSS ou le DMP, semblait étre la solution principale envisagée par les

médecins interrogés pour améliorer la communication dans le domaine de la santé.

d. Projection dans I’avenir

Figure 32 : Modélisation des réponses obtenues a la question 18. (N=133)
Répartition de V'échantillon selon I'avis que des progrés pourront ou non étre accomplis
en communication dans le domaine de la santé

3,0%

B Progrés dans I'avenir

W Pas de progrés dans
l'avenir

m Ne sait pas

Finalement, les médecins interrogés semblaient plutét optimistes avec 84.3%
d’entre eux affirmant que dans I’avenir des progrés seraient accomplis concernant la

communication dans le domaine de la santé.

DISCUSSION

I. A PROPOS DES RESULTATS

a. Caractéristiques professionnelles et modalités d’exercice

Des changements s’opérent dans le domaine de la santé, y compris au niveau de
I’offre. L’étude de 1’4ge et du sexe des répondants & mon questionnaire montre une
féminisation progressive de la profession dans les Hautes-Pyrénées, avec une augmentation
constante de la proportion de femmes dans les tranches d’4ges décroissants. Cela est mis

en évidence graphiquement dans la figure 33.
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Figure 33 : Croisement des réponses obtenues concernant le sexe en fonction de I'age

60 ans et plus

= Femmes
De 40 a 59 ans

m Hommes

Moins de 40 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Si la profession se féminise parmi les jeunes installés, la population globale des
médecins généralistes des Hautes-Pyrénées reste toutefois vieillissante. Beaucoup seront
amenés A prendre leur retraite dans les années a venir, créant un vide qui sera difficile de
combler. C’est en tout cas ce que suggére 1I’étude de « la démographie médicale en région

Midi-Pyrénées, situation en 2013 », réalisée par le CNOM".

Les modes d’exercice de ces « médecins sur le départ » different grandement de
ceux des nouveaux installés. S’il était fréquent de s’installer seul auparavant, la nouvelle
génération préfere 1’exercice a plusieurs en cabinet de groupe a deux ou trois. C’est en tout

cas ce que suggere la figure ci-dessous.

Figure 34: Croisement des réponses obtenues concernant le nombre de médecins
exercant dans le cabinet actuel en fonction de I'age

60 ans et plus
m Seul

m Cabinet a 2
De 40 a 59 ans

® Cabineta 3

. = Cabinet a 4 et plus
Moins de 40 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Certains bassins de santé, plus dynamiques, sont également privilégiés par les
nouveaux arrivants. C’est le cas de Lannemezan au détriment de Bagneres-de-Bigorre, plus

limité dans son offre de soin (structures de soins, spécialistes...).
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Figure 35 : Croisement des réponses obtenues concernant le bassin de santé en fonction
de I'age

60 ans et plus
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Moins de 40 ans
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La grande majorité des répondants s’accordent a dire qu’un secrétariat est
bénéfique sur la qualité de travail du médecin, présence devenue indispensable par le
travail a plusieurs. L ’informatisation du cabinet semble elle aussi devenir systématique en
dehors de quelques réfractaires. Cependant, comme le met en évidence la figure 36, cet
usage de l’outil informatique s’accompagne de moins en moins d’une formation
spécifique, peut-&tre parce que les nouvelles générations, plus a I’aise, n’en ressentent plus

le besoin.

Figure 36 : Croisement des réponses obtenues concernant I'informatisation du cabinet,
avec ou sans suivi d’une formation, en fonction de I'age

60 ans et plus

@ Informatisé formé
De 40 a3 59 ans

= Informatisé non formé

= Non informatisé
Moins de 40 ans
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Cette informatisation des cabinets permet le recours a des logiciels métiers, comme
Axisanté, le plus utilisé par I’échantillon. Ils facilitent le maintien & jour des dossiers
patients ainsi que le stockage par la dématérialisation des données, la rédaction
informatique des ordonnances et des courriers, offrant ainsi une tragabilité et un gain de
temps considérables. L’outil informatique permet également la télétransmission, fortement
encouragée par 1’Assurance Maladie, sachant qu’il existe des télésetvices intégrés aux

logiciels métiers.
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Depuis la réforme de 1’Assurance maladie en 2004, le médecin généraliste est
devenu un véritable coordinateur du parcours de soin du patient. Malgré cela, il semble que
la majorité des médecins généralistes n’ait ressenti aucune modification de leurs échanges
suite 4 la mise en place de ce dispositif du « médecin traitant ». Pourtant, la qualité de la
communication avec les confréres d’autres spécialités médicales devient de plus en plus un
facteur déterminant pour les médecins généralistes dans le choix de leurs correspondants.
C’est en tout cas ce que suggére la figure 37. Les nouvelles générations créent bien plus
que leurs ainés des réseaux informels de spécialistes médicaux auxquels ils adressent de
préférence leurs patients, en basant leur choix essentiellement sur la qualité de la

communication.

