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1. INTRODUCTION  

 Le travail de thèse présenté ci-dessous s’intéresse au développement d’un nouveau 

mode d’exercice des professionnels de santé que sont les Communautés Professionnelles Ter-

ritoriales de Santé (CPTS), et vise à trouver l’outil de communication le plus adapté aux ac-

teurs de santé de la CPTS du Pays des Sources. 

 L’organisation de notre système de santé est en profonde évolution ces dernières an-

nées. En effet, le 18 septembre 2018, le Président de la République Emmanuel Macron, pré-

sente la réforme Ma Santé 2022 (1) avec pour objectif de « construire le système autour du 

patient, et d’abord, tout simplement, de lui permettre d’avoir accès aux soins dont il a besoin. 

(…) »(2). Il prévoit le regroupement des professionnels de santé d’un territoire autour de pro-

jets communs dans le but de répondre aux besoins de la population. Il présente ainsi les CPTS 

sous la forme d’un « contrat autour d’un projet de santé, signé au niveau local entre l’Agence 

Régionale de Santé, l’Assurance Maladie et les professionnels impliqués ». Le numérique 

occupe une place importante dans cette amélioration de notre système de soins, permettant 

notamment le développement de la télémédecine et avec pour objectif la mise en place d’ici le 

1er janvier 2022 d’un espace numérique de santé propre à chaque patient. La loi relative à 

l’organisation et à la transformation du système de santé (3), venant concrétiser le projet Ma 

Santé 2022 est votée le 24 juillet 2019.  

 Sur le plan législatif, la loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016 

(4) définit les CPTS ou Communautés Professionnelles Territoriales de Santé comme un re-

groupement de « professionnels de santé (…), d’acteurs assurant des soins de premier ou de 

deuxième recours (…) et d’acteurs médicaux-sociaux et sociaux concourant à la réalisation 

des objectifs du projet régional de santé ». Le Code de la Santé Publique, dans l’article 

L1434-2 (5), nous présente le projet régional de santé comme « un plan stratégique régional 

de santé, qui fixe les orientations et objectifs de santé pour la région, des schémas régionaux 
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de mise en œuvre en matière de prévention, d’organisation de soins et d’organisation médico-

sociale, des programmes déclinant les modalités spécifiques d’application de ces sché-

mas (…) ». Une CPTS regroupe donc l’ensemble des professionnels de santé d’un territoire, 

de toutes les spécialités, qu’ils exercent en cabinet individuel, en maison de santé pluri-

professionnelle, ou en établissement médico-social. Les CPTS ont été développées afin de 

palier à deux problématiques principales : l’insuffisance de structuration des soins de ville 

face à la démographie médicale décroissante et à la multiplication des maladies chroniques 

ainsi que le manque de coordination et l’exercice parfois isolé de certains professionnels. A 

cela vient s’ajouter le cloisonnement encore beaucoup trop marqué entre médecine de ville et 

médecine hospitalière. L’objectif est de permettre un exercice coordonné, une amélioration de 

l’accès aux soins et une meilleure organisation des parcours de soins. Cela passe également 

par des actions de prévention et de promotion de la santé, communes à l’ensemble du terri-

toire. La CPTS se différencie d’une équipe de soins primaires, composée de professionnels de 

santé de premier et second recours avec au moins un médecin généraliste et un paramédical, 

dans la mesure où elle va au-delà d’une patientèle et se déploie sur un territoire beaucoup plus 

vaste. La maison de santé pluri-professionnelle se définit conformément à l’article L6323-3 

du Code de la Santé Publique (6) comme « une personne morale constituée entre des profes-

sionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens (…) assurant des activités de soins 

sans hébergement (…) et pouvant participer à des actions de santé publique, de prévention, 

d'éducation pour la santé et à des actions sociales dans le cadre du projet de santé qu'ils élabo-

rent et dans le respect d'un cahier des charges déterminé par arrêté du ministre chargé de la 

santé ». Là encore, l’objectif est différent de celui d’une CPTS qui vise plutôt à coordonner 

les actions au sein d’un territoire en y intégrant les établissements médicaux et médico-

sociaux.  
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 Une CPTS se crée à l’initiative d’acteurs de santé souhaitant travailler ensemble. Il 

faut dans un premier temps délimiter le territoire d’action, en sachant qu’il ne peut se super-

poser à celui d’une autre CPTS. Le nombre d’habitants pouvant être inclus dans une CPTS 

n’est pas limité. Ensuite, il s’agit de définir un projet de santé commun, en fonction des be-

soins spécifiques de la population concernée. Ce dernier n’est pas figé et pourra évoluer du-

rant toute la durée de fonctionnement de la CPTS, de même que le territoire concerné. 

L’Accord Conventionnel Interprofessionnel (7) en faveur du déploiement des CPTS conclu le 

20 juin 2019, a pour vocation de « définir le cadre et les grands principes des modalités de 

financement par l'assurance maladie des communautés professionnelles territoriales de san-

té ». Afin d’obtenir une validation du projet de santé et donc un financement, cet accord im-

plique de répondre à 3 missions socles : un accès aux soins facilité -  et en particulier les soins 

non programmés - un patient au centre du parcours de soins et la mise en place d’actions de 

prévention. Le financement est divisé en deux parties : la première est nécessaire au fonction-

nement de la CPTS, et la seconde est attribuée aux différentes missions spécifiques du projet 

de santé. La somme versée dépend du nombre d’habitants du territoire concerné. Dans la part 

du financement attribuée au fonctionnement de la CPTS, se trouve une part fixe permettant 

notamment de financer la mise en place d’outils numériques de coordination, et plus spécifi-

quement de communication entre les professionnels de santé. La recherche de cet outil de 

communication entre professionnels est l’objet de cette thèse. La part variable du financement 

est versée selon l’atteinte des objectifs des différentes missions. Une fois le projet de santé 

validé par l’Agence Régionale de Santé, un contrat tripartite est établi avec l’ARS et 

l’Assurance Maladie, et la CPTS est constituée. Fin 2020, l’Assurance Maladie a majoré les 

aides apportées aux CPTS avec notamment la mise en place d’une aide financière avant la 

mise en place de la CPTS afin d’accompagner la finalisation du projet ainsi qu’une augmenta-
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tion de l’enveloppe lors de la signature du projet. L’ajout d’une nouvelle mission concernant 

la gestion des crises sanitaires a également été décidée (8). 

 L’ensemble de ces définitions met en avant une volonté de travailler ensemble au sein 

d’un territoire pouvant être assez vaste. Afin que cela puisse se faire de la meilleure des fa-

çons, la communication entre les différents acteurs est un point essentiel. Que ce soit entre 

plusieurs professionnels libéraux, avec les établissements médico-sociaux ou encore de façon 

beaucoup plus marquée entre la ville et l’hôpital, le manque de communication est un pro-

blème majeur dans notre système de soins actuel, tant au niveau du manque d’information, 

que de la multiplicité des supports ou que du délai de circulation de l’information. Dans le 

souci d’améliorer ce point essentiel, nous avons vu plus haut qu’une part du financement des 

CPTS était accordée à l’amélioration de cette communication. Dans l’accord conventionnel 

interprofessionnel (7), l’article 7.3.1 donne les caractéristiques de l’outil de communication à 

utiliser dans les CPTS. Ils doivent pouvoir « garantir la sécurisation des données transmises 

(confidentialité, protection des données personnelles, etc.) et la traçabilité des échanges dans 

les conditions respectueuses des référentiels de sécurité en vigueur concernant la transmission 

et les échanges de données ».  Pour rappel, l’article 1110-4 du Code de la Santé publique (9) 

précise bien que, peuvent se transmettre des informations relatives à un patient, uniquement 

des professionnels qui participent à sa prise en charge et concernant des transmissions néces-

saires aux soins ou au suivi. Les conditions d’hébergement des données doivent elles aussi 

être réalisées dans le strict respect des dispositions de la loi relative à l'informatique, aux fi-

chiers et aux libertés(10), toujours uniquement après consentement de la personne concernée. 

Les moyens de communication « (…) doivent également être compatibles avec les autres ou-

tils d'échanges entre professionnels de santé d'ores et déjà déployés ou en cours de déploie-

ment (…) ». Le numérique semble être la clé de cette coopération interprofessionnelle, 

l’objectif étant une communication universelle, sécurisée, avec des informations accessibles 



22 

 

aux différents professionnels s’articulant autour d’un patient, qu’ils soient dans leur cabinet 

ou à domicile, et de manière simple et rapide. 

 La région Grand Est compte au 1er avril 2022 plus d’une trentaine de CPTS dont 10 en 

fonctionnement en Alsace (carte en annexe 1). Le projet de réalisation d’une CPTS dans le 

secteur de Woerth-Niederbronn émerge au premier trimestre 2018. Actuellement finalisée, 

cette communauté territoriale regroupe plus de 41500 habitants et englobe 37 communes, 

incluant les communautés de communes du pays de Niederbronn et de la Sauer-Pechelbronn. 

Les acteurs de santé sont nombreux : on ne compte pas moins de 40 médecins généralistes, 6 

médecins spécialistes, 60 infirmier(e)s diplômés d’état, 47 masseurs-kinésithérapeutes, 22 

chirurgiens-dentistes, 10 orthophonistes, 4 sages-femmes, 3 psychologues et une diététi-

cienne. A ces derniers, s’ajoutent les thermes, les centres de réadaptation de Niederbronn-Les-

Bains et Morsbronn-Les-Bains ainsi que les 6 EHPAD du secteur, tout cela en relation étroite 

avec les centres hospitaliers de proximité à savoir les centres hospitaliers de Wissembourg, 

Haguenau et Bischwiller ainsi que les cliniques Sainte-Odile et Saint-François de Haguenau.  

