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Barometre sur la pratique de la
telémedecine

2eme édition

A partir des entretiens réalisés aupres des professionnels de santé

@ Care Insight

The next generation Health&Tech Advisor
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Barometre sur la
pratigue de la
télémédeC|ne Etude qualitative d’approfondissement de

'usage de la TLC auprés des professionnels de
santé en tenant compte du contexte sanitaire et

CONTEXTE ET ENJEUX

Secons éditio réglementaire et de I'impact Covid sur 'usage de la
TLC

Le Mlnlstere_ et IAgenc’e’ Numerl,qu,e en DEMARCHE MISE EN OEUVRE

Santé souhaitent suivre I'étude ménée en

novembre dernier afin de suivre la

tendance et le développement des 32 entretiens individuels d'lh aupres de

usages de la Télémédecine. Une professionnels de santé réalisés par téléphone : 16

médecins généralistes et 16 médecins spécialistes

actualisation est en cours, en particulier
pour comprendre les effets de la crise
COVID sur la téléconsultation.

Care Insight a mené une étude qualitative PRINCIPAUX RESULTATS
dans ce sens auprés d’'un échantillon de
Professionnels de santé pratiquant et non O X
pratiquant la TLC afin dévaluer la
tendance de cet usage suite au contexte * le niveau d’acceptation de la téléconsultation
sanitaire actuel.

Le niveau de connaissance de la télémédecine

* Le niveau de pratique et I'opinion sur la TLC

 Les besoins exprimeés pour appuyer le
développement de la TLC
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Enquéte et Restitution

6

Recueil

Enquéte realisée aupres dun
échantillon de professionnels de
santé interrogés par téléphone du 20
juillet au 31 aolt 2020.

Echantillon

Echantillon aléatoire de 16 médecins
généralistes ( les mémes que lors de
l[a lere évaluation et des
spécialistes.

@_ CareInsight

Démarche & Méethodologie

CHOIX DE L’OUTIL

Entretien BtoB, semi-
directif, individuel, par
visio ou a défaut par
téléphone

1lh - avec un guide
d’entretien :

La liste des médecins
généralistes de la
lere  edition  est
maintenu (16
médecins pratiquants
et non pratiquants)

Une liste de 16
médecins spécialistes
complémentaire avec
un principe de centrer
sur la pratique + que
de [l'organisationnel
pour les PH.

« Expertise

GRILLE/GUIDE

Détails

Grille basée sur :

Care
Insight

Veille globale
Partage avec 'ANS

Adéquation avec les
attentes

Validation de 'ANS

. aae EN
MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
Liberté

ondulite de
l’entretien -
semi directif

* Présenter le sondage,

en quelques mots,
commandé par 'ANS

Rappeler les missions
de 'ANS

Définir un certain
nombre de themes :
relation au numérique
/ relation patient /
outillage et
financement
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Feuille de route

Réadaptation des grilles en ajoutant les éléments en lien
avec le contexte Covid

| Revue des

|
| : . I Entretiens :
| questionnaires : | MAJ Grilles Livrable
i_Ajustement pour le | Fin de la mission
contextegovid
I_E’_'___C_i ________ 1
, rrisede } Fin de ’enquéte terrain
| contact ] Début de la restitution
Fixation RD

»
»

Un décalage sur la date de fin des entretiens ( un retard a été constaté pour les
médecins généralistes vu la charge de travail ainsi que les vacances d’été. 2 refus.

@ CareInsight
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Profil des répondants en médecins spécialisteS™ =

1/2

Un échantillon de médecins spécialistes pratiquants et non

pratiquants la TLC

Q e Havre

(1) Cabinet privé et clinique privée

+50 ans

B

®
[0 °
Soissons :
(1) Cabinet privé
+50 ans

o O
ok ¢l
Bordeaux
(2) cabinet privé
<35ans:1
35-50ans:1

[ ]

[0 ]
Montpellier
(1) Ets public
<35ans :1

n @ Carelnsight

Paris (75)

(1) ESPIC, clinigue privé et Cabinet

prive)
(1) cabinet privé
35a50ans :1

+50‘ams 1
[0 *

Bezannes
(1) Clinique privée
35-50ans:1
@

(0 °)