Figure 37 : Croisement des réponses obtenues concernant la création ou non de réseaux
informels, re ou nonsurla lité de la communication, en fonction de I

60 ans et plus

m Réseaux informels fonction
communication
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communication

= Pas de réseau informel
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Les réseaux formels de santé (ARCADE, DIAMIP...) ont pour objectif, d’aprés un
article publié dans la revue « Politiques et Management public »'*, de « mettre en relation
des acteurs isolés pour offrir des prises en charge globales concourant tant a I’efficacité, a
la qualité, qu’a I’équité des soins ». Le réseau se heurte pourtant « au cloisonnement
récurrent du systéme de santé, qui isole la médecine de ville, I’hopital et le secteur médico-
social. Il ne parvient pas, si ce n’est ponctuellement, & dépasser ce cloisonnement, ce qui
compromet son fonctionnement efficace ». Ainsi, au vu des difficultés rencontrées, une
minorité de médecins semblent y participer activement. La figure 38 suggere également
que les nouvelles générations y ont & priori moins recours que les tranches d’ages
supérieures, mais peut étre préferent-ils intégrer ces réseaux structurés qu’apres plusieurs

années d’installation.
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Figure 38 : Croisement des réponses obtenues concernant la participation ou non a des
réseaux formels, et leur effet facilitateur ou non sur la communication, en fonction de

60 ans et plus

m Réseaux formels facilitateurs
communication

De 40 a 59 ans B Réseaux formels non

facilitateurs communication

= Pas de réseau formel
Moins de 40 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

b. Communication : situation actuelle

L’activité de communication fait partie intégrante du travail du médecin
généraliste. Une des missions essentielles du « médecin traitant » est de « centraliser les
avis et de favoriser la coordination par la synthése des informations transmises par les
différents intervenants »°. C’est pourquoi, nous avons choisi d’étudier cet aspect de la
communication dans ce travail, a savoir la transmission d’informations par les autres
spécialités médicales vers les médecins généralistes suite aux consultations spécialisées
réalisées a leurs demandes. Si les résultats montrent que communiquer avec les autres se
fait réguliérement voire treés fréquemment pour les médecins généralistes, il n’en va pas de
méme pour toutes les spécialités. Ainsi le médecin généraliste recoit réguli¢rement des
comptes rendus en provenance des spécialistes en cardiologie, gastro-entérologie ou
pneumologie, peut étre parce que ces spécialités ont mieux intégré le role pivot du médecin
traitant, qui doit centraliser les données du patient et assurer son suivi. Par contre des
spécialités comme 1’ophtalmologie, la gynécologie ou la neurologie ne communiquent que
trés peu, jugeant possiblement la discussion « trop hyperspécialisée », ou s’estimant

comme des spécialités & part, comme c’est le cas pour la psychiatrie.

Pour pallier ces difficultés de communication, les nouvelles générations préferent
choisir le secteur d’activité de leurs correspondants et travaillent de plus en plus
fréquemment avec les établissements de soins du secteur privé, réputés plus disponibles,

alors que leurs ainés avaient une nette préférence pour le secteur libéral.
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Figure 39: Croisement des réponses obtenues concernant le secteur d’exercice
majoritaire des correspondants en fonction de I'dge

60 ans et plus
W Secteur LIBERAL

H Etablissements de solns du

De 40 a 59 ans secteur PUBLIC

m Etablissements de soins du
secteur PRIVE

Moins de 40 ans m [ndifféremment

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La figure 40 suggére d’ailleurs qu’une proportion croissante de jeunes trouvent la
communication plus facile avec les établissements de soins du secteur privé, au détriment
du secteur libéral. A noter que personne parmi les moins de 60 ans ne trouve la

communication plus facile avec le secteur public.

Figure 40: Croisement des réponses obtenues concernant l'influence du secteur
d’exercice sur la qualité des échanges en fonction de I'age

60 ans et plus

B Plus facile avec le secteur
libéral

| m Plus facile avec le secteur

De 40 a 59 ans public

= Plus facile avec le secteur
privé

= Cela ne change rien
Moins de 40 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Les résultats de cette étude montrent qu’avant d’étre transmise aux médecins
généralistes, une majorité des informations est saisie par ordinateur, nécessitant que les
spécialistes se soient également informatisés. La transmission, quant & elle, se fait
essentiellement par voie postale ou par I’intermédiaire du patient et rarement par courriel,
suggérant une faible utilisation des MSS. La transmission orale par téléphone est elle aussi
assez fréquente. Les médecins généralistes interrogés semblent globalement assez satisfaits
des moyens utilisés, qui restent toutefois perfectibles pour certains. Le degré de satisfaction
est plutdt élevé concernant le contenu des réponses regues, qui est adapté et correspond aux
attentes des répondants. Par contre, les médecins interrogés sont moins satisfaits par les
délais d’obtention des réponses, 1/4 n’ayant que parfois ou rarement les informations avant
de revoir le patient. Cela parait aberrant sachant que [’outil informatique, par

I’intermédiaire des boites mails (MSS), permettrait une transmission instantanée des
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données. Il semble donc que 1’outil informatique soit surtout utilisé afin d’améliorer la

lisibilité et de faciliter I’archivage mais pas réellement de transmettre les données.

c. Améliorations souhaitées

Plus de 3/4 des médecins interrogés ont répondu que les NTIC peuvent permettre
d’améliorer la qualité de la communication entre les médecins, et cette affirmation est

encore plus soutenue chez les moins de 40 ans.

