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Introduction

En janvier 2022, Mon Espace Santé (MES) a été mis a disposition des Francais [1]. Cet
espace numérique de santé a pour vocation de stocker et de partager les différents documents
de santé des patients. Il permet aussi de mettre a disposition des patients et des professionnels

de santé différents outils afin de faciliter la prise en charge médicale [2].

L’intégration des technologies du numérique a la santé publique est un projet de longue date,
fruit de 20 ans de travail. En effet, la Loi n® 2004-810 du 13 ao(t 2004 [3] relative a I'assurance
maladie prévoyait la création d’un dossier médical en ligne qui deviendra apres de nombreuses
annees de retards et de péripéties le Dossier Médical Partagé (DMP). Ce dernier, a dans un
premier temps été mis a disposition du public et des professionnels de santé en 2012 sous le
nom de Dossier Médical Personnel, mais il n'a pas connu le succes escompté avec seulement
158 000 ouvertures de dossiers. Relancé en 2016 sous le nom de “Dossier Médical Partagé”, il
a été mis a disposition des assurés de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) en
2018 apres une période d’essai jugée concluante dans plusieurs départements. Si ce nouveau
DMP a connu un succes plus important que le précédent, le nombre de dossier actif est resté
insuffisant par rapport aux objectifs fixés. De plus, plusieurs anomalies ont été pointées du doigt
: un entretien chronophage, des colts de mise en place plus importants que prévu, des doutes

sur la cybersécurité des données personnelles stockees. [4]

En juillet 2019, la loi relative a I'organisation et a la transformation de notre systeme de santé
entend créer un espace numérique de santé qui deviendra Mon Espace Santé [5]. Il est prévu
qu’il intégre différents outils comme le DMP, une messagerie numérique, un carnet de
vaccination numérique, un agenda numérique et des applications permettant de promouvoir la
santé [6]. Les objectifs affichés sont de faciliter la prise en charge des pathologies chroniques
et de faciliter la communication entre les différents acteurs de la santé. Mais peu de temps apres
le début de son deploiement, différentes failles sur la sécurité des données ont été évoquées par
la revue Prescrire [7]. Le syndicat de la médecine générale s’interroge aussi d’un point de vue
éthique sur I’ouverture de maniére systématique d’un compte MES a tous les assurés de la

CNAM n’ayant pas fait opposition a sa création [8].

Les attentes potentielles recherchées a travers cette plateforme dans la pratique, et I’avancée de
la médecine en font un outil qui mélange attente et scepticisme chez les professionnels de santé,

la population générale et les membres décideurs de I’Etat. C'est ainsi qu’a travers cette these,
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nous avons souhaité recueillir I’avis des médecins lorrains vis-a-vis de Mon Espace Santé dans

le but d’évaluer leurs envies et leurs préconceptions a ce sujet.
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Mise en contexte

Les prémices des plateformes numeriques de Santé.

La création d’un espace numérique de santé qui aboutira en 2022 a I’ouverture de MES,
a connu de nombreux rebondissements depuis une vingtaine d’années. Elle fait suite a
I’obligation de tenir un dossier médical pour chaque patient qui a été inscrite dans le code de
déontologie de I’Ordre National des Médecins en 1995 [9]. Elle a permis une meilleure prise
en charge des patients en améliorant la transmission des informations de santé et d’éviter leurs
pertes. Le développement et la démocratisation d’internet a la fin des années 1990 a posé la
question de la création d’un dossier médical électronique accessible aux patients. Ce
développement répondait a une demande du public a participer plus activement a la gestion de

leur santé.

Ainsi, le rapport de 1999 du Conseil Supérieur des Systémes d’Information de Santé [10] posait
déja la question de 1’acces électronique du dossier médical a chacun et sur la possibilité, pour
le patient et les professionnels de santé de le compléter au fur et a mesure. Il mettait aussi en
¢vidence les bénéfices potentiels dans la mise en place d’un systéme de communication par
messagerie électronique. Ce nouveau moyen de communication permettait un gain de temps en

limitant le gaspillage des ressources et la réalisation d’examens complémentaires redondants.

La loi du 4 mars 2002 relative aux “droits des malades et a la qualité du systeme de santé” [11]
a autorisé 1’hébergement de “données de santé a caractere personnel recueillies ou produites a
I’occasion des activités de prévention, de diagnostic ou de soin” en dehors des établissements
hospitaliers ou des cabinets libéraux. Elle ouvrait ainsi la voie vers un partage de I’information
médicale. C’est dans cette optique, que le ministre de la Santé, de la Famille et des Personnes
Handicapées : Monsieur Jean Francois Mattei, a mandaté le Professeur Marius Fieschi pour
explorer différentes pistes pour 1’élaboration d’un Dossier Médical Partagé [12]. 1l rapportait
déja certains éléments qui resteront essentiels au développement des futures plateformes

numeriques de santé tels que :

e Le partage d’information devra se faire par un systéeme de codage standardisé pour

permettre I’interopérabilité entre les différents systémes de partage d’information.
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e La création d’un dossier patient partagé devra permettre de rassembler I’ensemble des
données médicales du patient (courriers, imageries, résultats biologiques, ...), et devra
étre centré sur le patient dans sa globalité.

e L’acces aux données devra étre sécurisé€ par un acces restreint. La personne concernée
devra avoir acces a ses données tout comme les établissements de soins et professionnels
de santé a qui elle aura donné son accord au préalable.

e Le développement des technologies de I’'information et de la communication devra

permettre une amélioration de la qualité de soin et une diminution des couts de la santé.

A D’époque, le rapport pointait du doigt un retard dans 1’informatisation des hdpitaux. Les
logiciels informatiques traitaient avant tout les données administratives du patient sans prendre
en compte 1’aspect médical. De plus, il regrettait I’absence de continuité dans les structures de
pilotages. Dans ce contexte, la nécessité de mettre en place une structure assurant la cohérence
des systémes d’informations apparaissait déja comme un prérequis a I’informatisation de la

santé.

Le dossier médical personnel

Un projet trop ambitieux et chaotique

C’est en 2004, sous couvert de la loi N°2004-810 que le “Dossier Médical Personnel”
est apparu pour la premiere fois [13]. Cette loi stipule que “chaque professionnel de santg,
exercant en ville ou en établissement de santé, quel que soit son mode d'exercice, reporte dans
le Dossier Médical Personnel, a l'occasion de chaque acte ou consultation, les éléments
diagnostiques et thérapeutiques nécessaires a la coordination des soins de la personne prise en

charge”. Le Dossier Médical Personnel devait ainsi contenir :

e Les données médicales du patient comme les antécédents médicaux, les allergies, ou

encore les vaccinations.
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e Les données de soins tels que les résultats biologiques, les imageries médicales, les
comptes rendus, les protocoles de soins, ou bien les traitements prescrits.

e Un espace d’expression pour le bénéficiaire du dossier.

Le Dossier Médical Personnel devait étre stocké sur un hébergeur externe et étre
accessible par le patient a 1’aide de sa carte vitale et d’un code a chiffre. Le titulaire du dossier
devait avoir la possibilit¢ de masquer, aux professionnels de santé, les informations qu’il
souhaitait. Les professionnels de santé devaient pouvoir y accéder uniquement apres 1’accord
du patient qu’ils suivaient. Cet acces devait étre sécuris¢ par 1’utilisation conjointe de la carte
vitale et de la carte professionnel de santé. Ces mesures devaient garantir le secret medical et le
non-acces des données de santé aux personnes non autorisées tels que les assurances privées et
le médecin du travail par exemple.

Son développement et sa mise en place sur I’ensemble du territoire pour le printemps 2007 sont
confiés a un Groupement d’Intérét Public (GIP), ce dernier est composé par le ministre de la
Santé (Mr Philippe Douste-Blazy), la Caisse des Dépots et Consignations, et la Caisse Nationale

d’ Assurance Maladie des travailleurs salariés [14].

Malgré les annonces initiales optimistes pour un déploiement en moins de trois ans, de
nombreux éléments vont remettre en cause sa mise en ceuvre, en effet, la mission
interministérielle de Revue de Projet sur le Dossier Médical Personnel du 8 novembre 2007
mettait en évidence [15] :

e Un calendrier irréaliste qui prévoyait un déploiement dans I’ensemble du territoire au
printemps 2007, soit moins de 3 ans apres la promulgation de la loi. Elle a aussi souffert
des annonces politiques qui la voyait comme 1’un des projets phares de la réforme de
I’assurance maladie, et ne pouvait donc pas souffrir de retard. Cette situation a aussi
entrainé une augmentation des objectifs malgré le calendrier de déploiement qui était
trop restreint dés le début du projet.

e Un management faisant défaut : le GIP crée en avril 2005, soit 8 mois apres la
promulgation de la loi relative a ’assurance maladie, bénéficiait d’une équipe restreinte
ne permettant pas la mise en ceuvre du Dossier Médical Personnel dans de bonnes

conditions.
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e Un manque de moyen financier : le budget alloué a cette époque était jusqu’a dix fois
moins important que ce que 1’on a pu observer dans d’autres pays engagés sur un projet
similaire.

e La confrontation a des problémes juridiques ignorés ou sous-estimes jusque-la sur la

responsabilité du professionnel de santé, sur la propriété du dossier et de son contenu.

Cette mise en ceuvre chaotique va faire naitre un sentiment de doute chez certains
médecins sur la mise en place d’un tel dispositif. Ils vont s’interroger sur les modalités et les
colts d’adaptation des logiciels médicaux, I’ergonomie engendrée par un tel dispositif sur le
poste de travail, ainsi que 1’éventuelle rémunération du temps consacré a la mise a jour du

Dossier Médical Personnel.

Ces conclusions sont confortées par le rapport de 1’inspection générale des finances de 2007
qui dresse un tableau sévere sur le pilotage du projet qui est décrit comme "constamment
précipité, souvent improvisé, parfois inconséquent”, et soutient la nécessité de le relancer "sur

des bases solides".

Changement de cap et la mise en place d’une premiere plateforme numérique : le Dossier
Meédical Personnel

En réponse aux difficultés rencontrées dans la mise en place du Dossier Médical
Personnel, Madame Roselyne Bachelot : ministre de la Santé, de la Jeunesse des Sports et de la
Vie Associative, a confié en 2008 au Professeur Michel Gagneux : inspecteur général des
affaires sociales, la gestion d’un groupe de travail [16]. II était chargé d’analyser les conditions
d’une relance du Dossier Médical Personnel au niveau de la stratégie générale du projet, de sa
conduite et de la gouvernance des systemes d’information de santé. Il en ressortait différentes

directives, parmi celles-ci on y retrouve :

e La création d’un outil principalement utile pour les professionnels de la santé qui devra
“étre mis au service de tous les acteurs de santé pour améliorer la qualité, la coordination
et la qualité des soins”, et qui devra “dans un premier temps proposer des services utiles

aux professionnels de santé”.
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e La création d’un contenu et d’une infrastructure qui pourront évoluer au cours des
annees. L’architecture du systéme devra permettre un démarrage efficace et cohérent,
tout en permettant une évolution pour de futurs innovations.

e Lamise en place d’un développement avec un calendrier plus souple et lisible au cours
des prochaines années.

e [’objectif de faciliter I’utilisation du logiciel en garantissant la sécurité des usagers.

En mars 2011, I’Agence Nationale des Systémes d'Information Partagés de Santé
(ASIP) qui regroupe divers groupements d’intérét public dont le Groupement d’Intérét Public
depuis 2009, ouvre le Dossier Médical Personnel au public dans 4 régions pilotes : 1’Alsace -
Lorraine, la Picardie, 1 ’Aquitaine et la Franche-Comté. Malgré une augmentation significative
du nombre de dossiers crées (180 000 en 2012), le Dossier Médical Personnel voit son
déploiement suspendu a I’automne 2012. Cette suspension est motivée par le rapport de la cour
des comptes sur son cout exceptionnellement élevé [17]. Ce dernier met en évidence un cout de
210 millions d’euros entre 2004 et 2011 pour son développement et sa mise a disposition et de
500 millions d’euros pour les investissements réalisés par les structures hospitaliéres afin de

[’alimenter.