Lyon (69)
(2) Cabinet prive

<35ans:1
+50ans: 1

Fort de France
ﬁ.ﬁ (1) Clinique privé
35-50ans:1
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Profil des répondants en médecins spécialisteS™ =
2/2

Différentes spécialités avec différents besoins et usages

Spécialités

Gastro Chirurgie orthopédique 8
ediatrie : : , .
PECIA®  Radiologie Chirurgie ORL 6
Cardiologie
Gastro-entérologie 4
Pneumologue )
o Dermatologie Gynécologie .
Geriatrie 0
Urgences <35 ans 35-50 ans > 50 ans
FEEIETE Réadaptation Fonctionnelle m<35ans ®3>-50ans ®>50ans

Spécificités :
Gynécologie
m Etablissement/Plateau
H Cabinet

1 les deux =Homme =Femme ™ Tous types m Enfants
@ Care Insight = Patients chroniques = Personnes agées
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TLC

Evolution de la pratique de la TLC

Etat de la pratique de I’échantllion : 100 % ont testé la TLC pendant le confinement

Avant Mars 2020 Pendant le confinement Et Aprés ?

Oul NON Oul NON Oul NON
7 9 15 0 12 2

> Les motivations repérées suite aux entretiens :
+ Le contexte Covid et le confinement est un élément déclencheur de I'activité TLC pour les spécialistes qui
n’en faisaient pas et qui voulaient suivre de prés leurs patientéle déja connue.

» Volonté de proposer un nouveau « service » a sa patientéle pour un meilleur suivi
« Gérer la crise et protéger sa patientéle en limitant les déplacements surtout si le patient est assez loin.
» Assurer la continuité de la prise en charge et le suivi de sa patientéle

* Quelques retours spécifiques :
La demande est peu venue directement des patients (1 seule demande remontée)
Nouvelle source de revenus ou nouvelle patientéle possible dans la période de manque d’activité
Le remboursement de la TLC n’est pas un motif suffisant pour décider a faire ou continuer la TLC

- @ Care Insight
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Principaux renseignements

Evolution du volume de la pratique de la TLC , avant pendant le confinement, et

apres ?

Plusieurs profils se dégagent (issus du baroméetre 1 )

Réticents : Ne voulaient pas pratiquer la TLC, ont testé et ont arreté. Renongant : Pratiquaient pour essayer avant le confinement,
mais n’ont pas été embarqués

Curieux : Voulaient s’y mettre mais ne savaient pas comment, et ont bcp pratiqué pendant le confinement; puis hésitent ou adaptent
leur pratique

Nouveaux adeptes : convertis avec le confinement, leur pratique devient courante et prévoit d’augmenter Matures : pratique raisonnée
et réguliere Evangelisateurs : Conquis !

—e—Réticents =—e=Renoncant =e—Curieux =e=Nouveaux pratiquants =e=Matures =e—Evengélisateurs

90
85

Nb TLC/mois
déclaratif

30

20
15

@ CarelInsight
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Principaux renseignements

Analyse de la pratique de la TLC en fonction du profil :
les retours et besoins exprimés

A noter

spécialité est davantage différenciante.

(@

@‘

Les profils évangélisateurs porteurs de projet,
syndicalistes ou bien des pratiquants depuis une vingtaine
d’'année. Conscients de [lintérét de cette pratique et
maintiennent une activité TLC qui évolue constamment.

Les nouveaux pratiquants : ceux qui ont découvert la TLC
suite au confinement , et s’y sont mis car ils constatent les
bénéfices de cet usage pour leur patientele aussi bien que
pour leur organisation hebdomadaire; Ce constat a été
assez repéré en santé mentale, en suivi post chirurgical, et
les prises en charge qui ne nécessitent pas une consultation
physique.

Les matures : Dégja actifs, ces spécialistes vont baisser leur
activité TLC mais la maintenir de facon plus raisonnée. Ce
choix est basé sur la pertinence clinique et l'intérét de
jumeler la consultation physique et la TLC et trouvent une
complémentarité des deux actes.

@ CareInsight

: pas d’'impact de 1’age ou du mode ou lieu d’exercice

du répondant, la

=>» Implication dans le projet de démocratisation de la
TLC engagement dans les travaux d’embarquement de

nouveaux usagers. lls sont convaincus de I'apport pour
leur patientele et pour lattractivité de leur métier :
Réponse concrete.