 Devant les problématiques évoquées ci-dessus en matière de communication dans le 

domaine de la santé sur l’ensemble du territoire français, l’objectif de cette thèse est de trou-

ver, en fonction des ressentis des différents acteurs de santé concernés, l’outil numérique de 

communication idéal au sein de la CPTS du pays des sources et à l’avenir utilisable par 

d’autres CPTS en France. 
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2. MATERIEL ET METHODE  

2.1. Etude qualitative par entretiens semi-dirigés  

 Afin d’explorer les avantages et les inconvénients en matière de communication et de 

mettre en avant les attentes des professionnels, une démarche qualitative semble être la plus 

pertinente. Ce type d’étude est plus adapté lorsqu’il s’agit de s’intéresser aux émotions des 

personnes et de recueillir leurs expériences sur le terrain. A la différence des études quantita-

tives, elle ne nous permet pas de réaliser des mesures ou des statistiques.  

 J’ai choisi de réaliser des entretiens individuels semi-dirigés avec des questions plus 

ou moins ouvertes. Je n’ai pas retenu la technique des entretiens de groupe afin que les ré-

ponses des uns n’influencent pas celles des autres et que l’échange soit plus libre. Ces entre-

tiens se sont tenus initialement en présentiel, sur le lieu de travail des différents professionnels 

de santé, mais ont ensuite dû être remplacés par des entretiens téléphoniques en raison de la 

crise sanitaire.  

 

2.2. Population de l’étude 

 Pour pouvoir répondre aux attentes du plus grand nombre, mes entretiens ne se sont 

pas limités aux professions médicales mais ont également concerné les paramédicaux du sec-

teur, dans l’objectif de représenter le plus de professionnels du territoire et d’avoir les ré-

ponses les plus variées possible. J’ai pu présenter l’objectif de mon travail au cours d’une des 

réunions d’échanges autour du projet de la CPTS du Pays des Sources. Les différents partici-

pants ont ensuite été contactés par mail dans un premier temps, grâce à une liste des princi-

paux acteurs engagés sur ce projet de CPTS fournie par la coordinatrice de la Maison de Santé 

Pluridisciplinaire de Woerth, puis grâce à la liste des médecins de la permanence des soins sur 

le territoire. Ceux ne figurant sur aucune de ces deux listes ont pu être retrouvés grâce à une 
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recherche internet au sein des différentes communes du secteur concerné. Des relances télé-

phoniques ont été faites pour les personnes n’ayant pas donné de réponse par mail.  

 

2.3. Guide d’entretien   

 Le guide d’entretien (Annexe 2) peut être divisé en trois parties. La première partie de 

l’entretien consiste en un état des lieux des modes de communication du professionnel inter-

rogé, de ses habitudes en terme d’outil utilisé, d’interlocuteurs et de contenu. La deuxième 

partie est centrée sur le ressenti du professionnel ainsi que sur ses attentes. Enfin, la dernière 

partie consiste à connaitre son outil de communication idéal ou du moins les fonctionnalités 

indispensables qu’il souhaiterait y retrouver. J’ai choisi de réaliser, préalablement à 

l’entretien, une présentation globale du sujet de la thèse, avec une définition de ce qu’est une 

CPTS et l’objectif de ce type d’organisation. J’ai également introduit les objectifs de 

l’entretien ainsi que les enjeux de ce travail de thèse. Un consentement oral a été recueilli à la 

fin de cette phase introductive, afin de permettre un enregistrement de l’entretien, réalisé avec 

un téléphone ou un dictaphone. Les données ont été retranscrites dans le logiciel Word puis 

analysées. 

 

2.4. Analyse des données  

 Les questions 1, 2 et 7, correspondant à des questions à choix multiples, ont été analy-

sées manuellement puis mises en page sous forme de tableau grâce au logiciel Excel afin de 

mettre en valeur les réponses les plus fréquentes ainsi que les divergences selon les profes-

sions. En ce qui concerne les autres questions, ouvertes, les principales thématiques se déga-

geant des entretiens ont été mises en évidence manuellement puis intégrées au logiciel Nvivo 

sous forme de codes. Je me suis aidée du chapitre 12 de l’ouvrage de M. Paillé Pierre intitulé 

L’analyse qualitative en sciences humaines et sociales publié en 2021 (11) pour réaliser 
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l’analyse des données. Une méthode d’analyse thématique descriptive a été utilisée avec une 

thématisation continue ou démarche inductive visant à attribuer des thèmes et à constituer un 

arbre thématique au fur et à mesure de l’analyse du corpus. Ce type de démarche à été privilé-

gié à la démarche déductive, où les thèmes sont définis avant analyse du corpus selon une 

revue de littérature, compte tenu du fait que l’étude concerne la population d’un territoire bien 

défini où ce type de recherche n’avait pas encore été réalisé auparavant. 
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3. RESULTATS 

3.1. Généralités 

 Les entretiens ont été effectués entre janvier 2021 et octobre 2021, certains en présen-

tiel sur le lieu de travail des professionnels de santé, d’autres par téléphone en raison du con-

texte de la crise sanitaire liée à la CoViD 19. Ils ont duré entre 10 et 43 minutes, avec une 

moyenne de 22,84 minutes par entretien. La retranscription de l’ensemble des données repré-

sente un corpus de 33 pages.  

 Sur un total de cinquante professionnels contactés, dix-neuf entretiens ont pu être réa-

lisés, comprenant six médecins généralistes, cinq infirmiers, trois masseurs-kinésithérapeutes, 

une diététicienne, deux pharmaciens, une biologiste, et une chirurgienne-dentiste. Trois prati-

ciens ont refusé l’entretien et vingt-huit n’ont pas donné suite aux demandes de rendez-vous.  

Parmi les médecins généralistes, trois sont des femmes et trois des hommes. Ils sont âgés de 

31 à 58 ans pour une moyenne d’âge de 45 ans. Deux d’entre eux exercent en maison de santé 

pluridisciplinaire, deux en pôle santé et deux en cabinet individuel. En ce qui concerne les 

infirmiers, la population de l’étude est composée de quatre femmes et un homme, âgés de 37 à 

54 ans avec une moyenne d’âge de 45 ans, et exerçant tous en association. Les masseurs kiné-

sithérapeutes interrogés sont deux femmes et un homme, âgés de 29 à 37 ans, pour une 

moyenne d’âge de 32 ans et exerçant tous en association également. Parmi les autres profes-

sionnels de santé interrogés, on compte quatre femmes et un homme, avec une moyenne d’âge 

de 39,2 ans. La diététicienne exerce au sein de plusieurs maisons de santé pluri profession-

nelles et la chirurgienne-dentiste exerce seule. La population de l’étude est donc majoritaire-

ment composée de femmes (13 femmes pour 6 hommes soit 68,4%), et avec une moyenne 

d’âge plutôt jeune (41,6 ans).  
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3.2. Les modes de communication  

3.2.1 Les interlocuteurs 

 La première partie de l’entretien s’intéressait aux habitudes en matière de communica-

tion. En ce qui concerne les interlocuteurs privilégiés, comme on peut le voir dans le tableau 

1, tous les professionnels effectuent des échanges fréquents avec le médecin généraliste, ce 

qui montre son rôle central dans la prise en charge des patients sur le territoire. Les infirmiers, 

les masseurs kinésithérapeutes et les pharmaciens échangent également avec beaucoup de 

professionnels différents. De même, il y a un grand nombre d’échanges avec le laboratoire. 

Les médecins spécialistes, que ce soit les radiologues ou les autres spécialistes, sont 

souvent sollicités par plusieurs des professionnels : médecins généralistes, infirmiers, dentiste 

et biologiste. On constate néanmoins que ce sont surtout les médecins généralistes et la chi-

rurgienne dentiste qui échangent avec le radiologue.  

La chirurgienne-dentiste est principalement en communication avec les médecins gé-

néralistes, les pharmaciens ou d’autres chirurgiens-dentistes.  

Ce sont les médecins généralistes qui sont amenés à communiquer avec le plus de pro-

fessionnels différents (18), suivi des infirmiers (16 professionnels différents). Les médecins 

traitants ont également régulièrement besoin d’échanger avec les EHPAD ainsi qu’avec 

l’hôpital.  

Cet état des lieux permet de mettre en avant les principaux acteurs de santé du terri-

toire, pour lesquels la mise en place d’une application mobile de communication pourrait être 

utile.  
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Tableau 1. Interlocuteurs privilégiés des professionnels de santé du territoire.  

 

3.2.2 Les moyens 

 Ces échanges entre professionnels se font actuellement grâce à différents moyens de 

communication (Tableau 2).  

L’appel téléphonique, direct ou via une secrétaire, est le plus fréquemment utilisé par 

tous les médecins, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pharmaciens, dentistes et biolo-

gistes.  

La messagerie, sécurisée ou plus souvent encore la boite mail personnelle, sont égale-

ment un outil de communication répandu.  

De nombreux échanges se font aussi grâce à des SMS ou en passant par WhatsApp.  