Le Dossier Médical Personnel se montre ainsi comme la premiere plateforme numérique de
Santé mise a disposition du public frangais. Si le rapport de la cour des comptes est 1’une des
principales raisons ayant enterré ce dispositif, il convient aussi d’émettre un doute quant a
I’appropriation du dispositif par les médecins. En effet, 89 500 dossiers sur 158 000 étaient
vides d’informations en juillet 2012 [18] montrant ainsi un rejet d’une part du monde médical
qui ne prenait pas le temps de les mettre a jour. Ce rejet est également partagé par les usagers
de la sécurité sociale, ce qui rend ’objectif d’ouverture d’un million de dossier en 2013

difficilement atteignable.
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Le Dossier Médical Partagé : un premier succes mitigé

Apreés plusieurs années, Madame Marisol Touraine : ministre des Affaires Sociales et
de la Santé : relance le projet de dossier numérique de santé sous le nom de Dossier Médical

Partage avec la loi du 26 janvier 2016 sur la modernisation de notre systeme de santé [19].

Sa mise en ceuvre est confiée a la Caisse Nationale d’Assurance Maladie. Il est expérimenté
dans neuf départements pilotes a partir de 2017 et les premiers résultats qui en résultent
semblent positifs. Le rapport de la cour des comptes met en évidence la création de 10 000

dossiers par semaine dans les départements tests pour le mois d’avril 2017. [20]

Le Dossier Médical Partagé se veut comme un carnet de santé numérique gratuit qui peut étre
directement ouvert par le patient dés 1’age de 16 ans. Il mise sur une augmentation de sa sécurité
et se veut toujours accessible via internet a 1’aide d’un identifiant personnel. Il comporte

diverses informations importantes concernant le suivi du patient tels que :

e Lesantécédents, les allergies et les facteurs de risque.

e Le traitement de fond

e [’historique des remboursements

e Les différents résultats de biologie et d’imagerie

e Les comptes-rendus d’hospitalisations et de consultations.

e Les directives anticipées.

Ainsi, il pouvait étre complété par tout professionnel de santé, aprés accord du patient,
par I’intermédiaire de sa carte CPS et du logiciel compatible pour les comptes rendus. Le patient
lui-méme pouvait le compléter grace a un accés direct via le site AMELI. Les services
d’urgences pouvaient y accéder sauf mention contraire du titulaire du DMP, et les médecins
étaient uniguement habilités a consulter certaines parties en fonction de leur spécialité en dehors

du médecin traitant qui lui, avait accés a I’intégralité du Dossier Médical Partagé.

Le Dossier Médical Partagé va continuer de monter en puissance avec pres de 10 millions de
DMP ouverts a la mi-juin 2021, couvrant ainsi plus de 10 % de la population francaise adulte
[21] [22]. Si ce nombre reste impressionnant, il reste a nuancer car I’objectif était I’ouverture
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de 20 millions de dossiers en 2020 et 40 millions en 2022 [23]. De plus, certains travaux mettent
en avant certaines craintes chez les médecins comme la mise en danger du secret médical de

leurs patients [24].

Le Dossier Médical Partageé sera finalement intégré au nouvel Espace Numérique de Santé mis
en place en 2022 dont il constituera la pierre angulaire avant d’étre rejoint progressivement par

d’autres outils numériques.

“Sundhek” : ’exemple danois

Le Danemark a été cité en 2010 comme 'un des exemples a suivre dans 1’Union
Européenne dans le domaine de la e-santé [25][26]. Ce pays a mis en place une plateforme de
santé décentralisée qui laisse un certain degre de liberté aux 5 régions danoises pour pouvoir
mettre en place de nouveaux outils numériques de santé dans le respect des textes législatifs et

de I’interopérabilité des services numériques.

Cette plateforme qui se nomme « sundhek.dk » a été lancée en 2003 et permet aujourd’hui aux
danois d’y retrouver des informations sur la santé en générale, leurs dossiers médicaux, ou
encore les ordonnances de médicaments qui leurs ont été prescrites. De plus, elle permet

¢galement d’améliorer la communication entre les prestataires de santé et les citoyens danois.

Le développement de « Sundhek.dk » ne s’est pas fait du jour au lendemain. Le projet de
création d’une plateforme numérique de santé danoise a débuté en 2001 par 1’état et les comtés
danois. Son utilisation premiére était de permettre un accés centralisé aux resultats des
différents laboratoires, puis il a englobé d’autres fonctionnalités au cours des années comme
I’acceés au profil médical, 1’acces a la liste des traitements, ou la possibilité de trouver un

professionnel de santé disponible afin de prendre rendez-vous aupres de ce dernier.

Les raisons du succés danois sont multiples et s’expliquent entre autres par le fait que ce pays
a une longue tradition de numérisation des données. Les professionnels de santé se sont emparés
des technologies numériques de santé deés les années 90 pour communiquer entre eux et pour la
mise en place de dossiers médicaux électroniques. « Sundhek.dk » s’est appuy¢ dans un premier
temps sur des bases de données existantes régionales et nationales qu’il a centralisé en son sein
et n’a donc pas eu besoin de développer de nouvelles structures. Cependant, la décentralisation

implique la présence de multiples interlocuteurs avec des exigences différentes entrainant de
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nombreuses demandes d’innovation qui ne peuvent étre tenues par les administratifs de «

Sundhek.dk ».

De nombreuses plateformes de santé fleurissent a travers le monde, on peut citer “National
Health Record” a Singapour ou encore “My Health Record” en Australie. Comme en France,
ce développement est soumis & de nombreuses interrogations notamment sur la cybersécurité,
ou une adhésion difficile de certains acteurs de santé. [27] Malgré cela, elles partagent des
objectifs communs de diminution des couts de santé, une amélioration de la prise en charge des
maladies chroniques et ainsi facilité 1’accés aux soins pour les patients [28]. La France, de son
c6té, a lancé une nouvelle plateforme numérique de Santé mis en en place pour les usagers au

début de I’année 2022 prénommée “Mon Espace Santé”.
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Mon Espace Santé
Définition

Mon Espace Santé est une plateforme numérique de santé obtenue grace au travail
réalisé sur les quinze derniéres années par I’intermédiaire du Dossier Médical Partagé
principalement. Il a été mis en ceuvre sous la responsabilité conjointe du ministre chargé de la
Santé et de la CNAM [29]. Cette plateforme est personnelle et est mise a disposition des usagers
de la sécurité sociale. Ce dispositif est personnalisable par I’utilisateur qui se voit gérer en
collaboration avec les professionnels de santé la mise a jour de ses données de santé et son
parcours de soins [30].

Mon Espace Santé a été entériné suite & la loi n°® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a
l'organisation et a la transformation du systéme de santé [31]. Elle prévoit la création d’un
espace numérique de santé qui réunira au sein du méme site internet différentes applications de
santé de facon gratuite. Il a été mis en place en janvier 2022 aprés une période d’essai dans 3

départements, a ce moment-Ia, il contenait :

e Un dossier médical basé¢ sur I’ancien Dossier Médical Partagé.
e Un agenda médical
e Une messagerie sécurisée permettant aux patients de communiquer avec leurs

professionnels de santé.

Les profils des usagers ont été créés automatiqguement entre le 31 janvier et le 31 mars
2022. Des notifications leurs ont été envoyés entre ces deux dates par mail ou courrier pour
leurs décrire les fonctionnalités de Mon Espace Santé, et pour leur expliquer comment refuser
la création automatique de leur profil s’ils le souhaitaient. Ils peuvent le consulter en tout lieu
et a tout moment a I’aide d’une connexion internet et d’un identifiant de connexion. Les données
sont enregistrées sur des serveurs en France qui sont certifiés et sous la surveillance de la

Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés.
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Ainsi, on retrouve 1’historique médical du patient des 24 derniers mois déposé directement par
la CNAM au moment de I’ouverture du profil. A noter également, la possibilité pour le patient
de refuser I’ouverture ou bien de le cloturer quelle que soit la durée d’utilisation de ce dernier.
En cas de fermeture du dossier, les données seront enregistrées pendant encore 10 ans [32]. Il
existe cependant la possibilité pour le patient de demander la suppression immediate et
définitive de ses données de santé. Un an aprés son déploiement, on compte ainsi prés de 65.7
millions d’assurés possédant un compte, dont 7.9 millions 1’ayant activé [33]. La feuille de
route du numeérique 2023-2027 cible un dép6t de 250 millions de documents par an des la fin
de I’année 2023, et pres de 400 millions des la fin 2026 [34].

Les composantes de Mon Espace Sante

Il existe deux possibilités pour se connecter et accéder a MES. La premiére est d’utiliser
I'identifiant et le mot de passe prédéfinit lors de la création de son compte MES. La seconde
option est de se connecter avec 1’aide de France Connect. Pour une question de sécurité, un
code de validation envoyé par mail ou par téléphone a ’assuré peut étre demandé pour se

connecter 8 MES.

C’est ainsi que la page principale de Mon Espace Santé s’ouvre a vous. En haut de cette page,
nous avons le choix entre plusieurs onglets proposés. On retrouve I’*“Accueil”, le “Profil

médical”, les “Documents”, la “Messagerie” et enfin le “Catalogue de Service”.

La page d’accueil

Elle est composée de plusieurs sous parties :

e Tout d’abord, s’affiche devant nous 2 icones, une violette proposant de voir son “Profil
médical” et une seconde en bleue qui propose de rajouter soi-méme un document.
e La partie “Mon Actu Santé” qui inclue une synthése de notre dossier médical ainsi que

les différentes actualités et préventions faites par I’assurance maladie.
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La partie “Mon Histoire de Santé¢” qui date les derniers professionnels de santé
rencontrés, les derniéres imageries et biologies faites ou encore les dernieres
ordonnances prises en pharmacie.

La partic “Mes documents de santé” qui liste les derniers comptes-rendus ou les
attestations de vaccinations par exemple.

Enfin elle se termine par quelques informations pratiques concernant, la encore, la

prévention médicale sous toutes ses formes.

Le Profil Médical

Il est compléte par les différents professionnels de santé qui seront rencontrés au cours

du parcours de soin mais également par le patient lui-méme qui peut remplir toutes les

catégories qui composent son profil. On y retrouve ainsi :

“Mon histoire santé” qui résume les types d’examens, consultations et ordonnances
réalisés par le passé et triés du plus récent au plus ancien. Il est également propose de
choisir si ’on désire ou non que ces documents soient accessibles a certains
professionnels de santé.

Le “Suivi médical” qui contient une partie avec les maladies et le suivi de soin (dentaire,
grossesse...), les traitements, les hospitalisations et les handicaps.

Les “Facteurs de risque” avec les allergies, les antécédents familiaux ou encore les
habitudes de vie (tabagisme, activité physique...)

Les “Vaccinations”, qu’elles soient obligatoires ou recommandées avec les dates et ages
de réalisation que ’on peut retrouver dans le carnet de santé numérique ouvert au
moment de la naissance. On retrouve également dans ce feuillet un calendrier simplifié
des vaccinations 2023 avec les prochaines échéances (dates et ages) des vaccins de
chaque patient.

Les “Mesures” telles que : Le poids, la taille, I’Indice de Masse Corporelle (IMC), le
tour de taille, le nombre de pas par jour, la tension arterielle, la fréquence cardiaque, la

température, le périmétre cranien, le niveau de douleur, la glycémie, 1’hémoglobine
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glyquée (Hbalc), I’indicateur de gestion du glucose et enfin le taux de glucose
interstitiel moyen.

e Les “Professionnels de santé” composés de son médecin traitant et des professionnels
de santé rencontrés dans le cadre de son suivi.

e “L’entourage et volonté”, ou I’on renseigne dans un premier temps la personne de
confiance et les personnes a contacter en cas d’urgence puis dans un second temps les
directives anticipées ainsi que son accord pour le don d’organe par exemple.

e Les “Picces administratives™ telles que la carte nationale d’identité, la carte de groupe
sanguin, la carte d’organisme complémentaire, les attestations de droits ou encore la

carte européenne de santé.

