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La telemedecine facilite le partage du savoir medical

L'exemple du reseau ARPEGES Telémed (département de |'Indre)

Introduction
Ce poster traite de I'expérience du réeseau ARPEGES TELE-MED qui pratique

depuis 2005 des téleexpertises dans le département de I'Indre. Ce
département est touche par un phenomene de sous densité medicale
important (en 2014 I'Indre avait une densité rapportée a la population inférieure
de 21.92% de Médecins Généralistes et 51.52% de moins pour les spécialités
medicales par rapport a la moyenne nationale).

Le premier objectif est de rendre compte de l'activité du reseau en matiere
d'offre de soins en analysant les connexions entre praticiens de premier et
second recours.

Le second objectif est d’affirmer ou d’infirmer I'hnypothese selon laquelle un des
effets induit de la télemedecine est un meilleur le partage du savoir médical et
par le recours a un dialogue protocolisé qu’ils entretiennent avec leurs
confreres durant les téléexpertises.

Materiel et methodes

Ont été retenus pour I'étude, les praticiens qui ont realise plus de 4 actes de
telémedecine entre le 1er janvier 2013 et le 30 juin 2016. La population est
donc de 28 paraticiens requeérants et de 27 praticiens requis pour 1108 actes.

L'eétude est conduite en deux phases :
- Une premiere phase d’analyse des liens fonctionnels du réseau afin de mettre

en évidence sa structuration.

- Une enquéte qualitative aupres des praticiens requérants et requis pour
connaitre leurs attentes, leur pratique et leur satisfaction dans la pratique de la
telémedecine afin d'objectiver la «montee en compétence» des praticiens de
premiers recours. Cette enquéte a éteé realisee par questionnaires et entretiens
telephoniques semi-directifs.

On note une tres forte corrélation entre le nombre d’actes et le nombre de
correspondants : 0,875 pour les requerants et 0,942 pour les requis.

Remarque : les coefficients de corrélations tombent respectivement a 0,699
et a 0,632 si I'on retire les 20% des praticiens les plus actifs.

Point de vue antérieur versus routine de la
pratique de la téelémeédecine (requérants)
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Discussions

Resultats

Analyse du réseau
L'analyse fait ressortir plusieurs eléments :

- La repartition inégale du nombre d'actes entre specialités qui s’explique en
partie par la contruction du reseau historiguement en milieu libéral
- La dispersion du nombre d'actes
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Requeérants
Le temps de pratique a diminue dans 3/4 des cas en moyenne d’un tiers.

Le temps de pratique a diminue dans —
1 cas sur deux d'un tiers.

La communication est plus fluide au
cours du temps dans 3/4 des cas et
cela depend du confrere.

La telemédecine a modifie la pratique
professionnelle pour 3/4 des

- Par specialite, le troisieme et le quatrieme quartile representent
respectivement 11,4% et 83,9% du total des actes.

- Par praticien requis, la situation est semblable avec un troisieme et
quatrieme quartile a 14% et a 70% des actes.

- Par praticien requérant, ou la situation est plus equilibrée, avec une faible
Importance du premier quartile, et une sur-représentation du quatrieme qui
represente plus de 50% de I'échantillon des actes.

Dispersion du nombre d'actes par typologie de praticiens
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La communication est plus fluide au cours du temps dans 3/4 des cas :
- Cela dépend du confrere? Oui a 90%
- Cela dépend de la spécialité? Non a 100%

La pratique de la telemédecine satisfait 100% des utilisateurs.
La telemédecine a modifié la pratique professionnelle pour 80% des réepondants.

Auto-jugement de I'évolution de la pratique par les praticiens
requérants et vision de leurs cofnréres requis
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Demandes d'expertises plus
complexes qu'au début de la
pratique

La télémédecine est un vecteur
du partage du savoir médical

Plus autonomie dans la
réalisation de certains actes

Si cette ananlyse peut se baser sur une anteriorité solide de la pratique de la téelemeédecine, le nombre de praticiens ayant satisfait aux exigences de I'etude est

faible et le nombre d’actes par professionnel est modeste.

L'étude qualitative ne porte que sur 14 requérants et 10 requis, ils font partie des praticiens ayant le plus d'actes a leur actif, cependant, cette etude doit se
poursuivre afin de gagner en robustesse pour pouvoir en tirer des conclusions géneralisables.

Conclusions

Les praticiens ont une pratique tres inégale en volume de la telemédecine, le quart le plus actif représente entre 50 et 70% des actes réalises, il existe une forte dépendance
entre le nombre d'actes et le nombre de correspondants, ce qui ouvre une perspective de developpement pour le reseau.

La pratique de la télemedecine s'est amélioree avec le temps en fluidité des échanges, et on assiste a une diminution du temps de pratique a I'acte.

Globalement les praticiens avaient une image positive de la téelemédecine ex-ante et cette representation s'est amélioree avec la pratique, bien que certains freins persistent

notamment la complexité administrative et informatique.
Concernant les effets induits,

- Les praticiens requérants valident le gain d'autonomie dans leur pratique suite a des echanges repétés, constat qui est partage par les praticiens de second recours.
- Tous les acteurs (requis comme requéerants) soulignent le fait que la télemeédecine est un moyen de partage du savoir medical.
- Cependant seulement 50% des praticiens requérants trouvent que leurs demandes portent sur des cas plus complexes, ce qui est valide par les praticiens requis.
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Le savoir médical n‘a de valeur que s’il est partagé