Figure 41 : Croisement des réponses obtenues concernant la possibilité d’améliorer la
qualité de la communication entre les médecins grace aux NTIC en fonction de I'age

60 ans et plus

B En faveur des NTIC

De 40 4 59 ans %%

= Non en faveur des NTIC

= Ne sait pas
Moins de 40 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Parmi les NTIC, les MSS sont particuliérement intéressantes (Apicrypt,
Medimail...), car elles permettent la transmission d’informations dématérialisées sous
forme cryptée via Internet, dans la boite aux lettres €lectroniques d’un destinataire choisi
par ’émetteur. Elles sont de plus en plus utilisées par les nouvelles générations de
médecins généralistes (figure 42), mais essentiellement pour la réception de bilans

biologiques et encore trés peu pour 1’envoi de courriers.

Figure 42: Croisement des réponses obtenues concernant ['utilisation ou non d’une
messagerie sécurisée en fonction de I'age
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m Utilise les MSS
De 40 a 59 ans

m N'utilise pas les
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

L’usage des MSS souléve un probléme d’interopérabilité souligné par beaucoup de

répondants, en particulier avec les logiciels métiers, qui rendent leur utilisation
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chronophage. Ce probléme avait déja ét€ décrit en 2011 par J. Dufrenne dans son travail de
these'!, suggérant peu de progrés dans leur maniabilité. Ainsi, il est parfois nécessaire
d’ouvrir le courrier dans la MSS et de I’imprimer, avant de le scanner afin de pouvoir le
stocker dans le logiciel métier... Un autre frein signalé est le manque de correspondants,

peut-étre lié¢ au manque d’informations sur cet outil.

Presque 3/4 des répondants pensent également que le DMP est une bonne solution
pour faciliter le partage et le suivi des informations médicales d’un patient entre
professionnels de santé, mais que sa mise en place au niveau national, trop longue, n’est
pas correcte par manque d’informations et de moyens. A noter que MSS et DMP sont

intimement liés puique c’est cette messagerie qui permettrait d’alimenter ce dernier.

Ainsi I’outil informatique par I’intermédiaire de la MSS et du DMP, encore
insuffisament exploité, posséde le plus de potentiel pour permettre d’améliorer la
communication entre les médecins en agissant essentiellement sur le facteur temps. Faut-il
encore que tous les protagonistes travaillent dans le méme sens et que les médecins soient

informés des avancées.

II. LIMITES DE L’ETUDE ET BIAIS

a. Biais de sélection

Il s’agit d’un questionnaire auto-administré, par conséquent il existe un biais
inévitable de sélection dans le sens ou I’échantillon n’est pas le fruit du hasard, mais
constitué des personnes ayant accepté de répondre. Cependant, afin de minimiser ce biais,
le questionnaire a été diffusé par voie postale et non pas uniquement par mail, afin de ne
pas méconnaitre les médecins ne disposant pas encore d’adresse mail disponible au carnet
de I’Ordre. La représentativité de 1’échantillon est confirmée par I’obtention, dans la
premiére partie des résultats, de pourcentages proches dans les différents sous-groupes
évalués, comme le sexe, 1’dge ou le lieu d’exercice. Le taux de non-réponse obtenu a été de

45.1%, ce qui est plutdt bas, compte-tenu des résultats habituels pour ce type de travaux,

de I’ordre de 70-80%.



b. Fond et forme du questionnaire

Afin de limiter les colits d’impression et d’envoi, le questionnaire a été congu de
maniere a contenir sur deux feuilles recto verso, ce qui pour certains médecins a pu le
rendre un peu moins agréable a la lecture. Le choix de questions fermées laissant peu de
place a ’expression individuelle a été volontaire s’agissant d’une étude quantitative et dans
un but d’alléger au maximum le temps de passation du questionnaire, afin de maximiser le

taux de participation.

S’agissant du fond, il semblerait que certaines questions n’aient pas été comprises
de tous les médecins interrogés au vu des résultats obtenus, peu logiques ou non adaptés.
C’est le cas de la question 10.A., dont la consigne demandait de « citer 3 réponses parmi
les 10 propositions de moyens, par ordre de fréquence décroissant: de 1 le plus
Jréguemment a 3 le moins fréquemment utilisé ». Beaucoup de médecins ont donné plus de
3 réponses a cette question et certains n’ont pas numéroté leurs réponses. Le probléme
venait probablement du temps de réflexion nécessaire pour répondre correctement a la
consigne. A la question 8., les médecins interrogés ont répondu échanger au moins
régulierement avec les biologistes et les radiologues. Un échange signifie une
communication dans les deux sens. On peut ainsi se demander si la réception d’un compte
rendu de radiologie ou d’un bilan biologique constitue un véritable « échange » avec le
spécialiste en question. Certains médecins m’ont par ailleurs fait remarquer qu’il manquait

certaines spécialités dans le tableau de cette question 8., comme 1’oncologie.

c. Réponses illogiques

De nombreux médecins ont répondu de maniére illogique ne pas utiliser de MSS a
la question 15.A. mais avoir recours 8 MEDIMAIL pour recevoir des comptes rendus en
provenance du CHU a la question 15.C.. MEDIMAIL étant une MSS, cela montre donc
une méconnaissance par beaucoup de ce qu’est clairement une MSS. De méme, certains
médecins ont répondu a la question 15.D. qu’ils ne pensaient pas que les NTIC ou
développer ’utilisation des MSS permettrait d’améliorer la qualité de la communication
entre professionnels de santé, mais ont par contre répondu a la question 17., qu’ils étaient
en faveur du développement de 1’usage de 1’outil informatique pour échanger (MSS...), ce
qui parait peu logique. Il est possible que ce manque de logique dans certaines réponses

vienne en fait d’'un manque de connaissance sur ce que sont les NTIC, les MSS, le DMP...
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d’ou la nécessité de mieux former et informer les médecins sur ces nouveaux outils afin

qu’ils puissent s’exprimer a leurs sujets.