Les Documents

Ils peuvent étre déposés par les professionnels de santé ou bien par le patient lui-méme.
Ils contiennent tous les documents concernant le suivi du patient (comptes-rendus,
ordonnances, imageries, ou encore les attestations de vaccination). Il est aussi possible
d’interdire I’accés d’un ou plusieurs documents a un professionnel normalement autorisé a le

consulter comme décrit dans le tableau ci-dessous.

TYPE DE DOCUMENT Document déposé par un professionnel Document déposé par le titulaire
PROFESSIONNEL AUTEUR DU DOCUMENT Accés maintenu Non accessible
PROFESSIONNEL INTERVENANT EN CAS D'URGENCE Accés maintenu Accés maintenu
MEDECIN TRAITANT DECLARE/MEDECIN ADMINISTRATEUR  Accés maintenu Accés maintenu
AUTRE PROFESSIONNEL HABILITE Non accessible Non accessible

Tableau 1: Maintien ou non de ’accés d’'un document aux différents professionnels[32]
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La Messagerie

Chaque patient ayant un compte activé sur Mon Espace Santé dispose d’une adresse
mail personnelle sous la forme “x @patient.mssante.fr” qui lui permet de recevoir des messages
de la part des professionnels de santé. Attention, il est important de notifier que le patient ne
peut envoyer un message a un professionnel de la santé uniquement quand c’est ce dernier qui
a initié la conversation. Elle permet ainsi d’envisager la relation médecin - patient sous un autre
angle avec une possibilité d’échanger des informations ou des courriers via une messagerie

sécurisée.

Le Catalogue de Service

Enfin, en dernier onglet, on retrouve le catalogue de service qui permet de proposer
aux patients tous les services numériques et les applications référencées par 1’état selon
chaque région. On retrouve par exemple Doctolib, Ameli, Tabac Info Service, le Vidal ou

encore Santé.fr.
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Objectifs principaux et secondaires

Objectif principal

- Estimer les attentes et préconceptions des médecins en Lorraine sur
I'utilité et la pratique de Mon Espace Santé.

Objectifs secondaires

e Savoir si les médecins lorrains réticents vis-a-vis du Dossier Médical
Partagé seraient plus enclins a utiliser Mon Espace Sante.

e Comparer les attentes des praticiens libéraux et hospitaliers a propos de
Mon Espace Santé.
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Meéthode

Afin d'évaluer les attentes et préconceptions des médecins de Lorraine vis-a-vis de Mon
Espace Santé et ainsi répondre a nos différents objectifs, nous avons réalisé une étude
quantitative par I’intermédiaire d’un questionnaire de 13 questions partagé par les différents
Conseils Nationals d’Ordres des Médecins de Lorraine et I’'URPS Grand Est. Cette étude
quantitative semblait étre la plus pertinente pour établir des statistiques précises au vu de
I’échantillon de médecin concerné. Pour la création de ce questionnaire, une premiere partie
composée des 5 premiéres questions nous permettait de classifier les médecins selon leur
localisation, leur age et leur type d’exercice. Une deuxiéme partie composée de 4 questions a
été créée dans le but de déterminer la connaissance et 1’utilisation du DMP et de MES par les
médecins lorrains. Ensuite une troisiéme partie composée de 3 questions a choix multiples, a
été créée apres discussion avec certains membres de la CNAM et de la Sécurité Sociale que ce
soit au téléphone ou en présentiel comme a la journée de I’installation des médecins de Lorraine
par exemple. Elle a pour but d’étayer les attentes et préconceptions des médecins lorrain. Enfin
une derniére question, pour cl6turer notre questionnaire, et déterminer si les médecins étaient

plus aptes a utiliser Mon Espace Santé ou non.

Dans un premier temps, nous avons décrit I’échantillon de 1’étude. En effet, ce dernier visait
I’ensemble des médecins exercant en Lorraine qu’ils soient libéraux ou hospitaliers au moment
de la diffusion du questionnaire. Malheureusement, nous avons pu constater qu’apres avoir
répondu a notre questionnaire, certains médecins ne répondaient pas aux criteres d’inclusion

gue nous nous étions fixés.

Nous avons ainsi réalisé une analyse permettant de décrire notre échantillon en différentes sous-

catégories : 1’age, la spécialit¢ médicale et le type d’exercice.

Pour cela, nous avons réalis¢ une description compléte de 1’age des participants en réalisant un
histogramme et en donnant les indicateurs de tendance centrale (moyenne et médiane) et de

dispersion (écart-type, minimum, maximum, intervalle interquartile).

Nous avons réalisé également un diagramme en barres pour voir la répartition des participants
dans les différentes spécialités médicales. Pour décrire les différents types d’exercice, nous
avons réalisé des graphiques circulaires afin de donner le pourcentage de médecins concernés

pour chacune des catégories. Nous avons ensuite donné le pourcentage de médecins qui
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connaissaient le Dossier Médical Partagé et qui ’avaient déja utilisé, de méme pour Mon

Espace Santé via un graphique circulaire.

La deuxiéme partie de notre analyse a été réalisée afin de répondre a I’objectif principal de notre
étude : la description des attentes et préconceptions des médecins vis-a-vis de Mon Espace
Santé. Nous avons donc donné pour chaque fonctionnalit¢é de I’outil et chaque attente
principale, I’effectif et le pourcentage de médecins ayant coché chacune d’entre elles en les
classant de la plus fréquente a la moins fréquente. Concernant leurs réticences a I’utilisation de
Mon Espace Santé, nous avons réalise un diagramme en barres afin de voir les préoccupations

les plus importantes des médecins lorrains.

Pour répondre ensuite a un de nos objectifs secondaires énonce précédemment, nous
avons réalisé un tableau croisant I’utilisation du Dossier Médical Partagé et la propension a
utiliser Mon Espace Santé chez les médecins qui connaissaient le Dossier Médical Partage.
Cette analyse nous a permis de voir si les médecins qui utilisaient ce dernier était plus ou moins

enclins a utiliser également Mon Espace Santé que les autres médecins.

Pour tester la significativité des différences observées, nous avons réalisé un test du chi2
d’indépendance apres avoir vérifié ses conditions d’application (tous les effectifs théoriques

devaient étre strictement supérieurs a 5). La p-valeur de ce test a été donnée.

Dans une troisieme partie, nous avons réalisé une analyse permettant de comparer les attentes
et les réticences principales des médecins vis-a-vis de Mon Espace Santé ainsi que les
fonctionnalités qui les intéressaient le plus dans leur pratique quotidienne selon leur type
d’exercice. Pour ce faire, nous avons décrit les fonctionnalités, réticences et attentes principales
de maniere stratifiée sur le type d’exercice des médecins (activité libérale, hospitaliére ou
mixte). Nous avons donné I’effectif et le pourcentage des médecins ayant coché chacune d’entre

elle.

Pour déterminer si les différences observées étaient significatives ou non, nous avons réalisé
des tests statistiques. Nous avons réalisé des tests du chi2 d’indépendance lorsque les effectifs
théoriques étaient tous strictement supérieurs a 5 et dans le cas contraire nous avons remplacé

les tests du chi2 par des tests exacts de Fisher.
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Enfin, pour compléter cette analyse, dans une derniere partie nous avons réalisé une
série de modeles de régression logistique simple et multiple pour chaque fonctionnalité, attente
et réticence afin de creuser un peu plus le réle du type d’exercice lorsqu’on ajustait les

associations étudiées sur 1’age et la spécialité des médecins.

Ces modeles de régression ont donc également permis de mesurer 1’association brute et ajustée
entre I’age et la spécialité¢ des médecins d’une part et chaque fonctionnalité, attente et réticence

d’autre part.

Pour ces modeles, nous avons exclu de I’analyse les médecins ayant une activité mixte en raison
de faibles effectifs. Il nous a de plus semblé judicieux de n’étudier que la distinction entre

médecins libéraux et hospitaliers dans cette partie d’analyse.

La spécialité a été dichotomisée de la maniére suivante : “médecine générale” et “autre
spécialité”. Nous avons pour chaque fonctionnalité, attente et réticence étudiée, estimé 1’Odd
ratio (OR) brut et son intervalle de confiance (IC) a 95 % pour chacun des trois facteurs étudiés
puis nous avons estimé I’OR ajusté, son IC a 95 % et la p-valeur du test de Wald sur chaque

coefficient  du  modele  pour chacun  des  trois  facteurs  également.

Toutes les analyses décrites dans ce plan d’analyse et présentées dans la section suivante ont
été réalisées a I'aide des logiciels R (version 4.0.2), Rstudio (version 2023.06.1+524) et
Microsoft Excel 2021 (version 2306).
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Résultats

Caracteéristiques de la population

Sélection de la population

Le questionnaire de cette étude a été élaboré au cours de I’année 2022 avant d’étre
diffusé a partir du 24 novembre 2022. Le questionnaire est resté disponible jusqu’au 29 juin
2023, dernier jour avant la collecte finale des données.

La population visée lors de cette étude concerne I’ensemble des médecins de la Lorraine qu’ils
soient libéraux ou hospitaliers.

Le questionnaire a été diffusé a deux reprises par les différents Conseils Départementaux de
1I’Ordre des Médecins (la Meurthe et Moselle — 54, la Meuse — 55, la Moselle — 57 et les Vosges
— 88) qui compte environ 7000 médecins inscrits d’apres ces derniers.

Apreés 7 mois de publication, nous avons pu récolter 201 réponses a travers toute la Lorraine.
Concernant cet échantillon, sur ce total de 201 réponses nous avons dd exclure 5
enregistrements en raison de problémes techniques avec la plate-forme de recueil.

Sur les 196 médecins ayant répondu a notre questionnaire de maniére valide, nous avons di
exclure encore 4 autres médecins. Deux d’entre eux n’exergant pas en Lorraine et les deux
autres n’ayant pas répondu a I’intégralité du questionnaire. Ceux-ci ne répondaient en effet pas
a nos criteres d’inclusion.

Au total, I'intégralité de I’analyse a ainsi porté sur un total de 192 médecins libéraux et

hospitaliers de Lorraine.
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Age de la population

Concernant 1’age des participants, nous avons observé une répartition plutot homogene.
On a pu remarquer, que la catégorie d’age la plus fréquente dans notre échantillon correspond
aux médecins ayant entre 30 et 40 ans.
La moyenne d’age des participants était de 46,9 ans avec un écart-type de 12,0 ans.
On a retrouvé un age médian relativement similaire de 45 ans avec un intervalle interquartile
de 37 ans a 57 ans).
Enfin on a noté que le médecin avec I’age minimal était de 27 ans alors que 1’age maximal était

de 73 ans.
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Figure 1: Histogramme de 1’dge des médecins lorrains ayant participé a cette étude
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Spécialité médicale

Concernant les différentes spécialités exercées par les médecins qui ont répondu a ce

questionnaire, on a pu constater que la grande majorité de 1’échantillon d’analyse était constitué

de médecins généralistes a hauteur de 53,1 %.

Pour ce qui est des autres spécialités, les plus représentées étaient les gynécologues (4,2 %), les

urgentistes (3,6 %), les cardiologues (3,6 %) et les radiologues (3,1 %).

En ce qui concerne les spécialités les moins présentes dans notre étude, nous avons trouvé, les

addictologues, les rhumatologues, les allergologues et les urologues, toutes les quatre avec un

taux représentatif de 0.5%.
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Figure 2: Diagramme en barres représentant les spécialités médicales des médecins lorrains ayant participé a cette étude
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Type d’exercice

Comme expliqué par ’'un de nos objectifs secondaires : “Comparer les attentes des
praticiens libéraux et hospitaliers a propos de Mon Espace Santé”, nous avons pour cela
commencé par demander aux médecins leur type d’exercice en début de questionnaire afin de
pouvoir analyser et comparer les praticiens libéraux des praticiens hospitaliers.

