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ApIAppS

Contexte :

- Essor des technologies mHealth mais usage dans la pratique médicale disparate
En cause :

- Offre pléthorique, fiabilité/qualité/pertinence hétérogenes

- Distinction santé ~ bien étre pas toujours évidente

- Diversité des profils des patients (contexte médical & habitudes/préférences)

- Méconnaissance/difficultés pour poser des « indications » pertinentes

- Méconnaissance des aspects psycho-sociaux des ‘apps’ dans la relation médicale
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ApIAppS

Hypothese :

- Les medecins genéralistes ont un role central a jouer pour que des
‘apps’ pertinentes soient utilisées (a bon escient)

N

- Disposer d’un outil adapté pour les recommander/prescrire au bon
moment

- Bien appréhender la dimension psycho-sociale et I'impact de cette
pratique (prescription d'apps) dans la relation patient-médecin
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ApIAppS

- Méthodes :
— Proposer une liste d'apps éligibles adaptees au profil du patient

— Interopérable avec le Dossier Patient Informatisé

— Tenir compte des recommandations cliniques (guidelines, RCP, ...) dans
lesquels peuvent étre suggérer (directement ou indirectement) l'intérét d’'un

type d'apps

— Etudier les aspects psychosociaux de l'intégration (intrusion ?) de ce tiers
technologique...et les prendre en considération pour batir le systeme technique

SEGHim




ApIAppS
« The Big Picture »
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ApiAppS volet « SHS »

* Quelles sont les croyances et pratiques concernant les dispositifs
mHealth ?

— Controle ou Autonomisation du patient ?
— Substitution ou Complément du médecin (ou d’'un autre professionnel) ?

 Quels sont les besoins/attentes de professionnels et des patients
- Quelles places dans la relation médecin-patient ?

— Intrusion ou prolongation/renforcement de la relation

SEGH i




Enquéte quali (aupres de 20 MG)

- 19 des MG interrogés avaient un smartphone
- 9 des MG ont declaré utiliser des applications professionnelles

- Tres peu (5) ont déja recommandé I'utilisation d'une apps a leurs
patients

* Les patients ne mentionnent presque jamais les apps lors des
consultations

SGA-SSE-SSA Annual Congr. Zurich. (2018)
L. Auroy, A. Sarradon-Eck



Enquéte quali (aupres de 20 MG) — Principales objections

- Manque de connaissances, manque de familiarité, manque d'intérét
- Préoccupations techniques et organisationnelles

— Consommateur de temps
— Des doutes sur la fiabilité

— Non-interopérabilité des données

- Questionnement éthique pour protéger les patients

— Risques pour les patients : doutes sur la protection des données, donner aux patients un faux
sentiment de sécurité, envahir la vie privée des patients

— Risque de désengagement des patients et de perturbation des relations médecin/patient

— Risque d'automédication

-
sgﬁM SGA-SSE-SSA Annual Congr. Zurich. (2018)

L. Auroy, A. Sarradon-Eck




Meta-Ethonographique :
Revue de 43 études évoquant la perception par les patients

Points forts : Faiblesses :

« Engager plus fortement * Préoccupations concernant la fiabilite

« Améliorer I'accessibilité de I'information - Validité scientifique

« Faciliter la communication a double sens avec les « Validité technique
professionnels de santé

- Adéquation aux besoins perfectible
 Soutien par les pairs

« Pertinence pour des maladies et des conditions

« Accroitre I'autonomie spécifiques

 Faciliter I'autogestion - Adaptation a la culture des utilisateurs

» Gagner en controle et en autonomie  Nécessité d'une plus grande personnalisation

 Questions d'accessibilité

JMIR Mhealth Uhealth 2019;7(7).e13817.
VoV, Auroy L, Sarradon-Eck A



Autres enquéte en cours au sein du projet ApiAppS

- Enquéte quali aupres de patients
- Enquéte quanti (~200 MG)

- Enquéte quanti citoyens (via plateforme seintinelle)




ApiAppS volet « Techno »

Quelles sont les informations patient requises pour |'aide a la prescription d’apps ?

Comment sécuriser les échanges ?

Quelles nomenclatures (re)utiliser ou développer/augmenter ? (*)

Eprouver les standards d’interopérabilité (Volet Synthese Médical ASIP Santé, HL7 FHIR,...) dans
ce contexte d'aide a la prescription d'apps

Intégrer/affiner des outils déja présents
— DPI €0 Médecin
— mHealth app store
— Base de connaissances médicales (HAS, ANSM)
— ECMT et HeTOP

Evaluer l'usage en condition simulée, puis réelle

£ (*
s L ﬁM 1M (Volume 133 January 2020)

Siefridt Charlotte, Grosjean Julien, Lefebvre Tatiana, Rollin Laétitia, Darmoni Stéfan, Schuers Matthieu.
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Merci pour votre attention