Certains professionnels comme les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes, la chi-

rurgienne-dentiste ou la diététicienne peuvent faire transiter des informations par le patient.  
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Le courrier papier reste encore utilisé, notamment pour les bilans de soins infirmiers.  

Enfin, certaines applications mobiles sont déjà utilisées sur le secteur, mais essentiel-

lement par les infirmiers. Il s’agit de l’application GLOBULE, actuellement utilisée pour la 

transmission d’informations au sujet d’un patient entre les différents professionnels assurant 

sa prise en charge. Il y a également l’application MOBISOIN, qui concerne uniquement les 

patients en Hospitalisation à Domicile, ainsi que l’application P-A-D qui signifie prélèvement 

à domicile et qui permet aux infirmiers de réceptionner les INR transmis directement par les 

laboratoires via cette application. Ces derniers peuvent également y retrouver des informa-

tions concernant le prélèvement.  

 

Tableau 2. Moyens de communication utilisés par les professionnels de santé du territoire 

 

Les différentes réponses apportées à cette question sur les moyens de communication utilisés, 

mettent en avant une des principales problématiques qui seront évoquées plus tard, à savoir la 

multiplicité des supports et donc le temps conséquent attribué à ce partage d’informations 

entre professionnels.  
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3.2.3 Les motifs 

3.2.3.1 Le patient au cœur des échanges  

Le patient est au centre des discussions entre professionnels, et cela de différentes fa-

çons. Il y a d’une part les transmissions au sujet de son état de santé, renseignées par les pro-

fessionnels qui le côtoient le plus fréquemment, à savoir les infirmiers et les masseurs-

kinésithérapeutes, et qui en rendent compte aux médecins généralistes ou à un autre profes-

sionnel assurant sa prise en charge si cela peut lui être utile. Il peut notamment s’agir de 

l’évolution d’une plaie par exemple, du signalement d’une chute, ou pour connaitre les pro-

grès réalisés en matière de rééducation.  

Prof 2 : « avec les kinésithérapeutes, infirmières, diététicienne, psychologue, cela concerne la 

situation du patient, comment il est à la maison pour les infirmières, quels progrès sont faits 

pour le kinésithérapeute, pour avoir un retour de la consultation avec le psychologue par 

exemple. » 

Prof 6 : « Avec les infirmières surtout à domicile, pour signaler une chute ou connaitre l’état 

général du patient, comment il est pendant la toilette ou les soins. » 

Prof 15 : « Avec le médecin pour signaler un changement dans l’état habituel du patient. » 

Cela peut également concerner un retour de consultation chez un médecin spécialiste ou chez 

un paramédical tel que le psychologue par exemple, ou une demande de renseignements com-

plémentaires de la part de ces derniers.  

 Les échanges autour du patient concernent aussi ses traitements, qu’ils soient médica-

menteux ou autres. En effet, les paramédicaux (infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes) se 

tournent bien souvent vers le médecin généraliste pour demander un renouvellement 

d’ordonnance. Il peut également s’agir de questions concernant la posologie d’un médica-

ment, une adaptation thérapeutique avant un acte particulier, une interaction médicamenteuse, 
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qui pourront dans ce cas être posées soit au médecin généraliste, au spécialiste, au pharma-

cien, voire au dentiste.  

Prof 12 : « Avec les médecins généralistes (…) pour le renouvellement d’ordonnances. » 

Prof 8 : « Avec les spécialistes, lorsqu’il y a des interrogations à propos d’une ordonnance. » 

Prof 19 : « Avec le dentiste pour une adaptation de traitement anticoagulant avant extrac-

tion. » 

 Enfin, il y a toutes les communications au sujet des résultats d’un patient, qu’ils soient 

biologiques, radiologiques ou autres, mais également des comptes-rendus de prises en charge 

spécialisées (kinésithérapie, consultation spécialisée, bilan de soins infirmiers). Ici encore, la 

plupart de ces résultats s’adressent au médecin généraliste, qui centralise l’ensemble des in-

formations relatives à son patient et exerce à nouveau ce rôle de pivot en transmettant ensuite 

les résultats ou les consignes au patient, au médecin spécialiste ou aux soignants. Les infir-

miers peuvent aussi être amenés à réceptionner des résultats biologiques, notamment les INR 

car ils sont désormais autorisés à adapter les posologies des anticoagulants selon le décret n° 

2021-115 du 3 février 2021 (12). De même, les dentistes peuvent réceptionner des résultats de 

prélèvements effectués ou les transmettre à des médecins comme par exemple aux anesthé-

sistes lors de la recherche de foyers infectieux pré-interventionnels.  

Prof 13 : « Pour la transmission de résultats car nous avons l’obligation de transmettre un 

résultat pathologique » 

Prof 5 : « Avec les médecins, principalement pour transmettre le bilan de la séance, » 

 

3.2.3.2 Un travail d’équipe   

La prise en charge d’un patient nécessite une coordination entre les différents acteurs 

et fait parfois appel à des compétences qui dépassent celles du professionnel concerné. Il a 

alors besoin de prendre avis auprès d’un spécialiste dans le domaine en question. Que ce soit 
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pour se tourner vers le cardiologue, le pharmacien, le kinésithérapeute ou le médecin généra-

liste, les échanges se font dans tous les sens, selon le domaine concerné, et cela génère un 

nombre de communications très important.  

Prof 1 : « Avec l’ostéopathe pour demander un avis devant un dos bloqué ou inversement une 

prise en charge kinésithérapique »  

Prof 4 : « Pour le cardiologue ou l’oncologie au sujet des biphosphonates par exemple, ou 

alors de la chimiothérapie ou d’un traitement par fluidifiants. »  

Prof 5 : « Avec les pharmaciens pour des avis concernant des compléments alimentaires ou 

des vitamines. » 

 Ce travail d’équipe sur le territoire entraine également des échanges au sein d’une 

même profession, notamment pour partager des astuces ou se transmettre des informations 

utiles. Devant la complexité de prise en charge des patients souvent poly pathologiques, 

l’entraide est essentielle afin de garantir la qualité des soins procurés et implique sans cesse 

de renouveler ses connaissances.  

Prof 19 : « Avec les autres médecins généralistes pour discuter de cas complexes. » 

Prof 13 : « Lettre d’informations sur de nouvelles techniques ou indications ou autre, soit 

sous format papier ou sur internet. » 

Prof 15 : « Avec les autres infirmières pour échanger des astuces. » 

 Les sujets de discussion ne se limitent pas au patient, et les échanges doivent donc 

aussi pouvoir se faire en dehors du dossier d’un patient, avec des professionnels du territoire 

avec lesquels il n’y a pas de prise en charge partagée.  

 

3.2.3.3 Une part logistique non négligeable  

 Enfin, les sujets de conversations concernent également toute une part administrative 

et logistique. De nombreux appels sont encore passés pour la prise de rendez-vous. Pour ce 



33 

 

qui est des patients à domicile, il faut souvent s’organiser pour que les intervenants ne soient 

pas tous présents en même temps. Les commandes de matériel ou les livraisons de vaccin 

CoViD durant cette période de pandémie restent également des motifs de communication fré-

quents.  

Prof 14 : « Des demandes de rendez-vous en urgence par exemple pour de l’imagerie » 

Prof 8 : « Avec les infirmiers, pour l’organisation de la logistique, la livraison de matériel. »  

Prof 10 : « pour l’organisation des horaires de passage. » 

Cette dernière partie met l’accent sur un autre versant qui pourrait être utile dans le fonction-

nement d’une application, à savoir l’intégration d’un agenda afin de coordonner les diffé-

rentes prises en charge.  

 Les motifs d’échanges entre professionnels mis en évidence à travers cette question, 

nous donnent un aperçu des différents onglets qui pourraient être utiles dans cet outil de 

communication. Cela montre bien la nécessité de séparer le menu en deux interfaces, l’une 

centrée sur le patient et l’autre commune à tous les professionnels du territoire. Un espace de 

discussion doit figurer dans chacune de ces deux parties et la possibilité de pouvoir y intégrer 

des photos et des documents est également essentielle. 

 

3.3. Les ressentis en matière de communication  

3.3.1. Les points négatifs 

3.3.1.1. Une communication chronophage 

 Au premier plan des points négatifs de la communication en matière de santé, figure le 

temps qui y est consacré. En effet, tous les professionnels sont en accord pour dire que cela 

prend du temps de communiquer, surtout lorsque l’on a déjà un volume horaire de consulta-

tions et de soins conséquents chaque jour. S’ajoutent à cela les difficultés rencontrées par cer-

tains à utiliser les nouvelles technologies et les accès aux outils d’échanges parfois difficiles 
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(nécessité d’avoir un code spécifique à chaque connexion pour l’utilisation de la messagerie 

sécurisée par exemple). Ceux utilisant déjà des applications mobiles, rapportent un empiète-

ment sur la vie privée avec par exemple la réception de notifications le soir ou le week-end. 

Ils relatent également un trop-plein d’informations, en particulier dans les outils de message-

rie instantanée, avec des éléments qui ne les concernent pas toujours mais qui apparaissent 

dans le fil de la discussion et génèrent un nombre non négligeable de notifications. Un autre 

aspect négatif et chronophage de ces logiciels, est le fait de devoir créer des dossiers pour 

chaque patient et de devoir y entrer manuellement les informations (tant administratives que 

médicales). Le risque de recevoir une information et de ne pas avoir le temps de la traiter im-

médiatement augmente aussi le risque de problèmes médico-légaux.  