Ainsi, nous avons trouvé 106 médecins qui avaient une pratique en libéral soit 55,2 % de
I’échantillon, 13 médecins qui avaient une activité mixte (libérale et hospitalicre) soit 6,8 % et

donc 73 médecins qui avaient une activité exclusivement hospitaliere soit 38 %.

activité hospitaligre
73

activité libérale
106

activité mixte
13

Figure 3: Graphique circulaire représentant les différentes activités des médecins lorrains ayant participé a cette étude.
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Afin d’étre encore plus spécifique concernant les différents lieux d’activités des
médecins exercant en libéral ou mixte, nous avons approfondi la recherche en leur demandant
si leur pratique était en cabinet seul, en cabinet de groupe ou en maison de santé

pluriprofessionnelle.

Parmi les 119 médecins ayant une activité libérale ou mixte, 31 médecins exercaient en cabinet
seul soit 26,1 %, 40 médecins exercaient en cabinet de groupe soit 33,6 % et 48 médecins

pratiquaient en maison de santé pluriprofessionnelle soit 40,3 %.

cabinet seul
31

MSP

cabinet de groupe
40

Figure 4: Graphique circulaire représentant les différents lieux d’activités des médecins lorrains ayant une activité libérale
ou mixte et ayant participé a cette étude.

43



Utilisation et connaissance du Dossier Médical Partagé chez les médecins lorrains

Apreés avoir effectué une premiere répartition de la population étudiée, nous avons
poursuivi notre questionnaire en demandant aux médecins de Lorraine s’ils connaissaient le

Dossier Médical Partagé, et si oui, I’avaient-ils déja utilisé au moins une fois.

Au total, nous avons pu constater que 179 médecins de notre échantillon connaissaient le

Dossier Médical Partagé. Et parmi eux, seulement 70 médecins 1’avaient déja utilisé une fois

soit 39.1%.

Ne connaissent pas
13

Connaissent et déja
utilisé
70

Connaissent et
jamais utilisé
109

Figure 5: Graphique circulaire représentant le nombre de médecins lorrains connaissant le Dossier Médical Partagé et
[’ayant ou non déja utilisé par le passé.
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Connaissance et utilisation de Mon Espace Santé chez les médecins lorrains

Par la suite nous avons effectué la méme chose que pour le Dossier Médical Partagé en
demandant aux médecins lorrains qui ont répondu a ce questionnaire s’ils étaient familiers avec

Mon Espace Santé, et si oui, I’avaient-ils déja utilisé au moins une fois.

Au total, on dénombre 150 médecins ayant connaissance de Mon Espace Santé soit 78,1 % de

notre échantillon et parmi eux, 43 médecins soit 28.7% I’avaient déja utilisé au moins une fois.

Ne connaissent pas
42

Connaissent et déja utilisé
43

Connaissent et jamais
utilisé
107

Figure 6: Graphique circulaire représentant le nombre de médecins lorrains connaissant Mon Espace Santé et I'ayant ou
non déja utilise.
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Objectif principal ( présenté par Monsieur Aoukar Luc-Antoine)

Concernant la suite de notre questionnaire, afin de pouvoir remplir convenablement nos
objectifs principaux et secondaires, les médecins de Lorraine ont pu répondre a 4 questions
concernant exclusivement Mon Espace Sante.

Tout d’abord, la premiére question a choix multiples (2 réponses maximum autorisées parmi
les 7 réponses proposées) concernait les fonctionnalités de Mon Espace Santé qui pouvaient

présenter un avantage concernant leurs pratiques quotidiennes.

Ensuite, la deuxieme question a choix multiples (2 réponses maximum autorisées parmi les 7
réponses proposées) concernait les principales attentes des Médecins de Lorraine concernant

certaines possibilités offertes par I’utilisation de Mon Espace Santé.

Puis, la troisieme question a choix multiples (3 réponses maximum autorisées parmi les 8
réponses proposées) concernait les principales réticences auxquelles pouvaient faire face les

médecins de Lorraine a propos de I’utilisation de Mon Espace Santg.
Enfin, les médecins ont ensuite dii répondre a I’ultime question de ce questionnaire afin de

savoir si en se basant sur leurs attentes et inconvénients, les médecins lorrains étaient enclins a

utiliser Mon Espace Santé.
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Les Avantages de mon Espace Santé

Concernant les avantages, la question posée permettait aux médecins de choisir 2

réponses maximum parmi les 7 proposées, on retrouvait comme proposition :

e Le carnet de santé numérique

e Le profil medical

e Lamessagerie securisée entre le professionnel de santé et ses patients
e La messagerie sécurisee entre les différents professionnels de santé.

e Visualiser les imageries réalisées par le passé.

e Visualiser les biologies réalisées par le passé.

e Aucune

n %

Fonctionnalités avantageuses de Mon Espace Santé pour la pratique quotidienne des

médecins
Le profil medical 86 44.8
Le carnet de santé numérique 68 35.4
Visualiser les biologies réalisées par le passé 64 33.3
Visualiser les imageries réalisées par le passé 48 25.0
La messagerie sécurisée entre les différents
. . 43 22.4
professionnels de santé
La messagerie sécurisée entre le professionnel
. . 21 10.9
de santé et ses patients
Aucune 15 7.8

Tableau 2: Description des fonctionnalités avantageuses de Mon Espace Santé pour la pratique quotidienne des médecins
lorrains.

Parmi la liste des fonctionnalités qui pouvaient étre considérées comme avantageuses pour la
pratique des médecins dans leur quotidien professionnel, 44,8 % soit 86 des 192 médecins
étaient intéressés par le profil médical proposé par Mon Espace Sante.

Il s’agissait ainsi de la fonctionnalité la plus souvent citée par les médecins ayant répondu a
notre questionnaire. Les deux autres fonctionnalités qui intéressaient le plus les médecins de
Lorraine étaient le carnet de santé numerique (35,4 %) ainsi que la visualisation des biologies

réalisées par le passé (33,3 %).
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Au contraire, la fonctionnalité qui semblait intéresser le moins les médecins était la messagerie
sécurisée pour communiquer avec leurs patients (10,9 %).

Pour le reste on évalue a 25% le nombre de médecins intéressés par la visualisation des
imageries réalisées par le passé et a 22.4 % les médecins désireux de communiquer entre
professionnels de santé via une messagerie sécurisee.

Enfin, seulement 7,8 % des médecins ont déclaré qu’aucune fonctionnalit¢ de Mon Espace

Santé n’était avantageuse pour leur pratique quotidienne.

Les attentes des médecins lorrains vis a vis de Mon Espace Santé

Concernant les attentes, la question posée permettait aux medecins de choisir 2 réponses

maximum parmi les 7 proposees, on retrouvait comme proposition :

e Une meilleure communication entre professionnel de santé.

e Une meilleure communication par le biais de la messagerie avec les patients.
e Favoriser I’implication du patient dans son suivi médical.

e Eviter la perte de données médicales concernant le patient.

e Un meilleur suivi pluridisciplinaire du patient.

e Une diminution des examens complémentaires redondants

e Aucune
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n

%

Principales attentes des médecins vis-a-vis de Mon Espace Santé

Eviter la perte de données médicales concernant le
patient

Un meilleur suivi pluridisciplinaire du patient

Une diminution des examens complémentaires
redondants

Une meilleure communication entre professionnel de
santé

Favoriser I'implication du patient dans son suivi
médical

Aucune

Une meilleure communication par le biais de la
messagerie avec les patients

93

80

66

59

32

11

6

48.4

41.7

34.4

30.7

16.7

5.7

3.1

Tableau 3: Description des principales attentes des médecins lorrains concernant Mon Espace Santé.

La préoccupation principale des médecins semblait étre la conservation des données

des patients puisque 48,4 % d’entre eux attendaient de cet outil que cela permette d’éviter la

perte de données médicales concernant leurs patients.

La deuxieme attente la plus importante était le fait que Mon Espace Santé permette un

meilleur suivi pluridisciplinaire des patients (41,7 %).

Par ailleurs, on retrouvait un intérét a diminuer les examens complémentaires redondants

(34.4%) et a établir une meilleure communication entre les différents professionnels de santé

(30.7%).

A T’inverse, les attentes les moins pressantes étaient I’implication des patients dans leur suivi

médical (16,7 %) et I’amélioration de la communication avec leurs patients par le biais de la

messagerie (3,1 %).
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Les réticences des médecins lorrains vis-a-vis de Mon Espace Santé

Concernant les réticences, la question posée permettait aux médecins de choisir 3

réponses maximum parmi les 8 proposées, on retrouvait comme proposition :

e Une utilisation chronophage de I’application.

¢ Un manque d’engouement de la part des patients pour son utilisation.

e Un désintérét de la part de certains professionnels de santé a son utilisation.

e Des difficultés d’utilisation liées a des problémes de maintenance et d’entretien de Mon
Espace Santé

e Un manque de sécurité pouvant entrainer 1’utilisation a mauvais escient d'informations
médicales personnelles.

e Une utilisation abusive de la messagerie de la part des patients envers leur professionnel
de santé.

¢ Un manque d’acces a internet par une partie de la population.

e Aucune
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I'application  messagerie par données la plateforme  professionnels patients des patients
les patients

Figure 7:Diagramme en barres représentant les réticences a I utilisation de Mon Espace Santé des médecins lorrains.

La principale réticence, avec 64.1% de medecins votants, était une utilisation
quotidienne trop chronophage de Mon Espace Santé.
S’en suit, la peur d’une utilisation abusive de la messagerie par les patients avec 43,8 % des
médecins votants et 32,8 % des médecins qui étaient inquiets concernant le manque de sécurité
de Mon Espace Santé au regard de la sensibilité des données de santé qui pouvaient y étre
stockées.
On note également que plus d’un quart des médecins de ce panel (29.7 %) se disaient craintifs
vis a vis des difficultés techniques liées a 1’utilisation de la plateforme et que 28.1 % des

médecins votants craignaient un désintérét de la part de certains professionnels de santé.

I1 est important aussi de constater que le manque d’accés potentiel a internet des patients
et leur manque d’engouement inquiétaient moins les médecins (respectivement 18,2 % et 16,7
%). Enfin, il est intéressant de noter que seulement 2,1 % des médecins participants n’avaient

aucune réticence a ’utilisation de cet outil.
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Objectifs secondaires (présenté par Monsieur Jamrozowicz Clément)

Savoir si les médecins lorrains réticents vis-a-vis du Dossier Médical Partagé seraient plus
enclins a utiliser Mon Espace Sante.

Apres avoir repondu aux 3 questions & choix multiples, les médecins de Lorraine devaient
cléturer ce questionnaire en répondant a une ultime question :

“Au vu des avantages et des inconvénients, seriez-vous enclins a utiliser Mon Espace Santé
dans votre pratique ? ”

Finalement, 57,3 % des médecins ont déclare étre enclins a utiliser Mon Espace Santé soit 110
médecins sur les 192 étudiés.

Comme expliqué par cet objectif secondaire, nous avons également étudié si cette propension
a utiliser Mon Espace Santé était différente si les medecins avaient utilisé ou non le Dossier
Médical Partagé par le passé.

Pour rappel, les médecins lorrains qui connaissaient le Dossier Médical Partagé étaient 179
dans notre échantillon. Parmi eux, 70 (soit 39,1 %) l’utilisaient et 109 (soit 60,9 %) ne

I’utilisaient pas.

On note ainsi que parmi tous les médecins qui utilisaient le Dossier médical partagé, 67,1 %
d’entre eux étaient enclins a utiliser Mon Espace Santé également alors que chez les médecins

qui n'utilisaient pas le DMP, ils étaient 48,6 % a étre enclins a utiliser Mon Espace Santé.
Finalement, nous avons pu voir que lorsque les médecins lorrains utilisaient déja le service du

Dossier Médical Partagé ils étaient plus enclins a utiliser Mon Espace Santé.

Cette différence était statistiqguement significative au seuil de 5 % avec une p-valeur de 0,0149.
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Utilisation du
Dossier Médical

Partagé (n = 70)

Non utilisation du
Dossier Médical

Partagé (n = 109)

Test du chi2

d’indépendance

n (%) n (%)
Enclin a utiliser
Mon Espace Santé 47 (67.1) 53 (48.6)
(n = 100)
Pas enclin a utiliser
Mon Espace Santé 23 (32.9) 56 (51.4) p-valeur = 0.0149

(n=79)

Tableau 4:Description croisée de I utilisation du Dossier Médical Partagé et de la propension a utiliser Mon Espace Santé
chez les médecins lorrains
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Comparer les attentes des praticiens libéraux et hospitaliers a propos de Mon Espace Santé.

