(GENINNRE

INTER

Sciences Economiques et Sociales de la Santé
& Traitement de I'Information Médicale

Annonciata Elodie DEMBELE
Stagiaire Master 2 Economie de la santé, Université de Clermont Ferrand
Equipe CanBIOS - UMR1252 - SESSTIM

Perception des nouvelles technologies de I'information
et de la communication pour les consultations médicales en France

novembre 2021

Cliquez ici pour voir l'intégralité des ressources associées d ce document


https://sesstim.univ-amu.fr/
https://sesstim.univ-amu.fr/fr/video-box/seminaire-interne-du-sesstim-elodie-dembele

Perception des nouvelles technologies de
I'information et de la communication pour les
consultations médicales en France

Elodie DEMBELE

Pr Julien MANCINI, Mme Rajae TOUZANI & Dr. Marie BANNIER

SESSTIM, Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université, Marseille, France
https://sesstim.univ-amu.fr/

SEGSin

Sciences Economingues et Sociales

de |a Santé & Traitement
de IMiformation Médicale

i !nserm

La science pour la santé
— From sclence to health

universite

Socialement engagée

( Aix-Marseille



https://sesstim.univ-amu.fr/

Contexte

Nouvelles Technologies de l'Information et de la Communication (NTIC): une place croissante dans nos
sociétés

* Elles ne sont pas uniquement destinées aux grandes organisations et sont aujourd’hui accessibles a tous
 Leurimplantation fait face a de nombreux défis et risques

* Leremaniement perpetuel ainsi que la progression des meéthodes de communication conduit a une
intégration des NTIC dans les pratiques médicales

* Latélémedecine monte en fleche actuellement en France avec une augmentation des actes de
téléconsultation sur le territoire national

* Lesconsultations vidéo et les applications mobiles ont ete plus utilisé pendant la crise pour que les
consultations soient plus accessibles
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Objectif

* Determiner la perception des NTIC pour des consultations médicales en
France




Problematique

* Quelle est la perception des NTIC dans le cadre des consultations médicales
en France ?

* Quelle est la difference de perception entre les consultations video et les
applications mobiles ?

* Quelles sont les caractéristiques sociales et economiques qui influencent |a
perception des difféerentes NTIC en France ?
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Revue de littérature

* Utilisation croissante de |a téleconsultation
* La téléconsultation peut étre utilisée a plusieurs fins par les médecins

* || existe une forte corrélation entre |‘acceptation et l'intention d’utiliser Ia
teléconsultation

e Satisfaction de 'utilisateur:

= fortement corrélée aux benéfices percus des NTIC pour les consultations
médicales

= négativement liée au niveau de désagrément occasionné par la technologie

 L'utilisation des NTIC peut avoir aussi des effets néegatifs dans la prise en charge
des patients
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Enquéte francgaise sur la littératie en sante (HLS,,)

JQuestionnaire administré en ligne: 2 003 adultes francais (dgés de 18 a 75 ans)

JEnquéte réalisée en deux vagues:
. du 27 mai au 5 juin 2020 (deux semaines apres la fin du premier confinement)

) du 8 au 18 janvier 2021 (lancée 7 mois apres la premiéere)

- Le sondage a permis de recueillir des informations sur
¢ les caractéristiques sociodémographiques
** |'état de santé
** le niveau de littératie en santé et la capacité a naviguer dans le systeme de santé
*** la perception des NTIC dans le cadre des consultations médicales

+* |la confiance dans les différentes institutions
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METHODE

Etude transversale a visée descriptive et analytique

vidéos
Considération
de deux types
de pratiques

mobiles

e consultations

e Applications

eComparaison des deux
pratiques

Ar.]al.yse *Tri a plat des différentes
statistiques variables

univariés/bi
B2 eExclusion des variables
VaRIEES dont la p-valeur > 5%

e video_Consult = f
(Vague, sexe, age,
zone_résidence,
Conf_RP, PN_mere,

. M_Chro_lim_AH,

Modeles Navigation)

logistiques

-y ~ mobile_appl= f
(Vague, sexe, age,
N_educ, Conf_RP,
PN_meére,
SP_consult,
Navigation)