Prof 3 : « Dans l’application Globule, pour chaque patient il faut reprendre la liste, l’adresse 

et le téléphone de chaque professionnel qui intervient chez lui et les inclure dans la conversa-

tion, cela prend beaucoup de temps. » 

Prof 7 : « Je n’ai pas le temps de communiquer avec eux pour leur donner l’évolution d’une 

pathologie chez un patient. » 

Prof 5 : « Le problème rencontré avec les discussions instantanées de type WhatsApp est qu’il 

y a souvent trop d’informations qui ne nous concernent pas directement et du coup cela de-

vient une perte de temps. » 

 Ce caractère chronophage des échanges s’explique en partie par la multiplicité des 

supports utilisés. En effet, comme constaté lors de la première partie de cet entretien, les 

moyens de communication sont variés, et sont pour un même professionnel, en moyenne au 

nombre de 5. De plus, uniquement en ce qui concerne le numérique, les outils sont multiples 

(Apycript, MSSanté, Lifen, e-mage, Globule, Entr’actes…). Le risque de cette multiplicité 

des supports est la perte d’informations importantes, car noyées au milieu d’autres communi-

cations, sans distinction du degré d’urgence. 
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Prof 9 : « Un point négatif qui pourrait être soulevé est la multiplicité des supports, plusieurs 

boites mail où on peut recevoir les infos et parfois je ne peux les voir qu’à 22h le soir ce qui 

pose problème en cas de demande urgente. » 

Prof 10 : « Il y a beaucoup de supports de communication différents, beaucoup d’applications 

mobile : Globule, 2 pour les labos, une pour la CoViD, une pour l’assurance maladie, une de 

soins infirmiers, Mobisoin pour l’HAD, le DMP etc. » 

 

3.3.1.2. Des problèmes d’accessibilité  

 Certaines situations particulières poussent les professionnels à avoir besoin de l’aide 

d’une personne plus qualifiée dans certains domaines, mais le recours au spécialiste reste en-

core très difficile actuellement. Les professionnels interrogés disent ne pas toujours savoir 

quel est le meilleur moment pour contacter un confrère, ni le meilleur moyen. Tout cela en-

gendre également une perte de temps (temps d’attente au secrétariat, consultations du spécia-

liste sur plusieurs sites différents) et rejoint les points négatifs évoqués dans la partie précé-

dente.  

Prof 2 : « C’est parfois difficile de joindre les professionnels en question car on ne sait pas 

quel est le canal le plus adapté, ce n’est pas toujours le bon moment, parfois le cabinet du 

kinésithérapeute ou du spécialiste est fermé. » 

Prof 16 : « Les médecins sont très peu joignables quand on a besoin d’une information rapi-

dement. » 

Prof 14 : « Le manque de temps ou de disponibilité des professionnels, souvent quand on a le 

temps, notre interlocuteur n’en a pas ce qui rend la communication difficile. » 

 Ces problématiques se rencontrent dans le cas où l’on sait vers qui se tourner mais il 

n’est pas toujours facile de connaitre l’offre de soins disponible sur le territoire. Plusieurs des 
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professionnels ont en effet souligné le fait qu’ils ne savaient pas toujours vers qui adresser un 

patient pour un avis particulier, ni les horaires de disponibilité de cet interlocuteur. 

Prof 5 : « Souvent quand les patients nous demandent les coordonnées d’un praticien en par-

ticulier, on ne sait pas toujours quoi répondre ou on ne connaît pas de spécialiste dans ce 

domaine (ex avec un patient qui me demandait le nom d’un sophrologue). Et parfois on ne 

connaît pas toujours très bien le domaine de compétences de tel ou tel intervenant. » 

Cet aspect négatif en matière de communication et cette volonté d’avoir accès à un annuaire 

des différents professionnels exerçant sur le territoire dépasse le cadre de cette thèse et a éga-

lement été un point très souvent souligné lors des réunions de mise en place de la CPTS.  

 

3.3.1.3. Une diminution de la communication directe 

 Une des conséquences du développement des outils numériques, est la diminution des 

contacts humains que ce soit en présentiel, ou par entretien téléphonique. La discussion par 

messagerie instantanée ou par mail étant souvent favorisée, cela réduit indéniablement les 

échanges et certaines demandes restent parfois sans réponse ni explication. La période de 

pandémie actuelle a également contribué à la diminution des réunions au sein du territoire ce 

qui fait que les professionnels ne se connaissent plus comme auparavant et certains disent 

avoir plus de difficultés à communiquer avec des personnes qu’ils n’ont jamais rencontrées. 

Prof 11 : « Les personnes qui exercent actuellement sur le même secteur ne se connaissent 

pas, elles ne viennent pas aux réunions pour le tour de garde donc on ne sait pas qui sont les 

nouveaux médecins qui s’installent dans le coin. Il n’y a pas assez de communication di-

recte. » 

Prof 18 : « Peu de retour des infirmières, de transmissions sur l’évolution des patients car 

elles voient le patient tous les jours et ont un regard différent. Parfois pour une modification 
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de traitement, on a juste la demande de modification d’ordonnance mais pas l’échange qui 

motive ce changement de prescription. 

 

3.3.1.4. Des problématiques relatives aux données médicales 

 Les entretiens réalisés permettent de mettre en évidence différentes problématiques 

relatives aux données médicales. Il y a d’une part la question de la confidentialité des infor-

mations concernant le patient. En effet, certaines communications se faisant via des SMS, la 

boite mail personnelle ou l’application WhatsApp par exemple, la confidentialité des données 

risque d’être rompue. Cela met en avant un point important dans la mise en place d’un outil 

de communication, à savoir l’accès différencié aux informations concernant le patient selon le 

professionnel qui souhaite consulter les données, ou l’accès au patient lui même.  

Prof 17 : « La question du dossier patient (antécédents, allergies etc) dans cette application 

pose le problème de l’accès aux différents professionnels de santé, en matière de confidentia-

lité et de secret médical. » 

Prof 4 : « Comme j’utilise principalement ma boite mail normale et non la messagerie sécuri-

sée, cela pose le problème de la confidentialité des données, qui risque d’être rompue. » 

Prof 18 : « risque également que le patient supprime des éléments de son dossier » 

 En fonction des supports utilisés, les données peuvent également être perdues (logiciel 

qui plante, transmissions papier qui se perdent à domicile, …) ou l’accès aux données peut 

être temporairement indisponible par manque de réseau selon les zones du territoire. Toutes 

ces informations nécessitent aussi un volume de stockage conséquent, dont il faudra tenir 

compte dans la mise en place d’une application.  

Prof 3 : « Le problème que l’on rencontre également avec Globule c’est que quand il n’y a 

pas de réseau on ne peut pas consulter ce qui a déjà été dit auparavant dans une conversation 

ou par exemple si un traitement a été modifié ou un problème déjà résolu. » 
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 Il y a enfin, les difficultés liées à l’application en elle-même. Certaines ne sont pas très 

intuitives, d’autres entrainent parfois des difficultés à visionner les notifications.  

Prof 10 : « En ce qui concerne Globule, les notifications ne sont pas toujours efficaces car 

régulièrement les messages ne sont pas vus et on est obligé d’envoyer un SMS pour prévenir 

qu’il y a une notification Globule. » 

 Tous les points négatifs évoqués dans cette partie, permettent de mieux comprendre 

les attentes des uns et des autres que je vais présenter dans la suite de mon travail. 

 

3.3.2. Les attentes  

3.3.2.1. Un meilleur partage des informations  

 La volonté première de la très grande majorité des acteurs de santé, serait de pouvoir 

idéalement regrouper l’ensemble des moyens de communication actuellement utilisés, en une 

seule application, de permettre son usage tant au domicile du patient qu’au cabinet, et de pou-

voir y interagir avec l’ensemble des professionnels du secteur. Certains d’entre eux proposent 

d’étendre les fonctionnalités d’une application déjà utilisée, comme Globule par exemple, ou 

Mailiz pour certains, voire AmeliPro ou Mobisoin. L’objectif final est le même pour tout le 

monde, gagner du temps dans les échanges, avec un accès facile et rapide à cet outil et une 

communication fluide. Ce meilleur partage des informations devra concerner le patient bien 

sûr, mais pourrait également servir à communiquer au sujet des opérations de prévention du 

secteur, comme le mois sans tabac ou les dépistages CoViD par exemple. 

Prof 1 : « La mise en place d’un support numérique pour fluidifier le partage des informa-

tions et éviter la perte d’informations. » 

Prof 17 : « La centralisation des moyens de communication avec la diminution du nombre de 

supports différents à condition que tout le monde joue le jeu pour utiliser le même. » 
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Prof 4 : « L’idéal serait un outil comme AmeliPro, où l’on se connecte en rentrant son numé-

ro de professionnel, ou grâce à la CPS, puis on rentrerait le numéro de sécurité sociale du 

patient et on aurait tout de suite accès, de façon automatique à des renseignements adminis-

tratifs mais également à différents onglets médicaux de son dossier. Il faudrait quelque chose 

d’automatique. » 

Prof 10 : « Permettre une utilisation plus vaste de Globule, faire la promotion de cet outil de 

communication et faire en sorte que les professionnels se sentent plus impliqués dans les pro-

blématiques de communication sur le territoire. Rendre les échanges plus fluides, pour per-

mettre une meilleure coordination autour du patient. » 

 En ce qui concerne l’accès aux données, il y a un réel souhait de ne pas avoir une mul-

tiplicité d’informations qui pousserait à devoir perdre du temps à chercher, mais plutôt de 

cibler ce qui est pertinent. Le fait de catégoriser les choses a également été évoqué, à savoir 

effectuer une séparation entre ce qui est urgent ou non, par exemple par le biais d’alertes. Dif-

férents niveaux d’accessibilité seraient aussi à prévoir, variables selon la profession.  