Pour continuer dans notre étude, et dans le but de pouvoir répondre au mieux a notre
objectif qui repose sur la comparaison des attentes des praticiens libéraux et hospitaliers a
propos de Mon Espace Santé, nous avons réalisé une analyse secondaire permettant de voir si
les attentes vis-a-vis de Mon Espace Santé étaient similaires ou non en fonction du mode

d’exercice des médecins lorrains répondant a notre questionnaire.

Nous avons ainsi comparé a 1’aide des tests statistiques pour chaque fonctionnalité de
Mon Espace Santé et chaque attente principale, les réponses des médecins en fonction de leur

type de pratique (libérale, hospitaliere ou mixte).

Au final, ce qui ressort de cette analyse stratifiée, c’est qu’il semblait en effet exister,
entre ces trois groupes, une différence d’intérét portée a certaines fonctionnalités de Mon

Espace Santé.

Comparer les avantages des praticiens libéraux et hospitaliers a propos de Mon Espace

Santé.

Concernant les fonctionnalités avantageuses de Mon Espace Santé, on remarque tout
d’abord que les médecins ayant une activité uniquement libérale étaient tres intéressés par le
carnet de santé numérique (45,3 %) alors que cette fonctionnalité intéressait moins les médecins
hospitaliers (23,3 %) et ceux ayant une activité mixte (23,1 %). Cette différence était
statistiquement significative au seuil de 5 % (p-valeur = 0,0066).

On voit également que les médecins ayant une activité uniquement hospitaliére étaient plus
intéressés par la visualisation des biologies (53,4 % contre 21,7 % pour les médecins libéraux
et 15,4 % pour les médecins ayant une activité mixte) et par la visualisation des imageries
réalisées par le passé (39,7 % contre 15,1 % pour les médecins libéraux et 23,1 % pour les
médecins ayant une activité mixte) et ce de maniére statistiqguement significative au seuil de 5
% (p-valeur < 0,0001 pour ce qui concerne la visualisation des biologies et p-valeur = 0,0007

pour ce qui est de la visualisation des imageries réalisées par le passé).
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Enfin, aucun médecin hospitalier n’a déclaré qu’aucune fonctionnalit¢ de Mon Espace Santé
était avantageuse dans leur pratique quotidienne contre 12,3 % et 15,4 % pour les autres
médecins (p-valeur = 0,0011).

Libéranx  Hospitalier Mixte
P-valeur
(n = 106) (m=73) (n=13)
Fisher
n %% n %% n %%

Fonctionnalités avantageuses de Mon Espace Santé pour la pratique quotidienne des

meédecins
Le profil médical 49 46.2 32 438 5 385  0.8496*
Le carnet de santé numérique 48 45.3 17 233 3 231 0.0066

Visualiser les biologies réalisées 23 21.7 39 534 2 154 <0.0001
par le passée

Visualiser les imageries réalisées 16 15.1 29 39.7 3 231 0.0007
par le passée

La messagerie sécurisée entre les 20 18.9 17 233 6 46.2 0.0905
différents professionnels de santé

La messagerie sécurisée entre le 12 11.3 7 96 2 154 0.7564
professionnel de santé et ses

patients

Aucune 13 12.3 0 0.0 2 154 0.0011

* P-valeur du test du chi2 d’indépendance

Tableau 5: Description des fonctionnalités avantageuses des médecins lorrains ayant participé a I’étude selon leur mode
d’exercice
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Comparer les Attentes des praticiens libéraux et hospitaliers a propos de Mon Espace

Santé.

Ensuite, concernant les principales attentes on voit qu’il y avait moins de différences
entre les médecins quel que soit leur type d’exercice.
On note cependant que I’attente d’une meilleure implication dans son suivi médical via cette
plateforme était espérée de maniere plus significative chez les médecins libéraux (23.6%) ou
ceux ayant une activité mixte (23,1 %) que chez les médecins hospitaliers avec seulement 5,5
% et une p-valeur de 0,0021.
Cependant, on voit également que les médecins libéraux semblaient é&tre moins intéressés que
les autres médecins par le fait que Mon Espace Santé concernant les pertes de données
médicales des patients (40,6 % contre 58,9 % pour les praticiens hospitaliers et 53,8 % pour les

praticiens réalisant une activité mixte) avec une p-valeur presque significative de 0,0502.

Libéraux  Hospitalier Mixte

(n =106) (n=73) (n=13) P-valeur
Fisher

n % n % n %

Les principales attentes des médecins vis-a-vis
de Mon Espace Santé.

Eviter la perte de données
o ) 43  40.6 43 58.9 7 538 0.0502*
médicales concernant le patient

Un meilleur suivi pluridisciplinaire
: 49  46.2 29 39.7 2 154 0.0947*
du patient

Une diminution des examens
) 31 29.2 32 438 3 231 0.0974
complémentaires redondants

Une meilleure communication entre
) ) 31 292 23 315 5 385 0.7512
professionnel de santé
Favoriser I’implication du patient
L 25 236 4 55 3 231 0.0021
dans son suivi médical

Aucune 7 6.6 2 27 2 154 0.1311
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Une meilleure communication par
le biais de la messagerie avec les
patients

1 0.9 4 55 1 7.7 0.1040

* P-valeur du test du chi2 d’indépendance

Tableau 6: Description des principales attentes des médecins lorrains ayant participé a I’étude selon leur mode d’exercice.

Comparer les réticences des praticiens libéraux et hospitaliers a propos de Mon Espace

Santé.

Enfin, concernant les principales réticences vis-a-vis de Mon Espace Santé, nous avons

¢galement observé assez peu de différences selon le type d’exercice. Nous avons pu voir que

les médecins hospitaliers semblaient étre moins réticents vis-a-vis de 1’utilisation chronophage

de I’application (50,7 %) que les médecins qui avaient une activité libérale ou mixte

(respectivement 69,8 % et 92,3 %) et ce de maniére significative (p-valeur = 0,0023).

La seconde réticence pour laquelle nous avons observé une différence significative était le

désintérét de certains professionnels de santé envers le logiciel dans sa globalité (p-valeur =

0,0496). A I’inverse, cette fois-ci ¢’était les médecins hospitaliers qui avaient le plus identifié

cette réticence (38,4 % d’entre eux contre 22,6 % pour les médecins libéraux et 15,4% pour les

médecins ayant une activité mixte).

Réticences a I’utilisation de Mon
Espace Santé

Utilisation chronophage de
I’application

Utilisation abusive de la
messagerie par les patients
Mangue de sécurité des données
Difficultés techniques liées a la

plateforme

Libéraux  Hospitalier Mixte
P-valeur
(n = 106) (n = 73) (n = 13)
Fisher
n %% n % n %

74 69.8 37 507 12 923 0.0023

48 45.3 29 397 7 53.8 0.5712*

29 27.4 30 411 4 30.8 0.1515
26 24.5 25 342 6 46.2 0.1420
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Désintérét de certains 24 22.6 28 384 2 154 0.0496

professionnels

Problémes d’accés internet des 18 170 14 192 3 231 0.7623
patients

Manque d’engouement des patients 18  17.0 12 164 2 154 1.0000
Aucune 3 2.8 1 14 0 0.0 0.7335

* P-valeur du test du chi2 d’indépendance

Tableau 7: Description des principales réticences des médecins lorrains ayant participé a l’étude selon leur mode
d’exercice.

Analyse multivariée des facteurs associés aux préconceptions et attentes des médecins vis-
a-vis de Mon Espace Santé

Pour la suite de notre analyse, nous avons réalisé une analyse multivariée des facteurs
associes aux préconceptions et attentes des médecins vis-a-vis de Mon Espace Santé.
Tout d’abord, concernant les fonctionnalités utiles a la pratique quotidienne des médecins
(tableau 8), nous avons pu voir que I’age des médecins n’était associé a aucune d’entre elles
que ce soit lors de 1’analyse brute ou bien lors de 1’analyse ajustée.
Concernant I’analyse brute du type d’exercice, nous avons retrouvé les associations mises en
lumiére a partir des tableaux 5, 6 et 7, méme lorsque le type d’exercice était traité¢ de maniere

dichotomique, c’est ainsi que nous avons ainsi pu quantifier ces associations.

On a remarqué par ailleurs que le fait d’étre médecin hospitalier était ainsi associ€ au fait d’avoir
moins souvent identifié le carnet de santé numériqgue comme une fonctionnalité intéressante
(OR =0.37; 1C 95 % = 0.19 — 0.71) au contraire de la visualisation des biologies (OR = 4.14 ;
IC 95 % = 2.16 — 7.94) et des imageries (OR =3.71 ; IC 95 % = 1.82 — 7.53). Toutefois, ces
associations n’étaient plus significatives lorsque les modeles étaient ajustés sur I’age et la
spécialité médicale.

Concernant cette derni€re, nous pouvons noter qu’elle était associée de maniére brute aux
mémes fonctionnalités que le type d’exercice et qu’apres avoir ajusté sur 1’age et le type
d’exercice, celle-Ci restait associée significativement a la fonctionnalité « carnet de santé
numérique » (OR =0.33; IC 95 % =0.12 — 0.89).
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p_

OR IC95% OR IC 95 %

brut ajusté valeur
Le profil médical
Age (pour une augmentation  0.88 0.69-1.13 0.88 0.69-1.13 0.3250
de 10 ans)
Spécialité (référence = 0.87 0.48 - 1.57 087 0.35-2.16 0.7690
médecine générale)
Type d’exercice (référence=  0.91 0.50-1.65 099 0.39-248 0.9770
libéraux)
Le carnet de santé numérique
Age (pour une augmentation  0.86 0.67-1.12 085 0.65-111 0.2250
de 10 ans)
Spécialité (référence = 0.29 0.15-0.56 033 0.12-0.89 0.0280
médecine générale)
Type d’exercice (référence=  0.37 0.19-0.71 083 0.30-230 0.7150
libéraux)
Visualiser les biologies realisées par le passé
Age (pour une augmentation  0.93 0.72-1.21 095 0.71-126 0.7060
de 10 ans)
Spécialité (référence = 3.89 2.02-7.49 203 0.77-5.32 0.1520
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 414 2.16-7.94 243 0.93-6.35 0.0690
libéraux)
Visualiser les imageries réalisées par le passé
Age (pour une augmentation  1.17 0.88 - 1.56 123 091-1.68 0.1820
de 10 ans)
Spécialité (référence = 4.01 1.92 -8.34 240 0.81-7.09 0.1140
meédecine générale)
Type d’exercice (référence=  3.71 1.82-7.53 205 0.71-592 0.1860
libéraux)
La messagerie sécurisée entre les différents professionnels de santé
Age (pour une augmentation  1.08 0.80-1.46 1.09 0.80-148 0.5930

de 10 ans)
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Spécialité (référence = 1.29 0.62-2.65 111 0.36-3.40 0.8550
médecine générale)

Type d’exercice (référence = 1.31 0.63-2.71 122 040-3.78 0.7260
libéraux)

La messagerie securisée entre le professionnel de santé et ses patients

Age (pour une augmentation  1.08 0.73-1.61 111 0.74-166 0.6030
de 10 ans)

Spécialité (référence = 0.50 0.18 - 1.37 024 0.05-1.25 0.0890
médecine générale)

Type d’exercice (référence=  0.83 0.31-2.22 259 051-13.14 0.2510
libéraux)

Aucune*

Age (pour une augmentation  1.26 0.79-2.01 1.25 0.78-1.98 0.3520
de 10 ans)

Spécialité (référence = 0.49 0.15-1.65 049 0.15-1.68 0.2580
médecine générale)

Type d’exercice (référence = NA NA NA NA NA

libéraux)

*Puisque cette fonctionnalité n’a été identifiée par aucun médecin hospitalier I’estimation du modéle est
impossible. Le modeéle multivarié a donc été estimé uniquement avec 1’age et la spécialité.