[II. COMPARAISON AVEC D’AUTRES TRAVAUX DE THESES

BINART ECALE H. a réalisé un travail de thése concernant les difficultés et
possibilités d’amélioration de la communication d’informations médicales entre médecins
généralistes et autres professionnels de santé du secteur libéral, datant de 2012'°. Certains
résultats obtenus dans son étude différent de ceux obtenus dans ce travail. Par exemple,
concernant le délai d’obtention des réponses, a peine la moitié des médecins interrogés
avaient indiqué disposer de la réponse avant de revoir le patient, alors que dans notre
étude, presque les 3/4 des médecins interrogés avaient indiqué recevoir les réponses de
leurs confréres systématiquement ou le plus souvent avant de revoir le patient. Cela peut
provenir de différences liées aux échantillons ou bien suggérer que des progrés ont été
accomplis dans ce domaine. Le nombre de médecins ayant suivi une formation a
P’informatique est également différent, environ 50% pour le travail de 2012 et seulement
1/3 dans celui-ci. Par contre, d’autres résultats sont similaires. C’est le cas pour la
prédominance de la saisie informatique des réponses des spécialistes, parvenant
« beaucoup plus largement par voie postale que par mail », ou encore, « dans I’ensemble,
le contenu des courriers est conforme aux attentes des médecins qui les regoivent ». Dans
les deux travaux, les médecins ont majoritairement répondu que les réformes du parcours
de soin n’ont rien changé a la circulation des informations. La constatation de 2012 selon
laquelle seule une partie des médecins généralistes informatisés avaient recours aux MSS,
environ les 2/3, et s’en servait encore trés majoritairement uniquement pour la réception de
résultats de biologie, « les généralistes préférant recevoir qu’envoyer par ce biais », est
réaffirmée dans cette étude. La similitude de résultats suggerent peu d’évolution ces deux
derniéres années dans la communication entre professionnels de santé sur ces points, alors

qu’on aurait pu s’attendre & un meilleur développement de 1’usage des MSS et du DMP.

SERNY ZANUTTINI H., dans son travail de 2010, explore les difficultés
rencontrées dans les relations interprofessionnelles, en prenant I’exemple du médecin
généraliste et de ses partenaires de soins dans la prise en charge du diabete de type 216
Cette étude montre 1’existence « d’ un cloisonnement des groupes professionnels et une
forme de modélisation hiérarchique des rapports avec les médecins spécialistes », qu’il faut
chercher & « dissiper ». « Pour cela, il faut dans un premier temps concrétement pallier les

défauts de communication verbale (disponibilité téléphonique) ou écrite (absence de
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correspondance ou défaut de qualité¢ des comptes rendus) que les médecins généralistes
rencontrent avec une partie de ces professionnels ». Il semblerait que le probléme ainsi
décrit perdure. En effet, les résultats de notre étude montre que certaines spécialités,
comme la cardiologie, ont franchi « ce premier temps » et communique réguliérement avec
les médecins généralistes. Par contre, d’autres spécialistes, comme les ophtalmologues, ne
communiquent que trés peu avec le médecin traitant, pourtant responsable de la
centralisation des données de son patient dans un dossier unique. La création du dispositif
du médecin traitant, I’amélioration constante des moyens de communication, I’idée d’un
dossier médical partagé unique peuvent contribuer a « décloisonner » le monde médical.
Cependant, un échange est une action nécessitant au moins deux individus. C’est pourquoi
les médecins ne pourront étre sur un pied d’égalité en terme de communication que lorsque

tous les acteurs accepteront de faire des efforts dans ce sens.

IV.CONCLUSION

Ce travail de thése n’a pas la prétention d’avoir fait le tour du probléme complexe
qu’est la communication pour le médecin généraliste. Devenu coordinateur du parcours de
soin, il est le correspondant privilégié de tous les professionnels de santé. L objectif de ce
travail est de savoir comment les médecins généralistes sont informés du déroulement et
des résultats des consultations spécialisées réalisées a leurs demandes et d’envisager des
moyens afin d’améliorer cette communication. Pour cela, nous avons réalisé une étude
descriptive quantitative par questionnaires envoyés par voie postale, de fin mai a fin juin
2014, aux médecins généralistes installés en libéral dans les Hautes-Pyrénées. Sur 244
questionnaires envoyés, 134 réponses ont été receptionnées, soit un taux de réponse de

54.9%.