Prof 14 : « Il faudrait prévoir deux niveaux d’accessibilité : certaines choses comme renvoyer 

une ordonnance de lit par exemple pourraient être confiées aux secrétaires mais en même 

temps il faut garder un niveau d’accès médical également auquel elles n’auraient pas ac-

cès. » 

 Enfin, le partage d’informations avec l’hôpital reste aujourd’hui problématique et cer-

tains ont fait part de leur souhait d’avoir un accès plus facile à l’hôpital (pour les admissions 

directes en service par exemple) mais aussi d’avoir un retour lors d’une sortie 

d’hospitalisation (notamment pour les infirmiers à domicile par exemple). 

Prof 16 : « Être informé du retour à domicile après une hospitalisation ou du transfert à 

l’hôpital. » 
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3.3.2.2. Des rencontres et des projets communs  

 Lors de la partie précédente, le problème de la diminution des contacts humains avait 

été souligné, ainsi que les difficultés à entrer en communication avec les autres acteurs de 

santé via le numérique lorsque l’on ne les avait pas rencontrés auparavant. Ainsi, plusieurs 

des professionnels ont fait part de leur volonté de réaliser un plus grand nombre de rencontres 

au sein du territoire afin de mieux se connaitre pour mieux travailler ensemble. Ces réunions 

seraient également l’occasion de discuter de cas difficiles, de situations trop complexes pour 

être expliquées par mail ou à travers une messagerie instantanée, mais permettraient aussi de 

mettre en place des projets communs de dépistage ou de prévention par exemple.  

Prof 15 : « Décloisonner le monde libéral, être moins corporate » 

Prof 9 : « Plus de rencontres avec les différents professionnels car se connaitre physiquement 

facilite les échanges, notamment avec ceux qui exercent un peu plus loin » 

Prof 6 : « Réaliser des réunions entre les différents professionnels pour discuter des prises en 

charge ou par exemple pour éclairer les médecins sur les types d’ordonnances à réaliser se-

lon les cotations des kinésithérapeutes. » 

 

3.3.2.3. Une meilleure connaissance de l’offre de soins 

 Toujours en réponse aux différents points négatifs, la mise en place d’un annuaire des 

professionnels de santé du territoire est souhaitée par un grand nombre. Cela permettrait de 

référencer tout ce qui existe au sein du territoire, et d’entrer en communication avec les per-

sonnes concernées soit directement via l’application s’ils l’utilisent, ou alors de définir par 

quel moyen il est possible de les joindre, à quel moment, et d’y faire figurer leurs coordon-

nées. Il peut être intéressant également d’y intégrer des fiches métier afin de connaitre au 

mieux les compétences de chacun, car ce n’est pas toujours évident, comme l’a souligné une 

des personnes interrogées. Cet annuaire devrait pouvoir être assez vaste pour couvrir non pas 
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uniquement le volet médical, mais également social, pour pouvoir faire intervenir quelqu'un 

rapidement lorsqu’une urgence sociale se présente.  

Prof 2 : « Relever tout ce qui existe, un annuaire de tous les professionnels sur le secteur, et 

l’envoi d’une notification lorsqu'un professionnel est nouvellement installé. » 

Prof 14 : « Il pourrait être intéressant d’envoyer un ECG, qu’un cardiologue puisse le voir 

rapidement et répondre sur cette application pour savoir si le patient doit être vu dans la 

journée, la semaine ou plus tard par exemple. » 

Prof 15 : « Répondre à des situations d’urgence de manière plus efficace en tenant compte du 

secteur et de ses ressources, peut être avoir plus d’autonomie au niveau du secteur. » 

Cet accès rapide et facilité au spécialiste permettrait d’élargir les compétences des profession-

nels du secteur, de diminuer les hospitalisations et de garder les patients plus longtemps à 

domicile. Cette possibilité représente un argument de plus en faveur du développement de ce 

nouvel outil numérique.  

 

3.3.3. POUR ou CONTRE  

 Après réflexion sur les points négatifs en matière de communication ainsi que les amé-

liorations qui pourraient y être apportées, un sondage a été effectué pour savoir si les profes-

sionnels du secteur étaient pour ou contre la mise en place d’une application mobile de com-

munication sur le territoire. A cette question, dix-sept des dix-neuf professionnels interrogés 

ont répondu qu’ils étaient pour, et les deux autres étaient quant à eux plutôt mitigés. Les ar-

guments qui ont été donnés sont les suivants : la crainte qu’il y ait trop d’informations qui ne 

les concernent pas dans les outils de discussion instantanée et que cela fasse perdre beaucoup 

de temps, le côté plus facile et plus rapide d‘une communication directe par appel télépho-

nique, la gestion de l’accès aux données de façon différentielle selon les professionnels et le 
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risque que le patient supprime des informations de son dossier, et surtout le caractère chrono-

phage de la constitution des dossiers au sein de l’application.  

 Pour les personnes intéressées par ce nouvel outil, certaines mises en garde ont néan-

moins été formulées. En effet, plusieurs des professionnels ont souligné le fait que cela 

n’avait d’intérêt que si cet outil était utilisé par le plus grand nombre et qu’il risque d’être 

difficile de convaincre tout le monde d’adopter un nouveau mode de communication. Il faut 

également être vigilant au trop-plein d’informations et ne pas se perdre dans une multiplicité 

de fonctionnalités qui rendraient son utilisation trop complexe et chronophage. Enfin, 

l’objectif n’est pas d’ajouter un énième outil qui sera celui de la CPTS, et qui devra être con-

sulté en plus de celui de la MSP et de celui de son propre exercice, il faudra que les informa-

tions puissent se recouper.  

Prof 9 : « Mais attention trop d’infos tue l’info. On ne veut pas avoir de notifications concer-

nant des choses qui ne nous concernent pas. » 

Prof 8 : « A condition qu’elle soit utilisée par le plus grand nombre et démocratisée rapide-

ment et largement. » 

 

3.4. L’outil numérique idéal    

 Avec toutes les informations recueillies lors des questions précédentes, j’ai pu réflé-

chir, avec les intervenants du secteur, à ce qui pourrait leur être utile au quotidien et ce qu’ils 

souhaiteraient voir figurer dans cette nouvelle application. Différentes propositions de fonc-

tionnalités leur ont été faites, avec à chaque fois une réponse par oui ou non. Les résultats sont 

rapportés dans le Tableau 3 ci-dessous. 
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Tableau 3. Fonctionnalités recherchées au sein de l’application 

 

 Le point commun entre la quasi-totalité des personnes interrogées (18/19), est le sou-

hait d’un volet de transmissions ciblées autour d’un problème particulier. Le patient étant, 

comme constaté précédemment, au cœur des échanges, cet onglet permettrait un échange 

fluide d’informations concernant un état de santé, un traitement ou une plaie par exemple.  

L’intégration d’alertes permettrait d’ajouter un degré d’urgence à certaines notifications. Ils 

sont aussi nombreux à souhaiter un outil de discussion instantanée, qui pourrait dans l’idéal, 

remplacer les multiples supports de communication actuellement utilisés et qui dépasserait la 

discussion uniquement autour d’un patient.  

Prof 15 : « Dans le cadre de discussions ciblées autour d’un problème, il faudrait que les 

informations plus anciennes puissent être supprimées automatiquement après un certain délai 

quand le problème est résolu. » 
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Prof 16 : « Il peut être intéressant d’y retrouver les transmissions de la prise en charge médi-

cale ou kinésithérapique pour voir comment le patient évolue, l’évolution de ses patholo-

gies. »  

Concernant le dossier patient, que ce soit pour la partie antécédents, résultats, ou de façon 

moins importante pour la partie administrative, il y a un net contraste entre les réponses des 

professions médicales et paramédicales. En effet, les médecins disposent déjà d‘un outil nu-

mérique qui s’utilise tant au cabinet qu’en visite et ont donc déjà un accès permanent à toutes 

ces informations. Pour les professionnels non médicaux en revanche, il y a bien souvent un 

manque d’accès à toutes ces données qui peut être problématique dans certaines situations 

données (par exemple en cas de nécessité d’appeler le 15 et traitements/ antécédents non con-

nus par le patient). En ce qui concerne les résultats, les réponses sont bien évidemment va-

riables selon la profession, avec un intérêt plus marqué des infirmiers, diététicienne, dentiste 

ou pharmaciens pour la biologie, des masseurs-kinésithérapeutes pour l’imagerie. Le pro-

blème du dossier patient avec les différentes informations qui y figurent, est celui de sa créa-

tion et de l’intégration de toutes ces données, qui risque d’être très chronophage si ce n’est 

pas synchronisé automatiquement à partir d’un autre logiciel.  