Tableau 8: Modéles de régression logistique univariée et multiple étudiant [’association entre chaque fonctionnalité et I'dge,
la spécialité et le mode d’exercice des médecins lorrains (n = 179).

Ensuite, pour ce qui était des attentes principales des médecins, nous avons pu voir de
nouveau que 1’age n’était associé de maniere significative a aucune d’entre elles (tableau 9).
Concernant le type d’exercice, nous retrouvons la méme association brute avec le fait
d’identifier moins souvent I’implication du patient dans son suivi médical pour les médecins
hospitaliers par rapport aux médecins libéraux (OR = 0.19 ; IC 95 % = 0.06 — 0.57). Cette
association persistait lorsque le mod¢le était ajusté sur I’age et la spécialité¢ (OR = 0.20 ; IC 95

% = 0.05 - 0.85).

Nous avons retrouvé de plus, des associations non identifiées dans le tableau 6 dues au
fait d’avoir dichotomisé notre variable. Nous avons trouvé ainsi une association significative
de maniere brute avec « éviter la perte de données médicales concernant le patient » et « une

diminution des examens complémentaires redondants » qui semblaient étre plus souvent
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identifiées par les médecins hospitaliers. On note également que dans les analyses brutes, la

specialité était également associée a ces trois variables et ce dans le méme sens que le type

d’exercice. Toutefois, pour la spécialité aucune association ne persistait lorsque les modéles

étaient ajustés.

ORbrut 1C95% OR  IC95% P-
ajusté valeur

Eviter la perte de données médicales concernant le patient
Age (pour une augmentation de  0.83 0.64 —-1.06 0.83 0.64-1.08 0.1650
10 ans)
Spécialité (référence = 1.91 1.05-3.46 1.30 0.53-3.24 0.5660
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 2.10 1.15-3.85 1.68 0.67-4.22 0.2720
libéraux)
Un meilleur suivi pluridisciplinaire du patient
Age (pour une augmentation de  1.05 0.82-1.35 1.04 0.81-134 0.7510
10 ans)
Spécialité (référence = 0.82 0.45-1.48 0.99 0.40-2.45 0.9810
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 0.77 0.42-1.40 0.78 0.31-1.96 0.5950
libéraux)
Une diminution des examens complémentaires redondants
Age (pour une augmentation de  1.21 0.93-1.56 1.23 0.94-161 0.1240
10 ans)
Spécialité (référence = 1.96 1.05-3.64 1.52 0.59-3.93 0.3900
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 1.89 1.01-3.52 144 0.55-3.76  0.4590
libéraux)
Une meilleure communication entre professionnel de santé
Age (pour une augmentation de  1.15 0.88-1.51 1.16 0.88-152 0.2910
10 ans)
Spécialité (référence = 1.11 0.58 -2.10 1.02 0.38-2.74  0.9660

médecine générale)
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Type d’exercice (référence = 1.11 0.58 -2.13 1.12 0.41-3.06 0.8200
libéraux)

Favoriser ’implication du patient dans son suivi médical

Age (pour une augmentation de 0.84 0.60-1.19 0.81 0.58-1.15 0.2450
10 ans)

Spécialité (référence = 0.31 0.12-0.77 0.86 0.26 -2.89 0.8130
médecine générale)

Type d’exercice (référence = 0.19 0.06 — 0.57 0.20 0.05-0.85 0.0290
libéraux)

Aucune

Age (pour une augmentation de  0.98 0.56 -1.73 0.97 0.56-1.70  0.9290
10 ans)

Spécialité (référence = 0.31 0.06 — 1.55 0.33 0.03-3.60 0.3670
médecine générale)

Type d’exercice (référence = 0.40 0.08 —1.97 0.92 0.08—-10.0 0.9420
libéraux)

Une meilleure communication par le biais de la messagerie avec les patients

Age (pour une augmentation de  0.82 0.37-1.80 0.82 0.36-1.91 0.6540
10 ans)

Spécialité (référence = 481 053-4391 1.70 0.07-40.97 0.7440
médecine générale)

Type d’exercice (référence = 6.09 0.67 —55.61 4.03 0.17-96.19 0.3900
libéraux)

Tableau 9: Modéles de régression logistique univariée et multiple étudiant [’association entre chaque attente principale et
l’dge, la spécialité et le mode d’exercice des médecins lorrains. (n=179).

Enfin, concernant I’étude des réticences a ’utilisation de Mon Espace Santé (tableau
10), nous avons retrouvé les deux mémes associations avec le type d’exercice que dans le
tableau 8, lors de I’analyse brute uniquement.
Cette association avec ’utilisation chronophage de I’application et le désintérét de certains
professionnels de santé a également été retrouvée pour la spécialité médicale, en brut
uniquement. Une derniére association a été trouvée entre la spécialité et la réticence vis-a-vis
des problémes d’acces a internet pour les patients.
Cette association était significative uniquement lorsque le mode¢le était ajusté sur I’age et le
type d’exercice (OR =3.16 ; IC 95 % = 1.03 — 9.68). A noter que 1’age, n’était encore une

fois associé a aucune réticence des médecins, que ce soit lors de 1’analyse brute ou ajustée.
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p_

OR IC 95 % OR IC 95 %
brut ajusté valeur
Utilisation chronophage de I’application

Age (pour une augmentation 092 072-119 0.90 0.69-1.17 0.4140
de 10 ans)
Spécialité (référence = 054 029-099 1.00 0.38—-2.59 0.9930
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 044 024-0.82 044 0.17-1.14 0.0920
libéraux)
Utilisation abusive de la messagerie par les patients
Age (pour une augmentation 111 0.86-142 1.09 0.85-1.40 0.5000
de 10 ans)
Spécialité (référence = 113 062-204 1.96 0.76 -5.03  0.1620
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 0.80 043-146 0.48 0.18-1.25 0.1340
libéraux)
Manque de sécurité des données
Age (pour une augmentation 081 0.62-1.07 0.82 0.62-1.08 0.1620
de 10 ans)
Spécialité (référence = 160 0.86-3.00 1.07 0.40-2.84 0.8870
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 185 098-349 1.72 0.65-4.57 0.2790
libéraux)
Difficultés techniques liées a la plateforme
Age (pour une augmentation 084 064-112 0.85 0.64-1.13 0.2610
de 10 ans)
Spécialité (référence = 145 0.75-277 1.08 0.39-2.95 0.8850
médecine générale)
Type d’exercice (référence = 160 083-3.09 148 0.54-4.08 0.4450

libéraux)

Désintérét de certains professionnels
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Age (pour une augmentation
de 10 ans)

Spécialité (référence =
médecine générale)

Type d’exercice (référence =

libéraux)

Problémes d’accés internet des patients

Age (pour une augmentation
de 10 ans)

Spécialité (référence =
médecine générale)

Type d’exercice (référence =

libéraux)

1.00

2.38

2.13

1.07

1.90

1.16

Manque d’engouement des patients

Age (pour une augmentation
de 10 ans)

Spécialité (référence =
médecine générale)

Type d’exercice (référence =
libéraux)

Aucune*

Age (pour une augmentation
de 10 ans)

Spécialité (référence =
médecine générale)

Type d’exercice (référence =

libéraux)

1.10

0.86

0.96

0.83

NA

0.48

0.76 -1.31

1.23-4.62

1.10-4.09

0.78-1.48

0.87-4.12

0.54-251

0.79-1.53

0.39-1.90

043-214

0.34-1.99

NA

0.05-4.68

1.01

2.01

1.26

1.06

3.16

0.50

1.10

0.74

1.24

0.82

NA

0.46

0.76 — 1.33

0.75-5.40

0.47-3.38

0.77-1.48

1.03-9.68

0.16 — 1.53

0.79-1.54

0.21-2.55

0.35-4.39

0.35-1.94

NA

0.05-4.57

0.9670

0.1680

0.6450

0.7110

0.0440

0.2230

0.5560

0.6290

0.7380

0.6460

NA

0.5110

* Puisque cette réticence n’a été identifiée par aucun médecin non généraliste 1’estimation du modéle est impossible. Le

modele multivarié a donc été estimé uniquement avec 1’age et le mode d’exercice.

Tableau 10: Modéles de régression logistique univariée et multiple sur l'association entre chaque réticence principale et
l’dge, la spécialité et le mode d’exercice des médecins lorrains. (n = 179)
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Discussion

Les attentes et avantages de Mon Espace Santé

L’amélioration dans la prise en charge globale du patient

Presque la moitié des médecins interrogés placaient la conservation des données comme
un avantage principal de Mon Espace Santé. En deuxieme et troisiéme position, on retrouvait

I’amélioration du suivi disciplinaire et la diminution des examens redondants pour le patient.

On remarque, que les 3 principales fonctionnalités avantageuses que nous avons mises en
¢vidence (le profil médical, le carnet de santé numérique et 1’accés aux biologies) sont en
adéquation avec les attentes concernant MES. La différence observée entre libéraux et
hospitaliers quant a la visualisation des biologies et imageries peut s’expliquer par leur
prescription plus importante en milieux hospitalier qui rend ainsi ces deux fonctionnalités plus
avantageuses pour I’hdpital. Le carnet de santé numérique de I’enfant est plus attendu chez les
médecins libéraux, ce qui peut étre expliqué par la part importante de médecins faisant du suivi

pédiatrique en libéral.

Ces attentes sont conformes aux objectifs de MES qui doit améliorer la prise en charge des
patients présentant plusieurs pathologies chroniques. Les médecins interrogeaient sont
nombreux a attendre une amélioration de la prise en charge des patients avec I’aide de Mon

Espace Santé.

L’ameélioration de la communication entre professionnels de santé

Cette attente a été citée par 30.7% des médecins, et 22.4 % la cite comme ’une des deux
fonctionnalités les plus avantageuse de MES. La messagerie securisée permet un echange
d’information rapide et sécurisé entre les différents professionnels de santé qui traitent un méme

patient pour améliorer la prise en charge multidisciplinaire de ce dernier. Elle trouve tout son

65



intérét chez les patients considérés comme complexes sur les plans sociaux, paramédicaux et
médicaux. Cette idée a déja été évoquée par Ferru, M. & Omer, J. [35], qui proposait d’étendre
la coordination des communautés professionnelles territoriales de santé grace aux outils

numériques de santé.

La place du patient dans sa prise en charge

Seulement 16.7 % et 3.1% des médecins placent I’implication du patient dans son suivi
médical et la messagerie entre patient et professionnels comme une de leurs attentes principales.
Les architectes du projet MES ont mis le patient au centre de la plateforme afin qu’il ait un role
dans la gestion de ses données personnelles. Cependant, nos résultats montrent une
inadéquation entre cet objectif et les attentes des médecins a propos de MES.

La possibilité pour le patient de masquer facilement un ou plusieurs documents aux
professionnels de santé peut expliquer la faible proportion des médecins qui souhaitent une
meilleure implication du patient dans son suivi. Il peut entrainer une perte d’information et étre
un frein a la prise en charge. La question du masquage de donnée nous parait épineuse : il nous
semble important que le patient reste maitre des informations contenues dans MES, cependant
il est nécessaire de constater que cette liberté risque de rendre le travail des médecins plus
difficile.

Ce résultat confirme le rejet de la messagerie medecin-patient que nous avons déja observé dans
la partie réticence. Les différentes sources traitant des messageries sécurisées témoignent au
contraire de la satisfaction des représentants des professionnels de santé et de I’efficacité de cet
outil dans le suivi des pathologies chroniques et la bonne mise en ceuvre de la télémédecine
[36]. La réalisation d’étude complémentaire visant a comprendre les réticences des médecins a
la messagerie patient — médecins nous parait étre necessaire. Est-ce la crainte de prendre trop
de temps a répondre au patient ? Est-ce un rejet des modes de communication numérique par

peur de perdre la relation médecin-patient ?
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Les réticences vis-a-vis de Mon Espace Santé

Une utilisation chronophage

Pour commencer, en se basant sur notre questionnaire, nous avons pu mettre en evidence
que la réticence principale chez les praticiens était la peur d’une utilisation trop chronophage
de Mon Espace Santé. Cette peur est compréhensible quand on observe le contexte actuel, en
effet, en France on observe une augmentation franche du nombre de senior dans la population
générale et donc dans la démographie médicale ce qui rend le suivi de cette population plus

complexe.