Cette étude montre que les évolutions perpétuelles subies par le monde médical,
impactent les échanges entre professionnels de santé. Les modes d’exercice des nouveaux
installés différent grandement de ceux des médecins sur le départ. L’informatisation s’est
généralisée dans presque 1’ensemble des cabinets des médecins généralistes (94.0%), le
logiciel métier le plus utilisé étant Axisanté (41.0%), mais presque 2/3 des médecins
interrogés informatisés n’avaient pas suivi de formation & P'outil informatique. Les
omnipraticiens des Hautes-Pyrénées étaient globalement satisfaits des moyens utilisés pour
communiquer avec les autres spécialités médicales avec une moyenne donnée de 7/10. Les
informations, saisies par ordinateur pour 60.1% des réponses, leur étaient encore le plus

souvent transmises par voie postale (36.7%) ou par I’intermédiaire du patient (26.1%).
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Concernant le contenu des réponses obtenues, 96.3% le jugaient adapté et correspondant a
leurs attentes. Certains aspects restaient toutefois perfectibles. C’était le cas, en particulier,
du délai de réponse, 1/4 des médecins interrogés ayant affirmé ne recevoir que parfois ou
rarement les réponses de leurs confréres avant de revoir le patient. On constate d’ailleurs
une évolution dans les comportements, la communication jouant un réle de plus en plus
central dans le métier. 79.1% des répondants créaient des réseaux informels de
correspondants spécialistes, et 62.7% affirmaient les avoir basés sur la qualit¢ de la
communication. Les nouvelles générations semblaient faire une place grandissante aux
établissements de soins du secteur privé au détriment du secteur libéral. Certaines
spécialités médicales ont trés bien intégré le role pivot du médecin traitant et
communiquent réguliérement avec lui, permettant la centralisation des données du patient,
assurance d’un bon suivi. Ainsi les médecins interrogés avaient répondu pour 95.5%
d’entre eux avoir trés fréquemment voire régulieérement des contacts avec les cardiologues.
Les autres spécialités médicales avec lesquelles les médecins généralistes entretenaient,
pour la majorité (plus de 50% des répondants), une communication au moins régulicre
étaient : la gastro-entérologie, la biologie, la radiologie, la pneumologie, la rhumatologie et
I’urologie. A I’opposé, certaines spécialités restent en marge et le médecin généraliste ne
recoit que rarement des comptes rendus des consultations de leurs patients. Ainsi les
échanges se faisaient de temps en temps voire rarement ou jamais pour une majorité des
répondants avec les psychiatres, les pédiatres, les gynécologues, les ophtalmologues, les

endocrinologues et les neurologues.

Plus de 3/4 des médecins interrogés avaient répondu que les NTIC pouvaient
permettre d’améliorer la qualité de la communication entre les médecins, et cette
affirmation était encore plus soutenue chez les moins de 40 ans. De méme, pres de 2/3 des
répondants, dont 48.5% étaient déja utilisateurs, étaient en faveur de I’utilisation des MSS
a cette fin et cela malgré les trois principaux freins signalés: les problémes
d’interopérabilité, la manque de correspondants et la perte de temps liée a I’utilisation de
cet outil. A noter que plus de 2/3 des médecins interrogés ayant recours aux MSS,
utilisaient Medimail. Presque 3/4 des répondants pensaient également que le DMP était
une bonne solution pour faciliter le partage et le suivi des informations médicales d’un
patient entre professionnels de santé, mais que sa mise en place au niveau national, trop
longue, n’était pas correcte par manque d’informations et de moyens. Finalement, et

malgré leurs défauts actuels, le développement et la généralisation de ces deux outils, MSS
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et DMP, sont apparus comme les deux principales propositions d’amélioration de la

communication par les médecins généralistes interrogés.

Dans cette étude, nous nous sommes intéressés uniquement aux réponses des
médecins généralistes. Un autre sujet de recherche pourrait se placer du coté des autres
spécialités médicales pour étudier leur point de vue sur I’échange avec les médecins
généralistes. Il pourrait également étre enrichissant de compléter ce travail de recherche
par une enquéte de type qualitative reposant sur des entretiens semi-dirigés ou sur des
focus groups afin d’évaluer plus finement les besoins et de mieux comprendre les opinions

exprimées.
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RESUME

Le médecin généraliste, devenu coordinateur du parcours de soin, est le
correspondant privilégié de tous les professionnels de santé. Il semble cependant que dans
sa pratique quotidienne, il rencontre des difficultés pour centraliser I’ensemble des données
concernant ses patients, et cela malgré 1’amélioration constante des moyens de

communication.

L’objectif de ce travail est de savoir comment les médecins généralistes sont
informés du déroulement et des résultats des consultations spécialisées réalisées a leurs
demandes et d’envisager des moyens afin d’améliorer cette communication. Pour cela,
nous avons réalisé une étude descriptive quantitative par questionnaires envoyés par voie

postale aux médecins généralistes installés en libéral dans les Hautes-Pyrénées.