Prof 1 : « Avoir accès aux résultats d’imagerie serait utile également car parfois le médecin a 

gardé le compte-rendu ou ils ne l’ont pas sur eux et cela éviterait de devoir appeler le méde-

cin juste pour demander le résultat d’une radio ou échographie. » 

Prof 2 : « Un antécédent, une allergie peut être pertinent dans une conversation au spécia-

liste, mais pas de section antécédents, ni constantes, il est plus intéressant que cela passe par 

une conversation. Techniquement, cela semble peu possible d’avoir à la fois le dossier patient 

et une messagerie sur le même support. » 

Prof 8 : « L’idéal serait qu’il n’y ait pas de doublon avec nos logiciels personnels, il faudrait 

aller directement à l’essentiel et devoir renseigner le minimum de choses. »   
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Prof 15 : « Le fait d’avoir un dossier patient accessible serait un véritable atout, notamment 

dans le cas de situations d’urgence où c’est un plus de pouvoir donner les informations au 

SAMU par exemple. (…)  Avoir accès aux résultats biologiques pourrait nous permettre rapi-

dement d’adapter un traitement quand le médecin n’est pas accessible (Potassium et Dif-

fuK) » 

 On constate également une divergence concernant la possibilité de prescription directe 

via l’application, qui est souhaitée par les infirmiers, kinésithérapeutes, diététicienne, pharma-

ciens, dentiste et biologiste et très peu par les médecins. Cela est lié au fait que les paramédi-

caux ont souvent des difficultés à obtenir de la part des médecins des ordonnances de soins ou 

de renouvellement par exemple (avec parfois la nécessité de se déplacer au cabinet du méde-

cin pour les récupérer). Il y a également le problème des ordonnances papier qui doivent par 

la suite être numérisées dans les logiciels. Par ailleurs, le relevé des constantes du patient est 

intéressant pour les infirmiers en priorité ainsi que pour les médecins, mais ne concerne pas 

ou très peu les autres professions.  

Prof 3 : « Le médecin pourrait y mettre son ordonnance, le pharmacien la voit et la prépare 

et nous on récupère le traitement. » 

 En ce qui concerne les quatre derniers onglets figurant dans le tableau, à savoir la liste 

des traitements en cours, un répertoire des professionnels de santé, l’avis du spécialiste 

d’astreinte ou le volet social, ils ont été suggérés par les intervenants et ne figuraient pas dans 

le questionnaire initial, ce qui explique le taux de réponse plutôt faible pour l’intégration d’un 

répertoire des professionnels de santé alors qu’il avait été très largement évoqué dans la partie 

précédente.  

Prof 17 : « Avoir des fiches avec les différents professionnels de santé du territoire, leurs 

coordonnées, avec une communication soit via cette application ou en listant leur adresse 
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mail, numéro de téléphone (le moyen par lequel ils préfèrent être sollicités) et surtout le mo-

ment où ils sont joignables afin de ne pas déranger. » 

 Les entretiens semi-dirigés ont permis de dessiner l’ébauche de ce nouvel outil numé-

rique de communication sur le territoire. Il doit avant tout être simple et rapide d’utilisation, 

divisé en deux grandes parties, l’une centrée sur un patient en particulier, et l’autre accessible 

à tous les professionnels du secteur. L’intégration du dossier patient dans sa totalité semble 

difficile mais les informations pertinentes et utiles doivent pouvoir y figurer.  

 La suite de ce travail s’intéressera à comparer les différents outils actuellement dispo-

nibles afin de trouver celui qui répondra aux attentes du plus grand nombre pour ensuite en 

faire la promotion et le diffuser largement au sein de la CPTS.  
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4. DISCUSSION 

4.1. Forces et faiblesses de la méthodologie  

4.1.1. Le choix du territoire  

 L’objectif de cette étude était de faire le point sur la communication entre les profes-

sionnels de santé exerçant au sein de la CPTS du Pays des Sources. Le choix de ce territoire 

s’est fait en raison de la mise en place de la CPTS de façon concomitante à ce travail de thèse, 

avec dans la lettre d’intention, un axe intitulé « améliorer la communication et la coordination 

entre l’ensemble des professionnels du territoire ». Il s’agissait donc d’une problématique qui 

avait déjà été mise en évidence sur le secteur avec des possibilités d’amélioration et égale-

ment un budget qui pourrait y être accordé en cas de mise en place d’un nouvel outil numé-

rique.  

 

4.1.2. Le choix de la population cible  

 Le choix de la population de l’étude s’est fait de façon à couvrir le plus de profession-

nels possibles dans le but d’avoir des réponses les plus diversifiées possibles afin de répondre 

aux attentes du plus grand nombre. Il n’avait pas pour but d’être représentatif de la population 

sur le territoire, mais plutôt d’avoir des professionnels jeunes, d’autres plus âgés, des hommes 

et des femmes, avec des modes d’exercice différents. Le nombre de médecins et d’infirmiers 

interrogés est plus important car la pratique sur le terrain a montré que ce sont surtout eux qui 

utilisent déjà des applications en matière de santé et ils ont donc un recul supplémentaire sur 

les fonctionnalités qui pourraient être utiles. Cependant, elle ne s’est pas limitée à ces deux 

professions car la finalité était de trouver un outil numérique qui pourra être utilisé par le plus 

grand nombre. Les entretiens étant basés sur le volontariat, cela a pu entrainer un biais de re-

crutement. Une des limites que l’on peut noter dans cet échantillon de personnes est l’absence 

de médecins spécialistes, car peu présents sur le territoire étudié et peu accessibles, ainsi que 
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l’absence d’acteurs du médico-social mais ces derniers ont été très peu évoqués par les pro-

fessionnels interrogés.  

4.1.3. Le choix de la méthodologie 

 Il a été décidé de réaliser des entretiens semi-dirigés comportant des questions ou-

vertes afin de permettre aux participants de s’exprimer librement et de mieux faire part de leur 

ressenti. Le fait d’avoir dû recourir à des entretiens téléphoniques en raison de la pandémie a 

diminué la qualité des échanges car il était parfois difficile de percevoir les réactions de 

l’interlocuteur. De plus, les entretiens étaient précédés d’une présentation du travail de thèse 

où était évoquée la mise en place d’un nouvel outil de communication. Cela a pu être source 

de limites dans le sens où cela a pu influencer les réponses des interlocuteurs et donc créer un 

biais de déclaration. Il est possible également qu’au cours des entretiens, en raison du manque 

d’expérience, certaines réponses aient été influencées par la façon dont la question avait été 

posée ou reformulée.  

 

4.2. Discussion des résultats  

4.2.1. La population de l’étude  

 La moyenne d’âge des médecins généralistes interrogés est de 45 ans, soit de 5 ans 

plus jeune que la moyenne nationale selon la Direction de la recherche, des études, de 

l’évaluation et des statistiques au 1er janvier 2022(13). Sur le territoire étudié, les recherches 

réalisées dans le cadre du développement de la CPTS avaient montré une part de médecins 

généralistes de plus de 60 ans, légèrement inférieure au niveau national. Cette population étu-

diée composée de médecins plus jeunes que la moyenne nationale, peut s’expliquer d’une part 

par la présence de plusieurs maisons de santé pluridisciplinaires sur le secteur, qui sont des 

modes d’exercice qui attirent actuellement les jeunes médecins, et également par le sujet de 
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thèse en lui même qui vise à développer un nouvel outil de communication qui sera nettement 

moins utilisé par les médecins proches de la retraite.  

 En ce qui concerne les infirmiers libéraux, la moyenne d’âge de la population étudiée 

est similaire à celle de la moyenne nationale au 1er janvier 2021 (DREES). Toute comme 

dans notre étude, le nombre d’infirmières libérales est largement supérieur au nombre 

d’infirmiers libéraux (1 homme pour 6 femmes au niveau national). En revanche, les mas-

seurs-kinésithérapeutes interrogés dans notre étude sont nettement plus jeunes qu’au niveau 

national (40,3 ans au 1er janvier 2020 contre 32 ans dans notre étude). 

 La majorité des professionnels interrogés exercent en association.   

 

4.2.2. Les modes de communication 

4.2.2.1. Le médecin généraliste au centre des échanges 

 Comme cité précédemment dans la partie résultats, le médecin généraliste est le pro-

fessionnel ayant le plus d’interlocuteurs différents. Il transmet et reçoit des informations d’un 

grand nombre de professionnels et consacre donc un temps non négligeable à la communica-

tion. Parmi les professionnels effectuant un grand nombre d’échanges, et venant juste après 

les médecins généralistes, ce sont les infirmiers, également dans les deux sens de communica-

tion. Les masseurs kinésithérapeutes sont également très présents dans les échanges, puis 

viennent ensuite pharmaciens, médecins spécialistes, biologistes et dentistes. L’importance 

des échanges s’explique par une volonté de prise en charge globale du patient, avec chaque 

corps de métier, afin de lui procurer les meilleurs soins possibles et pouvoir s’adapter au 

mieux en fonction du retour de chacun. Le nouvel outil qui sera mis en place doit pouvoir être 

utilisé par plusieurs des professionnels du territoire, afin de fluidifier ces échanges qui sem-

blent nombreux pour certaines professions.  
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4.2.2.2. Une santé de plus en plus digitale 

 Les communications sont nombreuses, mais trop de supports différents sont utilisés ce 

qui complique les échanges et diminue l’envie de transmettre ou de lire chaque information 

car jugé trop chronophage. Cette constatation est identique à ce que l’on peut lire dans plu-

sieurs travaux de thèse, notamment ceux de Madame LE METAYER(14) et de Monsieur 

DUMONT (15) soutenus en 2016, s’intéressant au ressenti d’une part des médecins généra-

listes, et d’autre part des infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes concernant leur communi-

cation mutuelle dans le territoire de Gennevilliers/ Villeneuve-La-Garonne. Ces supports de 

communication multiples sont cependant variables selon les personnes destinataires ou selon 

le degré d‘urgence de la situation. En effet, on utilisera préférentiellement un courrier pour le 

médecin spécialiste et une ordonnance pour le kinésithérapeute ou le laboratoire par exemple, 

et les demandes urgentes se feront par appel téléphonique.  