On remarque d’ailleurs que cette réticence est assez contradictoire avec les objectifs de
numeérisation de la santé fixés par les responsables de MES qui ont pour but initial de faciliter
la prise en charge et la coordination des patients avec des comorbidités [19]. Ainsi, nous
pouvons constater, comme en témoigne De Grood, Chloe, et al [37], que la crainte des médecins
concernant la diminution de leur productivité a cause d’une augmentation du temps
administratif ne se limite pas seulement au cadre de la France, mais que le souci est aussi présent

ailleurs au niveau international.

Drailleurs, I’augmentation du temps consacré aux taches administratives a pu étre constaté par
de nombreuses études. Par exemple, en 2010, Mache, S., Vitzthum, K., Kusma, B. et al [38]
publiaient un article sur les pédiatres hospitaliers qui montrait que le temps de travail consacré
directement au patient était inférieur au temps qui lui était indirectement consacré. En effet, ils
ont pu observer que 17.54 % du temps de travail des pédiatres interrogés était consacré aux

tdches administratives.

Toujours en 2010, une enquéte nationale sur 1’appréciation des conditions de travail des
médecins hospitaliers démontrait que les médecins interrogés regrettaient un « temps excessif
passe au travail administratif » [39], un autre exemple en 2019 cette fois-ci, montrait que les
médecins genéralistes consacraient en moyenne plus de 20% de leur temps de travail aux taches

administratives [40].

L’Etat et la CPAM ont mis en place Mon Espace Santé afin de faciliter la prise en charge des
patients avec de multiples pathologies, car avec le temps, il a été constaté que le vieillissement

de la population et I’augmentation des comorbidités entrainaient une augmentation du nombre
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d’examens médicaux prescrits ainsi que des rendez-vous aupres des spécialistes. On ressent
d’ailleurs un sentiment plutot contraire a cette idée de “faciliter la prise en charge des patients
avec MES” quand on trouve que 64.1% des professionnels interrogés craignaient justement une

utilisation trop chronophage de cette application.

L’utilisation abusive de la messagerie par les patients

Une autre réticence, qui est ressortit de maniere assez significative avec 43.8%, est la
crainte de I’utilisation abusive de la messagerie par les patients. Le but de cette messagerie étant
de permettre aux patients de joindre leur médecin afin d’échanger sur leur état de santé, leurs

biologies ou encore leurs derniers comptes-rendus.

Ainsi, en considérant que cette messagerie ait pour but de faciliter la communication entre le
soignant et le patient, et en se basant sur les données récoltées par De Grood, Chloe, et al [37],
on pourrait craindre, au fil du temps, une perte de ce lien physique que 1’on retrouve en

consultation entre le patient et son professionnel de santé.

On a pu observer avec les travaux de Citrini, M., Hirsch, M. & Walsh, J. [41] et leur enquéte
réalisée par 1’Assistance Public des Hopitaux de Paris (APHP) auprés des professionnels de
santé que 61.41% des professionnels déclaraient que les patients étaient de plus en plus
exigeants avec le temps et qu’une augmentation significative de 1’agressivité des patients envers

les professionnels de santé été constatée entre ’année 2002 et 2022.

A notre connaissance, il n’y a pas eu d’autres études sur I’utilisation abusive des messageries
sécurisées entre patient et professionnel de santé. Cependant, il est important de notifier que les
discussions via cette messagerie sécurisée ne pourront étre débutées et cloturées que par le

professionnel de santé lui- méme et aucunement par le patient.
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Difficultés techniques liées a la plateforme

On a pu constater que 29.7 % des médecins ayant répondu au questionnaire sont
circonspects quant aux difficultés techniques liées 8 Mon Espace Santé, d’ailleurs, De Grood,
Chloe, et al [37] pointait du doigt une perte de temps a cause du manque d’ergonomie des

differents outils de cyber santé.

Ce manque d’ergonomie peut faire écho aux différents problémes informatiques rencontrés sur
le site AMELLI. En janvier 2022, le site de la sécurité sociale a été rendu inaccessible pendant
24 heures empéchant de nombreux praticiens de facturer leurs téléconsultations ou joindre a
leur patient des documents d’arréts maladie [42]. Un autre probléme technique a eu des
conséquences plus graves en ce début d’année 2023, en effet, certains bénéficiaires de pension

d’invalidité ont été pénalisé par une augmentation brutale des cotisations CGS-RDS [43].

Ainsi, dans le contexte actuel ou on observe une baisse significative de la démographie
médicale et une augmentation de la population générale, il nous parait difficile d’imaginer que
les professionnels de santé seraient préts a adhérer a Mon Espace Santé si la plateforme ne

bénéficie pas de garantie suffisante quant a son bon fonctionnement.

Manque de sécurité des données

Pour ce qui est de la sécurisation des données de Mon Espace Santé, cette notion
inquiétait 32.8% des médecins de notre enquéte. Cette crainte peut faire écho a la cybersécurité
et a la mise en ligne des données de santé a des tiers (assurances prives, courtiers en numérique
de donnée). En effet, la place croissante de ’intelligence artificielle dans la gestion et le
traitement des données place les données de santé au centre de convoitises [44], ainsi, elles
pourraient permettre a des entreprises privées de réaliser d’importants profits dans leurs

reventes ou leurs analyses.
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Cybersécurité

La question de la cybersécurité est une problématique connue a I’international, De
Grood, Chloe, et al soulignait cet aspect comme 1’une des principales peurs des médecins a la
mise en place de la e-santé [37]. Cette crainte parait justifiée notamment avec ce qu’il s’est
passé en mars 2022 par exemple, ou un piratage d’informations sensibles avait été réalisé chez
pres de 500 000 utilisateurs de la CNAM [45] apres avoir compromis les compte AMELI pro
de 19 professionnels de santé. Ainsi, la mise au point de systemes de sécurité de pointe semble
étre une nécessité pour garantir la confiance des médecins et usagers de Mon Espace Sante, et

ainsi permettre une adhésion a la plateforme numérique de sante.

Limitation des accés

On remarque, qu’un grand nombre de professionnels de sant¢ comme les médecins,
pédicures, infirmiers, pharmaciens, ou encore Kinésithérapeutes peuvent avoir accés aux
données de MES. La Quadrature du net alerte sur 1’accessibilité de certaines informations
normalement soumises au secret médical pour les agents de la CPAM et le personnel des
prestataires gérant les données, et sur la possibilité pour un professionnel de santé d’accéder
aux informations sur MES en cliquant sur un bouton affirmant qu’il a regu le consentement du
patient [46]. A cette question, la CNIL assure que les informations contenues dans Mon Espace
Santé seront cloisonnées en fonction de la profession des intervenants [47] : le personnel
administratif ne pourra « avoir acces qu’a la partie administrative du dossier » et ne pourra

266

qu’““alimenter le dossier, mais pas le consulter”.

Il semble essentiel de rendre accessible MES a différentes professions en lien avec le patient
pour pouvoir alimenter le DMP, cependant il est 1égitime de se demander si les données de
sante recueillies par les applications de e-santé et proposées dans le catalogue de MES ne seront
pas utilisées pour réaliser du profit. Il nous semble donc important que les responsables de Mon
Espace Santé garantissent la sécurité de ces données pour éventuellement espérer faire changer

d’avis les médecins réticents vis-a-vis de ce sujet-1a.
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Désinterét de certains professionnels

Notre enquéte a pu mettre en évidence que 28.1% des médecins interrogés émettaient
une crainte d’un désintérét de MES par les professionnels de santé. En effet, au vu des
nombreux échecs rencontrés par le passé lors des différents lancements du DMP, que cela soit
lie au désinterét de la population ou bien au désintérét des professionnels de santé, il semble

logique de constater que cette crainte subsiste encore dans les esprits de chacun.

Pour inciter les professionnels a utiliser Mon Espace Sant¢, 1’état a mis en place une stratégie
pour se rapprocher des médecins notamment avec les modalités au versement du forfait
structure qui ont ét¢ modifiée en 2023 : ainsi 1’utilisation d’un logiciel de gestion de cabinet «

référencé SEGUR » est maintenant nécessaire pour percevoir I’intégralité du forfait [48][49].

Probléme d’acces a internet par les patients

Notre questionnaire a mis en évidence que 18.2% des médecins déclaraient comme une
réticence le probléme d’acces internet des patients. Nous avons été étonnés de retrouver cette
inquiétude en avant derniere position quand on sait que I’illectronisme se retrouve chez une
grande partie des personnes agées [50]. Il parait difficile d’imaginer qu’une personne n’ayant
pas le matériel ou les compétences requises puisse se servir pleinement de mon MES, surtout
quand on sait qu’en moyenne ce sont les patients les plus agés qui sont les plus porteurs de

comorbidité, et chez qui I'utilisation de MES est la plus pertinente.

Les médecins peuvent craindre dans cet illectronisme la nécessité de former les patients a cet
outil numérique lors des consultations ou de devoir alimenter a leur place Mon Espace Santé ce
qui nous rameéne a la premiere et principale crainte retrouvée par notre questionnaire a savoir

I’utilisation chronophage de ce logiciel.
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Pour aller plus loin

Pour ce qui de notre étude, elle présente certaines faiblesses qu’il convient de combler afin de
mieux comprendre 1’avis des médecins. Nous n’avons obtenu que 192 réponses sur I’ensemble
des médecins du territoire lorrain ce qui induit un mangue de puissance dans notre étude. De
plus, notre questionnaire ne contenait qu’un choix limité de réponses et ne permettait pas aux
médecins de donner librement leur avis. La réalisation d’étude qualitative aupres des médecins
du CHRU ou des différents CHR et des médecins généralistes libéraux, pourraient permettre de

mieux comprendre les avis propres a chacun.

L’adoption de MES par les médecins reste une question clivante : 57.3% des médecins
interrogés sont prét a utiliser la plateforme numérique de santé. Ces chiffres démontrent I’ intérét
que devrait porter la CNAM et le ministere de la santé quant aux réticences principales que
nous avons mises en avant. Sans cela, I’adhésion des 42.7% médecins restant ne pourra pas étre
acquise, et il nous parait difficile d’imaginer le bon fonctionnement de MES si autant de

médecins rechignent a ’utiliser.

Il convient de mettre en place des garanties de moyens quant a I’entretien de Mon Espace Santé
afin d’éviter et de corriger au plus vite les problemes informatiques potentiels. Sans ces
garanties, il parait difficile d’imaginer les professionnels de santé changer d’avis quant a
I’aspect chronophage de MES. Morlet-Haidara [51], relevait ainsi au premier trimestre 2023
des « insatisfactions », « des dysfonctionnements de connexion au DMP », mais elle se
réjouissait de 1’évolution des logiciels de cabinet « vers un cadre normatif commun afin de

permettre une alimentation automatique de Mon espace santé ».

Il peut aussi étre utile pour les professionnels de déléguer le transfert des informations de MES
a du personnel administratif habilité et formé a cette tache. Les assistants medicaux par exemple
pourraient le faire apres réalisation d’une formation a la bonne prise en main de MES. Cette
délégation de tiche est néanmoins soumise a I’impératif financier de payer du personnel
supplémentaire. Ce frein pourrait étre levé par des aides financieres dans I’exercice libéral, et

I’augmentation des enveloppes allouées aux hopitaux.