Sur 244 questionnaires envoyés, 134 réponses ont €té receptionnées, soit un taux de
réponse de 54.9%. Les omnipraticiens des Hautes-Pyrénées étaient globalement satisfaits
des moyens utilisés pour communiquer avec les autres spécialités médicales avec une
moyenne donnée de 7/10. Les informations, saisies par ordinateur pour 60.1% des
réponses, leur étaient encore le plus souvent transmises par voie postale (36.7%) ou par
I’intermédiaire du patient (26.1%). Concernant le contenu des réponses obtenues, 96.3% le
jugaient adapté et correspondant a leurs attentes. Certains aspects restaient toutefois
perfectibles. C’était le cas, en particulier, du délai de réponse, 1/4 des médecins interrogés
ayant affirmé ne recevoir que parfois ou rarement les réponses de leurs confréres avant de
revoir le patient. La communication jouant un rdle de plus en plus central dans le métier,
79.1% des répondants créaient des réseaux informels de correspondants spécialistes, et
62.7% affirmaient les avoir basés sur la qualité de cette communication. La féquence des
échanges était trés variable en fonction des spécialités. Les nouvelles générations
semblaient faire une place grandissante aux établissements de soins du secteur privé, jugés

plus accessibles.

L’usage de I’informatique permet d’envisager de nouveaux outils, commes les
MSS et le DMP, encore sous-exploités. Pourtant, le développement et la généralisation de
ces deux outils sont apparus comme les deux principales propositions d’amélioration de la

communication par les médecins généralistes interrogés.

MOTS-CLES : Médecins généralistes - Spécialités médicales - Communication
interprofessionnelle - Outils de communication - Informatisation - Messagerie Sécurisée de

Santé - Dossier Médical Partagé - Réseaux informels de soins
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ABSTRACT

The general practitioner (GP), has become a coordinator of healthcare, and is now
the privileged correspondent of all health professionals. However, it seems that in their
daily practice, GPs meet difficulties in centralizing all the data concerning their patients,

despite the constant improvement of the means of communication.

The objective of this work is to know how the GPs are informed about the progress
and the results of the specialized consultations realized on their requests. This is also to
consider ways to improve this communication. For that purpose, we have performed a
quantitative and descriptive study using questionnaires sent by mail to the GPs in private

practice in the Hautes-Pyrénées.

On 244 sent questionnaires, 134 replies were received, representing a 54.9%
response rate. The GPs of the Hautes-Pyrénées were globally satisfied with the means used
to communicate with the other medical specialties, with a given average of 7/10. The
information, seized by computer for 60.1% of the answers, was still most often transmitted
by post (36.7%) or through the patient (26.1%). Regarding the content of the obtained
answers, 96.3% considered it adapted and corresponding to their expectations. Some
aspects, however, remained perfectible. This was, in particular, the case concerning the
response time, 1/4 of the questioned physicians having asserted receiving only sometimes
or rarely answers of their colleagues before seeing again the patient. Communication
playing a more and more central role in the job, 79.1% of respondents created informal
networks of corresponding specialists, and 62.7% said they rely on the quality of this
communication. The frequency of the exchanges was highly variable depending on the
specialties. The new generation seemed to make a growing place to the health care

establishments of the private sector, considered more accessible.

The use of computing allows to envisage new tools, like SMH (Secure Messaging
of Health) and PHR (Personal Health Records), but still underexploited. Yet the
development and the generalization of these two tools have emerged as the two main

proposals for improving communication by the GPs surveyed.
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ANNEXE 1 : Questionnaire de Thése

CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLLES ET MODALITES D’EXERCICE
1. A.Quel est votre tranche d'age ? 20339%ans 0 40a59%ans 0 60ansetplus O

B. Quel est votre sexe ? FO MO

2. A.Dans quel bassin de santé exercez-vous ?
Tarbes-Vic 0 Lourdes [  Bagnéres-de-Bigorre [1  Lannemezan [
B. Depuis combien d’années é&tes-vous installé dans le cabinet ol vous exercez
actuellement ? Moinsde5ans O 5aldans 0 15a24ans 0 25ansetplus O

C. Combien d’autres médecins généralistes travaillent dans votre cabinet ?
o0 10 20 3etplus O

3. A. Avez-vous un secrétariat ? ouUi O NONO
B. Pensez-vous que I'existence d’'un secrétariat améliore la qualité de travail d’'un
médecin ? OUI 0O NON O
4. A. Etes-vous informatisé avec accés a internet ? OUl 00 NONO
(Si vous répondez NON & cette question, passez directement a la question 5)
B. Avez-vous suivi une formation a I'usage de I'outil informatique ? OUl 0 NONO
C. Utilisez-vous un « logiciel métier » ? OUI 0O NON DO
D. Si OUI, lequel utilisez-vous ? AxiSanté (01  Logiciels du groupe Cegedim [

HelloDoc 0  Medistory O  Autres (1 Précisez:

S. A. Avez-vous créé des réseaux informels de spécialistes médicaux auxquels vous
adressez de préférence vos patients ? OUI D NONDO

B. Si OUI, la qualité de la communication a-t-elle été un facteur déterminant dans le choix de vos partenaires ?

oulrd NONUO

6. A. Participez-vous a des réseaux structurés de santé (diabéte, obésité, oncologie...} ?
ould NON O

B. Si OUl, pensez-vous que ces réseaux formels facilitent la communication avec les autres spécialités

médicales ? OUl O NONDO

COMMUNICATION : SITUATION ACTUELLE

7. La création du dispositif du « médecin traitant » a-t-elle modifié les échanges entre
vos confréres d’autres spécialités médicales et vous ?
QUI, en mieux 0 OUI, en moins bien [ NON O