 Lorsque l’on compare ces modes de communication à ceux utilisés il y a dix ans, pré-

sentés dans un travail de thèse soutenu par Madame BINART en 2012 (16), on se rend 

compte qu’une des principales différences est l’informatisation des courriers. En effet, ce tra-

vail de thèse réalisé auprès de 200 médecins généralistes de France avait mis en évidence un 

taux d’informatisation des courriers de 50%. De plus, les courriers provenant du médecin spé-

cialiste transitaient encore majoritairement par voie postale alors qu’aujourd’hui la réception 

par messagerie sécurisée est quasi-systématique. L’utilisation de cette dernière était encore 

relativement limitée à la réception des bilans biologiques.  

 En 2022, l’une des avancées majeures est le développement des outils numériques de 

santé permettant d’améliorer la prise en charge et le suivi des patients. Madame ZENAGUI 

présentait en 2020 une thèse (17) s’intéressant au programme PASCALINE (PArcours de 

Santé Coordonné et Accès à L’Innovation NumériquE) développé dans la région Rhône-

Alpes et qui comporte plusieurs outils : mesPatients qui donne une vue d’ensemble des dos-
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siers patients en articulation avec le dossier partagé du patient (un équivalent du DMP au ni-

veau régional) ; le réseau social de professionnels de santé qui permet d’échanger à la fois 

autour d’un patient mais également entre professionnels au sujet d’autres thématiques ; le 

carnet de vaccination électronique ; un portail patients régional intitulé MyHop permettant 

aux patients d’accéder à leurs données de santé et de prendre rendez-vous en ligne avec des 

professionnels. Enfin, ces dernières années ont vu apparaitre des applications de santé telles 

que ENTR’ACTES et GLOBULE par exemple, que je présenterai dans la suite de la discus-

sion.  

 Les motifs de communications sont majoritairement centrés sur le patient et l’on se 

rend compte qu’elles sont régulièrement des demandes d’informations complémentaires pour 

combler un manque de renseignements sur le patient. Le travail de thèse de Madame LE ME-

TAYER (14), qui s’intéressait au point de vue des infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes, 

avait en effet mis en évidence l’absence des antécédents, des traitements en cours ou des 

contre-indications sur les ordonnances leur étant adressées alors que cela peut influencer leur 

prise en charge. Ces derniers se percevaient comme de simples exécutants des prescriptions 

du médecin généraliste. Cette dernière notion n’a pas été signalée par les participants à notre 

questionnaire. Le fait de donner accès aux soignants à certaines informations permettrait un 

gain de temps pour tous, cela éviterait aux soignants de chercher à contacter le médecin par-

fois difficilement joignable et aux médecins de tout notifier en détail sur les ordonnances.  

 Les échanges en matière de santé sont donc omniprésents, ils l’ont toujours été mais 

évoluent actuellement vers un versant plus numérique avec pour conséquence une multiplica-

tion des supports et donc un caractère chronophage non négligeable. Le patient reste le prin-

cipal motif de communication mais il n’est pas le seul, ce qui est important à prendre en 

compte dans la mise en place d’un outil. 
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4.2.3. Les ressentis exprimés par les professionnels 

4.2.3.1. Les points négatifs  

 La communication demande du temps, surtout quand les professionnels sollicités ne 

sont pas joignables et qu’il faut réessayer à plusieurs reprises. La rédaction d’un courrier 

complet demande du temps également comme en témoignaient les médecins interrogés lors 

du travail de thèse de Madame BINART en 2012 (16), et l’utilisation des nouveaux outils 

numériques de santé peut aussi augmenter la charge de travail, comme le soulignaient certains 

médecins généralistes utilisant le programme Pascaline en Auvergne Rhône-Alpes dans la 

thèse de Madame ZENAGUI en 2020 (17). Communiquer a toujours été chronophage et 

chaque mode de communication a ses contraintes. Actuellement, les échanges sont de plus en 

plus informatisés mais les médecins généralistes interrogés par M. DUMONT en 2016 (15) 

nous confirmaient que ce traitement des données, leur stockage et leur utilisation est une 

charge de travail importante. Tout cela nous rend attentif aux risques qui peuvent découler de 

la mise en place d’une nouvelle application. En effet, cela va ajouter un nouvel élément sup-

plémentaire à consulter pour avoir des informations concernant les patients et donc engendrer 

une perte de temps supplémentaire. Il parait donc important que ce nouvel élément puisse 

regrouper les fonctionnalités de plusieurs des outils déjà utilisés, et à terme les remplacer. 

Cela ne sera néanmoins possible que s’il est utilisé par tous les acteurs du territoire. Idéale-

ment il faudrait également pouvoir y intégrer un transfert de données vers les logiciels métier 

pour éviter d’avoir à y créer des dossiers patients.  

 Parmi les contraintes actuelles en terme de communication, figure aussi la méconnais-

sance de l’offre de soins disponible. Cela avait déjà été un élément important souligné dans la 

thèse de M. DUMONT (15). Il n’y a pas de données exhaustives concernant les horaires de 

consultations, les actes pratiqués ou les spécialités des différents professionnels. Les moyens 
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de communication privilégiés de ces derniers ou encore leurs coordonnées sont parfois éga-

lement difficiles à obtenir.  

 Un autre aspect important en matière de communication a été retrouvé dans plusieurs 

de ces travaux de thèse, à savoir les difficultés éprouvées lorsque l’interlocuteur n’a pas été 

rencontré physiquement auparavant. En effet, tant du point de vue des professionnels paramé-

dicaux que des professionnels médicaux dans les thèses de Monsieur DUMONT (15) et Ma-

dame LE METAYER (14), la rencontre physique permet une convivialité et une familiarité 

propice aux échanges ainsi qu’une accessibilité facilitée. De même, la proximité géogra-

phique et le travail dans un lieu commun favorisent également la bonne communication. La 

thèse de Monsieur SEIGLE (18) concernant l’étude de la communication entre les médecins 

généralistes et les infirmiers sur le territoire de Maubeuge, soutenue en 2018, nous donne cer-

tains leviers essentiels de la communication : la disponibilité, la compétence et le respect du 

travail de l’autre. Ces notions importantes concernant les relations humaines pourraient être 

un frein à la mise en place de ce nouvel outil, dans la mesure où il tendrait encore à diminuer 

les échanges par contact humain direct en faveur des échanges digitaux. L’une des solutions à 

ce problème pourrait être d’organiser une réunion commune avec tous les professionnels 

amenés à utiliser ce nouvel outil afin d’avoir une rencontre physique initiale propice à une 

meilleure qualité des échanges futurs.  

 Enfin, les professionnels interrogés ont également fait part de leur inquiétude concer-

nant la gestion des données médicales. Dans la thèse de Madame ZENAGUI (17) sur les ou-

tils numériques mis à disposition dans le cadre du programme Pascaline, la sécurité et la tra-

çabilité des données avaient également été cités comme des freins à l’utilisation de ces nou-

veaux outils pour les médecins ne les utilisant pas encore. De même, les médecins du terri-

toire de Gennevilliers/ Villeneuve-La-Garonne avaient également souligné l’aspect délicat de 
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l’utilisation de ces moyens de communication en raison des aspects légaux et des règles de 

partage des informations médicales.  

 

4.2.3.2. Les pistes d’amélioration 

 En faisant la synthèse des différents travaux de thèse cités ci-dessus, on voit se déga-

ger les trois mêmes grandes pistes d’amélioration que celles proposées par les professionnels 

interrogés sur notre territoire. Que ce soit de la part des médecins ou de celle des professions 

paramédicales, la volonté d’une meilleure centralisation des données est forte. Beaucoup 

d’entre eux évoquent la mise en place d’un dossier partagé avec la présence d’informations 

administratives mais également un accès aux résultats des examens complémentaires. Cela 

fait bien évidemment penser au Dossier Médical Partagé mis en place au niveau national mais 

malheureusement très peu utilisé par les professionnels dans leur pratique quotidienne, 

comme en témoigne notamment la très faible part de professionnels nous l’ayant cité comme 

moyen de partage d’informations. Dans la thèse de Madame ZENAGUI (17), certains méde-

cins interrogés ayant déjà plus de recul sur l’utilisation du numérique, notamment grâce à 

l’utilisation des outils du programme Pascaline, vont plus loin dans les perspectives 

d’amélioration. Ils suggèrent notamment une meilleure articulation avec les logiciels métier 

ainsi que l’intégration d’un agenda partagé, voire la possibilité d’une prescription électro-

nique. L’accent est également mis sur la nécessité d’un meilleur accompagnement de proxi-

mité avec la réalisation de formations, chose qui semble indispensable pour l’adhésion du plus 

grand nombre.  