= Le maintien de la pratique est conditionné a un
accompagnement spécifigue par des formations
adaptées, lever des obstacles administratifs
(notamment dans la relation patient / paiement et
maintient des initiatives adoptées lors du covid

rémunération sans condition et facilit¢ d’'usage des

=» Conscients de linteret de la TLC aussi bien du
contact physique, la TLC sous sa forme actuelle ne
peut pas étre une réponse unique a leurs besoins. Les
moyens qui peuvent faire évoluer leurs usages seraient

meédicaux connectés. Notamment le
TLC est souvent écarté par les

les dispositifs
diagnostic en



Principaux renseignements
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Analyse de la pratique de la TLC en fonction du profil :

les retours et besoins exprimés

A noter : pas d’impact de 1l’adge ou du mode ou lieu d’exercice du répondant, la

spécialité est davantage différenciante.

@

b Le profil des renongant, des utilisateurs qui suite au
contexte covid vont cesser leur activité TLC car ils trouvent
que suite a leur expérience avant ou pendant covid, la TLC
n'est pas assez adaptée a leur spécialité, par exemple la
chirurgie orthopédique

@

b Le profil des réticents : des opposants a la TLC avant et
apres le Covid pour plusieurs motifs : la non adaptation a la
pratique, de process administratif lourd, le besoin du contact
et du suivi physique

@

b Le profil des curieux : ceux qui se sont initiés a la TLC par
curiosité mais qui ont parfois des obstacles a I'usage continu
delaTLC

@ Carelnsight

= La non adaptation a leurs pratiques constituent le

principale obstacle. La TLC sous sa forme actuelle ne

peut pas les faire changer d’avis.

= Un constat spécifigue pour les radiologues
volonté professionnelle de ne pas déconnecter
I'acte de la réalisation de I'imagerie

= Le contexte ne les a pas convertis.

= Pratigue peu adaptée, patientéle majoritairement
agée, outils non adaptés, pas autonomes ils s’estiment
non informés ou formeés
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Principaux renseignements sur la pratique de T2

TLC

Les leviers et freins identifiés

Outils :

*  Gratuité des outils utilisés

. Intérét majeur du téléphone et
WhatsApp.

Formation :

« Tres bonne appréciation de la
formation technique dispensée par
les fournisseurs

* Importance de la formation a la

Clinique : Non adaptation a certaines
pratiques ou spécialités : La chirurgie
orthopédique pour les suivi post-

pratique opératoire et en cardiologie (besoin
d’analyses et examens cliniques )

Expérience : . Pour les radiologues le frein principal

« Trés bonne perception des Verbatl M et est l'importance de maintenir le lien

meédecins avec une trés bonne . patient/ radiologue, donc volonté de

qualité de relation humaine p erc ep“ on ne pas étendre la téléconsultation en

« Bonne qualité de diagnostic pour
certaines spécialités

» Accélération de la prise en charge
et rapidité du retour

* Implication du patient dans la prise
en charge : patient a 'aise ala TLC

@ CareInsight

dehors des plages urgences et ne
pas déconnecter lacte de la
réalisation de l'imagerie

* Aucun de ces éléments n’a constitué
un levier : le codt, la prise en charge
a 100%, les outils, le hors parcours
de soins

+ Crainte de la métamorphose de
certaines pratiques et spécialités
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Principaux renseignements sur la pratique de

s
if:|

a-lJtQS / conditions techniques un enjeu majeur de
déclenchement et d’usage

besoin d’informations mais pas de recours au référencement national

(pas connu)

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Lgalité.
Fraternité

Medaviz

t) prédice

(A SANTE HAUTS+DE-FRANCE

ok LIVI Doctslilh &

Ordre d’utilisation Fonctionnalités

Téléphone +++
*  WhatsApp +++
* Medaviz ++
* Doctolib ++
+  Skype ++
* Prédice +
e Livi +

=>Gratuité des outils

=>» choix de l'outil basé sur la
facilité de l'usage pour le PS
comme pour le patient, la
formation et le démarchage
de certaines sociétés.