8. Avec quelle fréquence échangez-vous avec ces spécialités médicales ?
(Cochez une réponse par colonne)

v & 2
‘& o o h [ o
[ [} o Q bo ] go o ‘& I
7 < =] w 9 & S o ) =
o IS = o o Q 1 = (] 2@ =
2 B = L= K=] = £ e} 2 = ]
[=] o o o £ <] @ o] o an = =
35 £ <} S5 3 c £ = @ 9 8 S
3 - =
ud > bl |7 = 7] = [~ o © S
Q £ c o = < [0 [} o a > s 1] &
o o w O v a = a (e} o (U] > a a

Trés fréguemment

Régu érement

De temps en temps

Rarement

Radiologie

Biologie



9. Vos correspondants exercent-ils majoritairement en secteur LIBERAL [1 ou établissements de soins du secteur
PUBLIC (O ou du secteur PRIVE O7?

10. A. Lorsque vous adressez vos patients en consultations a ces spécialistes pour répondre a une
demande spécifique, par quels moyens les réponses vous sont-elles transmises ?
(Numérotez 3 réponses parmi ces 10 propositions de moyens, par ordre de fréquence décroissant : de 1 le plus
fréquemment & 3 le moins fréquemment utilisé)
Manuscrites : faxées [0 postées [0 remises aux patients U
Saisies a 'ordinateur : mailées [ faxées 0 postées [1 remises aux patients U
Oralement : téléphone O par I'intermédiaire du patient O face a face O
Autres O Précisez

B. Concernant ces moyens de communication utilisés, selon une échelle de 0
(pas du tout) a 10 (tout d fait) quel est votre degré de satisfaction ? Réponse

11. A. Les réponses obtenues sont-elles disponibles avant de revoir le patient ?
Systématiquement 0  Le plus souvent 00 Parfois 0 Rarement 0  Jamais [J
B. Le délai de réponse est-il pour vous un critére décisif dans le choix de vos correspondants ?
OUl 0 NON O
C. Concernant le délai d’obtention des réponses, selon une échelle de 0
(pas du tout) a 10 (tout a fait) quel est votre degré de satisfaction ? Réponse:

12. A. Concernant le contenu des réponses regues, diriez-vous qu’il est le plus souvent :
Adapté et correspond a mes attentes O
Difficilement exploitable car trop complet O
Difficilement exploitable car trop succinct [
Difficilement exploitable car trop technique O
B. Concernant ce contenu, selon une échelle de 0 (pas du tout) a 10 (tout a fait)
quel est votre degré de satisfaction ? Réponse:

13. Pensez-vous que le secteur d’exercice de votre correspondant a une influence sur la
qualité des échanges qu’il entretient avec vous ?
OUI, communication plus facile avec le secteur libéral O
OUI, communication plus facile avec les établissements de soins du secteur public O
0OUl, communication plus facile avec les établissements de soins du secteur privé O
NON, cela ne change rien [

AMELIORATIONS SOUHAITEES

14. Pensez-vous que les NTIC (Nouvelles Technologies de I'Information et de la
Communication : informatique, Internet, audiovisuel...) peuvent permettre d’améliorer la qualité de la
communication entre les médecins ? OUIdJ NON O

15. A. Utilisez-vous une messagerie sécurisée de santé {MSS: Apicrypt...)? OUI 0 NON [0
B. Si OUI, pour quelles taches ? (Plusieurs réponses possibles) (CR=Compte-Rendu)
Réception de bilans biologiques [J  Réception de CR d'imageries O
Réception de CR de consultations spécialisées [J  Réception de CR d’hospitalisations O
Envoi de courriers {1 Autres O Précisez :
C. Avez-vous recours a « Medimail » pour {a réception des CR provenant du CHU ?
oul NON O
D. Pensez-vous que développer I'utilisation des messageries sécurisées de santé permettrait d’améliorer la
qualité de la communication entre professionnels de santé ?
Oul [0 NONO



E. Quels sont les freins selon vous a leur utilisation ?
(Plusieurs réponses possibles)

Trop peu de correspondants disponibles [
Les difficultés liées a I'absence d’interopérabilité et a la disparité des environnements

techniques des différentes structures (médecins libéraux, laboratoires, hdpitaux...) U

Le colt trop important 0
Trop chronophage {1
Un manque d’informations et de formations O
Un manque de confiance dans les NTIC et la réelle sécurisation des données [0
Un outil peu/pas adapté ou trop compliqué O
Autres [0 Précisez :

16. A. Pensez-vous que le DMP {Dossier Médical Personnel) est une bonne solution pour
faciliter le partage et le suivi des informations médicales d’un patient entre professionnels de santé ?
OUl [0 NON O

B. Si OUI, pensez-vous que le déploiement au niveau national est correctement fait ?
oul O
NON, pas assez rapide O
NON, pas assez d’informations O
NON, pas assez de moyens financiers [

Autres [1 Précisez :

17. Parmi ces propositions, quelles sont celles selon vous qui permettraient d’améliorer
la communication avec vos correspondants spécialistes ? (Plusieurs réponses possibles)

