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INTRODUCTION

Lutilisation du courrier eélectronique pour régler des problemes medicaux
ou administratifs simples peut améliorer la qualité des soins. La demande
des patients est forte, mais une revue Cochrane de 2014 [1] est demeurée

inconclusive sur l'effet de la communication médecin/patient via courriel
sur la performance des services de sante.Les problemes de confidential-
ité ont déja fait I'objet de publications. Notre objectif a été de décrire les
emails des patients ainsi que leurs caractéristiques dans un hopital uni-
versitaire

METHODE

Tous les patients pris en charge a I'H6pital Européen Georges Pompidou
(HEGP) entre le 1/01/2000 et le 1/11/2018 ont été inclus. Les noms de
domaines des courriels ont eté extraits et comparés a une base publique.
Les fournisseurs ont éte identifies par le service de recherche Whois. Les
caractéristigues des patients avec ou sans courriel ont éteé comparées.
Nous avons effectué un appariement sur 'année de premier contact avec
'hopital pour prendre en compte |I'évolution du taux de renseignement par
‘administration au cours du temps.

DISCUSSION

Le nombre de courriels disponibles est faible si on se réfere au taux
d’utilisation national pour la santé (18,70%)[2]; c’est un avantage sécu-
ritaire (moindre exposition a une diffusion non contrélée de données per-
sonnelles). Enfin, 8% des patients ayant un courriel ouvrent a leur em-
ployeur un acces possible a leurs données médicales: I'éducation des
patients et des médecins sur I'emploi de messageries sécurisées doit étre
renforcée.

Tableau 3a : Description de la population appariée
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82,008 41 004 41 004
Hommes, n 39 957 20 494 19 463 <0.001
(%) (48.7%) (50.0%) (47.5%) '
Année de
naissance,
n (%)
Avant 1950 20 069 10761 9308

(24.5%) (26.2%) (22.7%)
1950-1969 27 735 11620 16 115

(33.8%) (28.3%) (39.3%) <0.001
1970-1980 26 022 13367 12 655 '

(31.7%) (32.6%) (30.9%)
Apres 1989 8182 5256 2926

(10%) (12.8%) (7.2%)

Tableau 3b : Description de la population appariée
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82,008 41 004 41 004
Duree de
suivi, n (%)
<= 3 molis 38 743 27 434 11 309
(47.2%) (66.9%) (27.6%)
Entre 3 et 12 12 591 5001 7 590
mois (15.4%) (12.2%) (18.5%)
Entre 12 et 24 7116 2 492 4 624
mois (8.7%) (6.1%) (11.3%)
Entre 24 et 36 4 336 1527 2 809 <0.001
mois (5.3%) (3.7%) (6.9%) '
Entre 36 et 48 3106 1073 2 033
mois (3.8%) (2.6%) (5%)
Entre 48 et 60 2 616 324 1792
mois (3.2%) (2.0%) (4.4%)
>= 60 mois 13 500 2 653 10 847
(16.5%) (6.5%) (26.5%)

RESULTATS

Durant la periode d'étude, 971 822 patients ont été pris en charge dont 41
004 (4,2%) avaient un courriel enregistré dans le systeme d’information
(9,5% avant 2005; 10,2% entre 2005 et 2010, 80,3% apres 2010).

Tableau 1 : Description de la population

Population Population Population Population
totale avec email apres exclus
renseigné |appariement
N 971,822 41 004 82 008 889 814
Hommes, n 485 737 19 463 39 957 445 780
(%) (50.0%) (47.5%) (48.7%) (50.1%)
Année de
naissance, n
(%)
Avant 1950 342 676 9 308 20 069 322 607
(35.3%) (22.7%) (24.5%) (36.3%)
1950-1969 282 381 16 115 27 735 254 646
(29.1%) (39.3%) (33.8%) (28.6%)
1970-1989 281 390 12 655 26 022 255 368
(29.0%) (30.9%) (31.7%) (28.7%)
Apres 1990 65 375 2926 8 182 57 193
(6.7%) (7.1%) (10%) (6.4%)

Parmi ces courriels, 37 779 (92,1%) étaient hébergés par les grands
prestataires de messagerie €lectronique, dont 31 005 (75,6%) chez les
seuls Google, Microsoft, Orange et Yahoo (Tableau 2). Des courriels pro-
fessionnels ou associés a un nom de domaine incluant I'identite du patient
ont été fournis par 2878 (7,0%) et 347 (0,9%) patients, respectivement.
Les patients ayant un courriel renseigné ont un suivi plus long (72,4% ver-
sus 33,1% ayant un suivi de plus de trois mois) et etaient plus ages (age
median de 48 ans versus 45 ans).

Tableau 2 : Description des adresses emails
| Effectifs |  Localisation

N 41 004

Professionel 2878

Personel 347

Fournisseur, n (%) 37779

Google 11730 (28.6%) USA
Microsoft 7 802 (19%) USA
Orange 6402 (15.6%) Europe
Yahoo 5071 (12.4%) USA
Free 2427 (5.9%) Europe
SFR 1170 (2.9%) Europe
La Poste 815 (2%) Europe
AOL 330 (0.8%) USA
NOOS 319 (0.8%) Europe
Bouygues Telecom 250 (0.6%) Europe
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