* Prise de RDV
* Prépaiement
+ Partage de documents

Intégration / praticité /
ergonomie

» Consultation d'annonce de
résultats particuliers et la
validation a priori d'un acte
interventionnel

* Suivi post-opératoire

» Premiére consultation

* Suivi

@ CarelInsight

Variable en fonction de la

spécialité et 'usage

 gros efforts a faire sur cet
aspect

» Exige une excellente
qualité de fonctionnement
en raison de sa suractivité
(plus de 2000 patients dans
sa file active)

» doctolib facile / plutét simple
(Livi) renonce aux plateformes
régionales.

* que téléphone et sms ou mail
donc facile




EEEEEEE

Perception

Réticences

@'W i

G
Londeunilln’ e dom :
Prtiy

17 @_ CareInsight
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Profil des repondants en medecins generalistes

Un échantillon de médecins généralistes pratiquant ET non
pratiquant de la TLC issus du barometre 1.

o
. s
. Saint-Quentin ® o O
(02) : cEh cBa GRA
L . MSP
. Amiens (80) . + de 50 ans

. Remplacants MSP,

®
cabinet [0 ]
.- De 35 ans ‘3.
n.ﬂ ‘3. .Toulon-sur-Arroux
71
. La Roche-sur-Yon o (M)SP
(85) [0 ] S
Médeci . Montalieu-Vercied8 ans
rgentistes (38) 0
g . Cabinet de groupe R
. 35 ans et 56 Ak _+de 50 ans . Valence (26)
. Lalb_enque (46) . Cabinet de
. Cabinet de groupe
groupe . +de 50 ans
. 35 ans P
cla
. Martinique (972)

_ . Seul (2)
- @Carelnmght +de50ans
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Profil des repondants en médecins généralistes™ =
2/2

Des profils plus agés et citadins qui acceptent de répondre

Déroulé

Nous notons que sur les 18 médecins généralistes 3’2
repérés, nous avons l'accord de 8 personnes. 4 ont 25
exprimés qu’ils ne sont pas intéressés ou non pas 2
le temps vu la charge de travail qu’ils avaient ou 1,5
pas répondul 1
Accord Refus/ 0,5
B

< 35 ans 35-50 ans > 50 ans

14 4

m<35ans m35-50ans ®>50ans

¢ O @

m Seul mCabinet de groupe = MSP = Homme = Femme ™ Tous types m Enfants

@ Care Insight = Patients chroniques = Personnes agées
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Profil des repondants en médecins généralistes™ =
1/3

Les curieux ont sauté le pas et développé leur usage de la TLC pendant de la crise liée au Covid.
La catégorie des réticents voit son nombre diminuée suite a lintégration de certains médecins dans la liste des
débutants.

Les renoncants ou abandonnistes tont leur apparition.

Avant Covid

Impact Covid

Craintes
a pratiquer la il N
TLCH -,
! —y
L
Craint
e L’opposé
catégoriqu
forte o : Les ; ;'
Le suspicieux } PN
des L : cufrieux : i .
plateformes  Le dubitatif 5 ~
de TLC o du ' ' ' f e
diagnostic
. a distance Les
Crainte i abandonnistes
modest g dégus
. ;
e motivé mais Le prét
patientéle Ia e
‘ - ancer ;
réfractaire Les débutants i Les
; L'indifféren motivés convaincus Les
Craint t alaTLC formateurs
e alaTLC
faible .
Motivation

a pratiquer la
Motivation Motivation Motivation TLC

(® Care Insaghe moyenne forte



Principaux renseignements sur la pratique de ¥

TLC

Outil / conditions techniques

) prédice

e Aedaviz e

+ Téléphone+++

*  WhatsApp+++

* Medaviz++

*  Doctolib++

*  Skype++

*  Télémédical soluion+

* Prédice+

*  Livi+

= Gratuité des outils

=» Choix de l'outil basé sur la

facilité de 'usage et
démarchage de certaines
sociétés

(Ceariaiasangehange doutil

C Télémédical

Solution

Prise de RDV
Prépaiement
Partage de documents

Suivi patientele habituelle
Prise de nouveaux patients
en période de sous activité
Dépistage et Suivi COVID

‘ Q EX
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Liberté

INUMERIQUE

Doctali) Gre

Consulib

Probléemes de connexion
++++

Probleme techniques et
limite de certaines
fonctionnalités
Incompatibilité avec les
LGC