RESULTATS
Description des répondants
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Description des répondants
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Description des répondants
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Description des répondants
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Analyses bivariées

SEGH i

Privation financiére (0-
100)

Moyenne 33,9 0,991 33,2 0,022
Ecart-type 21,9 20,8
Maladies chroniques et
limites dans les activités
habituelles
Maladie chronique et limite 30,7 69,5
Maladie ch_ropilque et non 22.9 368.5
fuite P<0,001 0,977
Pas de ma,lav_dle_ -::’hromque et 432 67.6
limité
Pas de ma,ladlfe -::_hj:omque et 313 69.2
pas limité
Confiance aux
représentants politiques
Non 27,2 66,2
: P<0,001 - P<0,001
Oui 43,6 ' 83,1 '
Littératie en santé
Inadéquat 19.2 61,1
Problématique 24.4 P<0,001 67.8 0.002
Suffisant 339 70,2
Excellent 40 75,1
Navigation dans le
systéme de santé
Ql 492 75.8
Q2 283 68,6
P<0,001 P<0,001
Q3 20,2 ' 67.9 -
Q4 20




Analyses multivariées

- Consultationsvideo ~ Applications mobiles
~ Homme 0,94 0,77-1,16 1,06 0,87-1,29
- Vagwez 0,63 0,51-0,77 0,97 0,80-1,18
Age 355 0,68 0,54-0,87 0,66 0,69-1,53
- see5 0,48 0,34-0,67 0,59 0,45-0,96
- e 0,35 0,24-0,51 0,44 0,47-1,01
Avoir Confiance dans les représentants politiques 1,40 1,08-1,82 2,22 1,61-3,05
Avoir samére née dansunautrepays 1,46 1,08-1,97 1,48 1,05-2,07
S 1a2fes 126 1,01-158
~ Aumoins3fois 1,41 1,08-1,85
- Maladiechronique et limit¢. 1,19 0,92-1,55
- Maladiechroniqueetnonlimité 0,81 0,61-1,07
- Pasmaladiechroniqueetlimit¢ 1,57 1,02-2,43
- T 034057 078 058103
N 2 0,30 0,22-0,40 0,82 0,61-1,10
I 0,29 0,21-1,50 0,62 0,46-0,83




DISCUSSION

. Le niveau de familiarité avec les NTIC, le besoin d’accompagnement suffisant, la perte de contact et I'appréhension
d'un suivi moins encadre des personnes agées expliquent en partie la diminution de la probabilite de percevoir utile
les deux pratiques

. La confiance dans les représentants politiques augme_nt,e la probabilite de percevoir utile les ap}plicati'ons,mobiles et
les consultations vidéo a travers la mise a I'écart des idees telles que la surveillance, la non-conridentialité des
données individuelles de population et la remise en cause de |'efficacité des différentes technologies

. Les consultations vidéo facilitent I'accessibilité aux soins des personnes limitées dans leurs activités habituelles

. Les applications mobiles facilitent aussi I'acces aux soins des personnes ayant une fréquence de visites chez le
medecin spécialiste d'au moins 1fois les 12 derniers mois

. Les personnes avec un faible niveau de navigation dans le systeme de sante ont besoin d’enregistrer les consultations
afin de montrer a des proches pour plus d'ample compréhensions
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Conclusions

* Les Francais adherent plus a l'utilisation des applications mobiles dans le
cadre des consultations que les vidéos

* Plusieurs facteurs sont associes a l'utilité percue des consultations vidéo et
des applications mobiles

* Limites :

- Enquéte effectuée en ligne

= Grande proportion de personnes avec un niveau supérieur au BAC
* Recommandations :

- mettre en place une bonne stratéegie de communication

= mettre a la disposition de tous, les moyens de réaliser ce type de consultation sans
contrainte majeure
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