Augmenter la fréquence des échanges [J
Diversifier vos correspondants [

Développer les réseaux structurés de santé [

Développer I'utilisation de I'outil informatique pour échanger (MSS...) U
Etre mieux formé durant les études de médecine a la communication O
Recevoir une (in)formation sur les NTIC O

Mettre en place au niveau national le DMP [
Autres [0 Précisez :

18. Pensez-vous que dans I'avenir des progrés seront accomplis concernant la
communication dans le domaine de la santé ?

oul d NON [0
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TITRE : THE FEEDBACK FROM THE SPECIALISTS TO THE GENERALISTS IN
HAUTES-PYRENEES

The general practitioner (GP), has become a coordinator of healthcare, and is now the
privileged correspondent of all health professionals. However, it seems that in their daily practice, GPs
meet difficulties in centralizing all the data concerning their patients, despite the constant

improvement of the means of communication.

The objective of this work is to know how the GPs are informed about the progress and the
results of the specialized consultations realized on their requests. This is also to consider ways to
improve this communication. For that purpose, we have performed a quantitative and descriptive

study using questionnaires sent by mail to the GPs in private practice in the Hautes-Pyrénées.

On 244 sent questionnaires, 134 replies were received, representing a 54.9% response rate.
The GPs of the Hautes-Pyrénées were globally satisfied with the means used to communicate with the
other medical specialties, with a given average of 7/10. The information, seized by computer for 60.1%
of the answers, was still most often transmitted by post (36.7%) or through the patient (26.1%).
Regarding the content of the obtained answers, 96.3% considered it adapted and corresponding to
their expectations. Some aspects, however, remained perfectible. This was, in particular, the case
concerning the response time, 1/4 of the questioned physicians having asserted receiving only
sometimes or rarely answers of their colleagues before seeing again the patient. Communication
playing a more and more central role in the job, 79.1% of respondents created informal networks of
corresponding specialists, and 62.7% said they rely on the quality of this communication. The
frequency of the exchanges was highly variable depending on the specialties. The new generation
seemed to make a growing place to the health care establishments of the private sector, considered

more accessible.

The use of computing allows to envisage new tools, like SMH (Secure Messaging of Health) and
PHR (Personal Health Records), but still underexploited. Yet the development and the generalization of
these two tools have emerged as the two main proposals for improving communication by the GPs
surveyed.
MOTS-CLES: General practitioners - Medical specialties - Interprofessional

communication - Communication tools - Computerization - Secure Messaging of

Health - Personal Health Records - Informal care networks
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TITRE: LE RETOUR D’'INFORMATIONS DES SPECIALISTES VERS LES
GENERALISTES EN HAUTES-PYRENEES

Le médecin généraliste, devenu coordinateur du parcours de soin, est le correspondant
privilégié de tous les professionnels de santé. Il semble cependant que dans sa pratique quotidienne, il
rencontre des difficultés pour centraliser 'ensemble des données concernant ses patients, et cela
malgré 'amélioration constante des moyens de communication.

L'objectif de ce travail est de savoir comment les médecins généralistes sont informés du
déroulement et des résultats des consultations spécialisées réalisées a leurs demandes et d’envisager
des moyens afin d’améliorer cette communication. Pour cela, nous avons réalisé une étude descriptive
quantitative par questionnaires envoyés par voie postale aux médecins généralistes installés en libéral
dans les Hautes-Pyrénées.

Sur 244 questionnaires envoyés, 134 réponses ont été receptionnées, soit un taux de réponse
de 54.9%. Les omnipraticiens des Hautes-Pyrénées étaient globalement satisfaits des moyens utilisés
pour communiquer avec les autres spécialités médicales avec une moyenne donnée de 7/10. Les
informations, saisies par ordinateur pour 60.1% des réponses, leur étaient encore le plus souvent
transmises par voie postale (36.7%) ou par l'intermédiaire du patient (26.1%). Concernant le contenu
des réponses obtenues, 96.3% le jugaient adapté et correspondant 2 leurs attentes. Certains aspects
restaient toutefois perfectibles. C'était le cas, en particulier, du délai de réponse, 1/4 des médecins
interrogés ayant affirmé ne recevoir que parfois ou rarement les réponses de leurs confréres avant de
revoir le patient. La communication jouant un réle de plus en plus central dans le métier, 79.1% des
répondants créaient des réseaux informels de correspondants spécialistes, et 62.7% affirmaient les
avoir basés sur la qualité de cette communication. La féquence des échanges était trés variable en
fonction des spécialités. Les nouvelles générations semblaient faire une place grandissante aux
établissements de soins du secteur privé, jugés plus accessibles.

L'usage de l'informatique permet d’envisager de nouveaux outils, commes les MSS et le DMP,
encore sous-exploités. Pourtant, le développement et la généralisation de ces deux outils sont apparus
comme les deux principales propositions d’amélioration de la communication par les médecins

généralistes interrogés.

MOTS-CLES : Médecins généralistes - Spécialités médicales - Communication
interprofessionnelle - Outils de communication - Informatisation - Messagerie

Sécurisée de Santé - Dossier Médical Partagé - Réseaux informels de soins
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