Besoin d’installer plusieurs
outils a la fois

Téléphone et WhatsApp
tres appréciés et faciles a
utiliser pour le médecin et
le patient



Perception globale de la téléconsultation suit

contexte Covid

Les arguments sont identiques a la phase 1 du barometre

A0

AGENCE
DU NUMERIQUE

€ au

ULe patient, partie prenante de sa santé

L Désengorgement des établissements et des cabinets

QPlus de confort

U Relation humaine plus solide

L Facilitation de la collaboration interprofessionnelle

L Gestion des urgences

ULes dérogations aux conditions de remboursement et d’exercice

QDifficulté du diagnostic

U Complexité de certains outils ou problemes techniques lié
a la connexion qui ont emmené a l'usage du téléphone et
WhatsApp

QAutres alternatives : Téléphone ets suffisant
U Remboursement / modalités peu claires

@ Carelnsight
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Les enjeux positifs

Verbatim positifs

« Pour des patients chroniques stabilisés, je PY
pourrais les suivre en téléconsultation avec une

infirmiére » o

« La téléconsultation permet de répondre a des THY, ‘.
demandes particulieres de patients, patients ’ﬂ "

éloignés »

« c'était séduisant pour les problématiques
d'accessibilité aux soins qu'on vit régulierement
aux urgences »

« La formation a la pratigue des PS est

essentielle pour booster la TLC. Dans le Grand

Est, et en Alsace notamment, nous avons formé (‘“‘p
300 médecins a la TLC, nous avons été trés actifs

et cela se voit vraiment sur le nombre de TLC. »

« Mes patients deviennent de plus en plus
autonomes : ils sont équipés ».

Les dérogations aux conditions de
remboursement et d’exercice pendant la période

2| @i mOnsRgHese a en faire plus »
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Les freins recensés

Verbatim négatifs T [ [ o

« Oui, j"ai toujours un peu de crainte lié au diagnostic. » eql‘ip r
Complexe -
« Le frein principal : la facturation, la prise en charge (I). o .
devrait étre intégrale, & 100% comme la TLE. » Ldglwm i Soucieuy
Données

« L’outil que j’ai utilisé n’était pas compatible avec mon g
logiciel de gestion. J’ai basculé vers WhatsApp et le ﬂ o !

téléphone car c’est plus simple ». eaotn (Douwfﬂwe
(Habllude Poule Compliqué

Financieremen!

« J’ai eu plusieurs problemes de connexion »

« Je n’arrive pas a assister aux sessions de formation iicconlpagn-mm

car avec le décalage horaire ce n’est pas possible »

@_ CareInsight
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Principaux renseignements sur la pratique de fa™ =

TLC

Motif de lancement

Cartographie

Le contexte Covid était 'occasion pour relancer I'activité
de téléconsultation et faire connaitre ses points forts. Le
déclic principal de 'usage était le confinement.

-Eviter le déplacement des patients

-Désengorgement des hépitaux et des cabinets
-Faciliter la prise en charge

-Garder un contact avec sa patientéele

- Générer une nouvelle activité

Quelques soit pour les médecins généralistes ou
spécialistes, nous avons repérés un degré de maturité
variables vis-a-vis de la téléconsultation.

Le point le plus marquant pour un non embarquement
dans une activité TLC continue, c’est la non adaptation de
celle-ci a la pratique de certains actes ou certaines
spécialités.

Une vraie mouvance se manifeste avec des médecins qui
s’impliquent plus et qui voient I'intérét de ces oultils.

Toute une panoplie d’outils est aujourd’hui a disponibilité
des médecins. Il reste encore a retravailler certains
aspects techniques, revoir I'ergonomie et assurer une
compatibilité avec les LGC pour une implication des
médecins. A date, le téléphone et WhatsApp constituent
les 2 outils les plus utilisés et les plus appréciés, par les
professionnels comme les patients.

La démarche commerciale des édtieurs est un moyen

f\/’embrquement fort.

&) Care Insight

Globalement les attentes et besoins remontés par les
médecins :

De la formation a la technique et la pratique

Travail collaboratif avec les éditeurs afin de rendre les
outils plus adaptés et intégrés.

Plus de carté sur les modalités financiéres de prise en
charge ou remboursement.
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