L’aide financiere accordée par 1’Etat permettra sans doute une accélération quant a I’adoption
des logiciel SEGUR. Nous avons eu 1’occasion de tester certains d’entre eux et force est de
constater que le transfert des données vers MES se fait de maniére fluide et automatique. Il

suffit pour cela de cocher une case apres autorisation aupres du patient.
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Au cours des prochaines années, MES devrait s’¢largir d’une plateforme d’application de la E-
Santé comme la mesure de la glycémie a I’aide de capteurs enregistrant en direct les résultats
sur MES. Si certaines de ses applications apporteront sans doute une avancée dans la prise en
charge des patients, on peut quand méme se demander si leur multiplication et I’analyse des
données qui en résultera ne risqueraient pas d’entrainer une surcharge de travail chez les
médecins. Le développement de I’intelligence artificielle afin de les épauler permettrait un gain
de temps significatif, mais des questions d’éthique et de sécurité sont a éclaircir pour éviter

toute dérive dans le futur.
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Conclusion

Un an et demi apres son lancement, Mon Espace Santé s’installe doucement dans le paysage de
la e-santé et les premiers chiffres relatifs a son utilisation sont encourageant. La plateforme
numérique de Santé a pu apprendre des nombreuses et couteuses erreurs faites par les anciennes
versions dans le passé. Afin de ne pas réitérer un nouvel échec, I’Etat a mis au point différents
moyens pour inciter les patients et médecins a ’utiliser. Parmi les moyens mis en place pour
les médecins, on peut citer la nécessité d’utiliser des logiciels de gestion SEGUR pour pouvoir
bénéficier du forfait structure. Une autre de ces mesures est I’obligation 1égale d’alimenter MES

pour les médecins suite a la promulgation de I’ Arrété du 26 avril 2022.

Si les incitations gouvernementales vont permettre une utilisation plus importante de MES, il
n’en demeure pas moins que 42.7% des médecins interrogés ne veulent pas de cet outil dans
leur pratique. Les médecins lorrains sont sensibles aux objectifs de la plateforme pour améliorer
I’offre de soins et voient de multiples avantages a son utilisation. Cependant, de nombreuses
réticences existent, et peuvent expliquer le rejet de la plateforme chez autant de médecins. Si
d’importants efforts ont déja été fournis par I’Etat et la CPAM, il convient de ne pas faire de
MES une contrainte pour les professionnels de santé tout en garantissant la sécurité des données
hébergées sur la plateforme. Sans quoi, MES risque de n’étre qu’une parenthése de plus dans

la longue liste des échecs dans le développement de la e-santé en France.
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Background : Mon Espace Santé (MES) is a health digital platform dedicated to health care
insurance fund’s users, in order to improve the handling of chronic pathologies. To reach this
goal, different tools will be set up such as : a shared medical file, a digital health record, a secure
messaging service, and will inventory applications which are compatibles with MES. The
development of digital health platform has begun in France during 2000°s and has been affected
by successives failures for personal medical file and for Shared Medical File (SMF French
Dossier Médical Partagé DMP). Those defeats have brought criticism and skepticism among
health professionals, concerning the setting up of e-health platforms.

Objectives : Faced with this assessment, we first asked ourselves what the expectations and
proconceptions were to for Lorraine’s doctors about MES. Then, we questionned ourselves
about a possible predisposition that physicans who use DMP have now, regarding the use of
MES.

Methods : In order to answser those questions, we developped a questionnaire which was
distributed to physicians of Lorraine. It was composed of pre-established answers that doctors
had to check.

Results : The doctor’s two main expectations were : data retention for 48.4% of them and the
fact that MES provided a better multidisciplinary aftercare for the patient for 41.7% the
physicians. The main reluctance found among 64.1% of physicians of Lorraine was the fear the
time consuming use of MES. Next came, with a score of 43.8%, the misuse of the secure
messaging by patients. Our questionnaire brought out that 57.3% of physicians sait they were
ready to use MES in their daily activity, and 61.1% of them have already used DMP.
Concerning the difference between liberal doctors and hospital doctors, we found a notable
distinction in favor of liberal physicians for the use of a digital health record and a better
involvement in their health. On hospital doctors’ side, we found a bigger interest when it came
to imaging and biological examinations.

Conclusions : The large proportion of physicians who rejected MES (among 42.7%), seems,
for the moment, to incrimate the development of e-health in France. Its expansion appears to
be dependent on a good platform’s ergonomic design and the warranty of secure data. If those
predispositions are not put in place, MES may be another digression in e-health development.

Keywords : Attitude of health personnel, France, electronic health records, medical
informatics, information communications technology.
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Annexes

Questionnaire

1.

2.

3.

Evaluation des attentes et des
preconceptions des medecins lorrains
vis a vis de Mon Espace Santé.

Ce questionnaire a été réalisé dans le cadre de notre thése qui a pour sujet ° Attentes des
medecins de Lorraine sur I'utilité et la pratique de Mon Espace Santé”.
Il est & destination des médecins thésés de Lorraine pour connaitre leurs attentes vis 3

vis de Mon Espace Sante.
Ce guestionnaire est anonyme, les réponses resteront confidentielles et ne seront

utilisées gue dans le cadre de notre thése.
Merci de iy répondre gu'une seule fois.

Mous remercions celles et ceux qui le compléterons.
M. AOUKAR Luc-Antoine et M. JAMROZOWICZ Clément.

Exercez-vous en Lorraine 7

Une seule reponse possible.
) Oui

' Non

Quel est votre age 7 *

Quelle est votre spécialité médicale 7 *
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4.  Quel est votre type d'exercice ?

Une seule réponse possible.

() Libéral  Passer ala question 5

(_ ) Hospitalier ~ Passer a la question 6

() Libéral et hospitalier ~ Passer & la question 5
Passer a la question 6

5. Dans votre pratique libéral, vous exercez dans

Une seule réponse possible.

(") Un cabinet seul

(___) un cabinet de groupe

>

() une maison de santé pluridisciplinaire

Passer a la question 6

6. Connaissez-vous ce qu'est le dossier médical partagé ?

Une seule réponse possible.

(_ )Oui  Passera la question 7

~ -

>

(_ ) Non Passer a la question 8
7. L'avez-vous déja utilisé?

Une seule réponse possible.

-

() Oui

() Non

Passer a la question 8
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8. Connaissez-vous ce qu'est Mon Espace Santa?
Une seule réponse possible.

(_ )Oui  Passera la question 9

{ JNon Passer a la question 10

9. L'avez-vous déja utilisé?
Une seule réponse possible.

) Oui

) Nen

Passer a la guestion 10

Mon Espace Santé est un espace numérigue de Santé proposé par l'assurance maladie et
le Ministére de la Santé. |l se veut comme un espace ou sont regroupés lensemble des
documents relatifs & la santé du patient. Ce dernier peut y ajouter différents résultats
dexamens el décider des professionnels de santé en ayant accés.

Mon Espace Santé proposera une messagerie numeérigue permettant de mettre en relation

les professionnels de santé entre eux et avec le patient.
D'autres outils seront mis a disposition dans le futur.

10. Parmi les fonctionnalités de Mon Espace Santé énumérées ci-dessous, qu'elles
sont celles qui pourraient présenter un avantage dans votre pratique quotidienne

? (2 réponses max.)

Plusieurs réponses possibles.

: Le carnet de santé numerigue
" Le profil médical

_lla messagerie sécurisée entre le professionnel de santé et ses patients
_lla messagerie sécurisée entre les différents professionnels de santé.

: Visualiser les imageries réalisées par le passé.
: Visualiser les biologies réalisées par le passé.
: Aucune
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11.

12

13.

Qu'elles sont vos principales attentes de Mon Espace Santé parmi les
propositions suivantes ? (2 réponses max.)

Plusieurs réponses possibles.

: Une meilleure communication entre professionnel de santé.

: Une meilleure communication par le biais de la messagerie avec les patients.
: Favoriser I'implication du patient dans son suivi medical.

: Eviter la perte de données medicales concemant le patient.

: Un meilleur suivi pluridisciplinaire du patient.

: Une diminution des examens complémentaires redondants

| Aucune

Qu'elles sont parmi les propositions suivantes, vos reticences concernant Mon
Espace Santé 7 (3 réponses max.)

Plusieurs réponses possibles.

| Une utilisation chronophage de l'application.
| Un manque d'engouement de |a part des patients pour son utilisation.
| Un désintérét de la part de certains professionnels de santé & son utilisation.

| Des difficultés d'utilisation liées 4 des problémes de maintenance et d'entretien de
Mon Espace Santé

f Un mangue de sécurité pouvant entrainer I'utilisation &8 mauvais escient
d'informations médicales personnelles.

: Une utilisation abusive de la messagerie de la part des patients envers leur
professionnel de santé.

' Un mangue d'acceés a internet par une partie de la population.
| Aucune

Au vu des avantages et des inconvénients, seriez-vous enclins a utiliser Mon
Espace Santé dans votre pratique ?

Une seule réponse possible.
() Oui

{__)Nen
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VU

MNANCY, le 23 octobre 2023 NANCY, le 13 novembre 2023
Le Président de Theése Le Doyen de la Faculté de Médecine
Professeur Francis GUILLEMIN Professeur Marc BRAUN

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE/  13307C
NANCY,le 20 novembre 2023

La Présidente de 'Université de Lorraine

Madame Héléene BOULANGER
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Contexte :Mon Espace Santé (MES) est une plateforme numérique de santé mis a la disposition des
usagers de la caisse d’assurance maladie pour améliorer la prise en charge des pathologies chroniques.
Pour atteindre cet objectif, il contiendra différents outils comme le dossier médical partagé, un carnet
de santé numérique, une messagerie sécurisée, et cataloguera des applications compatibles avec MES.
Le développement de plateforme numérique de santé en France a débuté dans les années 2000, et a été
marqué par les échecs successifs du dossier médical personnel et du dossier médical partagé (DMP).
Ces revers ont provoqué des critiques et un certain scepticisme parmi les professionnels de santé quant
a la bonne mise en ceuvre des plateformes de e-santé.

Objectifs : Face a ce constat, nous nous sommes tout d’abord demandé quelles étaient les attentes et
préconceptions des médecins lorrains sur MES. Puis, nous nous sommes interrogés sur une éventuelle
prédisposition des médecins ayant utilisé le DMP vis-a-vis de I’utilisation de MES. Enfin, nous avons
comparé les attentes, et préconceptions des médecins libéraux, et hospitaliers afin de mettre en évidence
d’éventuelles différences.

Méthodes : Pour répondre a ces questions, nous avons élaboré un questionnaire qui a été diffusé aux
médecins lorrains. Ce questionnaire comprenait des réponses préétablies que les médecins devaient
cocher.

Résultats : Les deux principales attentes des médecins étaient la conservation des données pour 48.4%
d’entre eux et le fait que MES permettait un meilleur suivi pluridisciplinaire des patients chez 41,7 %
des médecins. La principale réticence que 1’on retrouvait chez 64.1% des médecins était la peur d’une
utilisation chronophage de MES, suivie avec un score de 43.8%, de I’utilisation abusive de la messagerie
sécurisée par les patients. Notre questionnaire a aussi mis en évidence que 57.3% des médecins
interrogés se disaient préts a utiliser MES dans leur pratique quotidienne, dont 67.1% des médecins
ayant deja utilisé le DMP. Quant a la comparaison entre médecins hospitaliers et libéraux, on a retrouvé
une différence significative en faveur des libéraux pour I’utilisation du carnet de santé numérique, et la
meilleure implication des patients dans leur santé. Du cdté des médecins hospitaliers on a retrouvé un
intérét plus conséquent a la visualisation des examens d’imagerie et de biologie.

Conclusions : La forte proportion de médecins rejetant MES (42.7%) semble pour I’instant
compromettre le développement de la e-santé en France. Son développement semble toutefois dépendant
de la bonne ergonomie de la plateforme et des garanties de sécurité de données. Si ces prédispositions
ne sont pas mises en place, MES risque de n’étre qu’une parenthése supplémentaire dans le
développement de la e-santé

Titre en anglais :

Evaluation of the expectations and preconceptions of Lorraine doctors
towards Mon Espace Santé

Thése de médecine génerale soutenue en 2023

Mots clefs : Attitude des professionnels de santé, France, Plateforme numérique de santé,
Informatique médicale, Technologie de I’information et de la communication.

Université de Lorraine

Faculté de Médecine, Maieutique et des Métiers de la Santé
9 Avenue de la Foret de Haye

54500, Vandoeuvre-Les-Nancy

86