 Malgré l’essor du numérique, un grand nombre de professionnels restent attachés aux 

rencontres physiques, facteur relationnel important et gage d’une meilleure qualité des 

échanges. Cela permettrait notamment d’échanger autour de patients complexes, ou à plus 

grande échelle au sujet de projets communs sur l’ensemble du territoire de la CPTS. Enfin, il 
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a été évoqué à de nombreuses reprises dans notre travail ainsi que dans plusieurs autres 

thèses, la nécessité d’avoir un répertoire exhaustif des professionnels de santé exerçant à 

proximité et pouvant être sollicités pour des avis ou des prises en charge. En revanche, si l’on 

veut pouvoir entrer en communication avec ces derniers grâce à ce nouvel outil numérique, 

cela implique de le diffuser au-delà du territoire de la CPTS. 

 Les professionnels semblent aujourd’hui prêts à intégrer un nouvel outil numérique à 

leur pratique. 89% des participants à notre étude ont répondu qu’ils y étaient favorables. En 

2020, la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques publiait une 

étude dans laquelle « les principaux outils numériques étaient utilisés par 80% des médecins 

de moins de 50 ans » (19).  Madame ZENAGUI (17) avait obtenu 73% de réponses en faveur 

d’un outil numérique, avec une majorité de répondants souhaitant que cela soit développé à 

l’échelle nationale.  

 

4.3. L’outil numérique idéal  

Dans cette dernière partie, il s’agira de comparer plusieurs outils déjà utilisés ou en cours de 

développement afin de voir s’ils peuvent correspondre aux attentes qui ont été transmises.   

4.3.1. Les applications mobiles déjà utilisées sur le territoire 

4.3.1.1. GLOBULE 

 L’application GLOBULE, commercialisée par la société Ki-Lab en 2010, a été dé-

ployée en Alsace dans le cadre du projet SICODOM de l’ARS, dans le but d’avoir une meil-

leure coordination pour les patients à domicile (20). Elle est actuellement déjà utilisée par 

certains professionnels sur le territoire de la CPTS. Madame LAURENS a réalisé en 2016 

(21) une thèse s’intéressant à l’utilisation de cette application dans les prises en charge pallia-

tives à domicile. Elle y présente les principales fonctionnalités, à savoir le partage des don-

nées et la communication avec les différents intervenants libéraux autour du patient. Afin de 
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cerner au plus près les fonctionnalités de GLOBULE, j’ai pris contact avec Mme Laura QUI-

NONES, experte métier pour GLOBULE.  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 1 : Dossiers en cours   Image 2 : Menu pour chaque patient 

 

Chaque patient dispose d’un dossier unique, partagé et sécurisé, avec différents volets : admi-

nistratif, médical et social (photo n°2). 

Le dossier est crée par un des membres du réseau (infirmier, médecin traitant,…) qui y ren-

seigne les différents correspondants et intervenants (photo n°4) et gère également l’accès aux 

données, de telle sorte que chaque professionnel n’ait accès qu’aux informations qui le con-

cernent. Le patient donne son accord avant tout partage de données (formulaire présenté sur la 

photo n°3).  
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Image 3 : Formulaire de partage des données    Image 4 : Intervenants  

 

L’onglet profil (photo n°5) regroupe les informations administratives (adresse, numéro de 

téléphone), les coordonnées de la personne de confiance ou de l’entourage du patient ainsi 

que ses problèmes de santé. Les différents professionnels intervenant autour de la personne 

peuvent entrer en relation via des notes évolutives que l’on retrouve au sein du journal du 

patient (photo n°6). Les notes peuvent être à la fois des discussions simples entre profession-

nels (manuscrites ou sous forme de messages vocaux) ou des partages de documents tels que 

des résultats biologiques, des photos ou des comptes-rendus de spécialistes. Il est possible de 

paramétrer le degré de confidentialité de chaque note ainsi que son importance (photo n°7).  
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Image 5 : Profil patient    Image 6 : Journal du patient 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 7 : Paramètres de la note   Image 8 : Notification  
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Ainsi, les informations sont transmises à tous les intervenants enregistrés et concernés par la 

confidentialité. Une notification apparait lorsqu’un nouvel élément est ajouté au journal (pho-

to n°8).   

L’onglet documents (photo n°9) synthétise l’ensemble des pièces jointes ajoutées dans le 

journal du patient mais ces dernières peuvent aussi être numérisées directement dans cet on-

glet. Cela sous-entend donc que les résultats d’examens complémentaires, ordonnances ou 

tout autre document doivent être ajoutés manuellement dans l’application par un profession-

nel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 9 : Documents  

Le tableau des constantes (photo n°10) du patient peut être renseigné chaque jour par les in-

firmiers à domicile afin d’avoir un suivi par le médecin. 
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Image 10 : Constantes          Image 11 : Planning 

 

L’application dispose également d’un onglet planning (photo n° 11) qui permet aux différents 

intervenants de s’organiser en fonction de l’horaire de passage de chacun. Il existe aussi un 

annuaire des différents professionnels avec un système de géo-localisation intégré. Enfin, une 

partie est consacrée au traitement du patient, visible soit en version mobile souvent plus adap-

tée aux médecins et infirmiers (photo n°12), soit en version web (photo n°13) qui donne une 

meilleure visibilité au pharmacien. Tout comme les autres informations, ces traitements sont 

ajoutés et modifiés manuellement.  
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    Image 13 : Traitements version web 

 

 

 

 

 

Image 12 : Traitements version mobile 

 

Dans le cadre de la CoViD 19, un onglet supplémentaire a été ajouté au dossier patient, il 

s’agit d’un questionnaire permettant d’évaluer le degré de gravité de l’infection et d’assurer 

un suivi des patients atteints.  

L’application permet aussi, grâce à la partie conversations, bien distincte de la partie patients, 

comme on peut le voir sur la photo n° 14, de discuter entre professionnels identifiés, de sujets 

ne concernant pas un patient en particulier.  
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Image 14 : Messagerie de discussion instantanée 

 

GLOBULE fonctionne grâce à internet, avec différents niveaux de sécurité. La connexion 

n’est permise que depuis des réseaux et postes autorisés, à travers une authentification forte se 

faisant via la carte de professionnel de santé. L’hébergement des données se fait sous forme 

cryptée par CIS Valley et l’ensemble des accès sont tracés.  

 La thèse de Madame LAURENS (21) sur l’utilisation de GLOBULE en soins palliatifs 

constatait une augmentation de la fréquence des communications ainsi que du nombre 

d’informations transmises grâce à l’application. Selon les professionnels interrogés, elle per-

met aussi de mieux centraliser les informations et de garantir une meilleure traçabilité. Parmi 

les points négatifs retrouvés, il y a le risque d’empiètement sur la vie privée si on ne se dé-
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connecte pas, ainsi que le manque de tri des informations et notamment l’absence de moteur 

de recherche. Enfin, le risque de redondance avec les logiciels métier a aussi été souligné.  

 GLOBULE est donc une application qui répond à un grand nombre de fonctionnalités 

recherchées par les professionnels de la CPTS du pays des sources. Son utilisation semble 

facile et intuitive avec cependant certains freins, notamment le caractère très chronophage de 

la création des dossiers patient.  

 

4.3.1.2. ENTR’ACTES 

 ENTR’ACTES a vu le jour en septembre 2015 grâce à SOS médecins 91 qui a initié le 

développement d’une application numérique en mobilité (22). Elle a pour objectif de mettre 

en relation un médecin demandeur et un professionnel de santé (médecins spécialistes ou pa-

ramédicaux). J’ai pu bénéficier d’une présentation détaillée de l’application par M. Valentin 

RABE, chargé de relations et de déploiement territorial d’ENTR’ACTES. Actuellement, cette 

application est déjà utilisée par certains professionnels du territoire mais uniquement pour la 

permanence des soins, à travers le 116 117.  

 La particularité d’ENTR’ACTES est qu’un dossier patient est crée dans le cadre d’une 

demande de prise en charge, comme cité ci-dessus. L’onglet « en soins », comme on peut le 

voir sur la photo n° 15, recense l’ensemble des patients ayant un dossier actif et pour lesquels 

la prise en charge n’est pas clôturée.  

 Le dossier patient comprend différents onglets. En tapant sur un nom, on accède direc-

tement à la partie administrative avec les coordonnées du patient. Ces données peuvent être 

rapatriées facilement via l’identifiant national de santé ou INS, identique au numéro de sécuri-

té sociale pour les patients assurés en France.  
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Image 15 : Dossiers en cours    Image 16 : Informations administratives 

 

Il faut ensuite faire glisser l’écran de la droite vers la gauche pour accéder à ce qui est appelé 

le cahier de liaison numérique. Il comporte les bilans des différents professionnels, avec en 

bas de page la cause du déclenchement et donc l’observation initiale (image 17). Des docu-

ments peuvent être ajoutés directement dans ce cahier de liaison numérique ou être ajoutés 

dans le volet « documents ». Il pourra notamment s’agir d’ordonnances de soins ou de traite-

ments auxquels les professionnels pourront avoir accès. Il y a également la possibilité 

d’intégrer des photos.  
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Image 17 : Cahier de liaison numérique       Image 18 : Liste des intervenants  

 

Le volet « équipe de soins habituelle » permet d’intégrer manuellement l’ensemble des pro-

fessionnels s’occupant d’un patient (image 18).  

La messagerie est divisée en deux niveaux. Dans le dossier patient, on trouvera une message-

rie destinée aux échanges entre professionnels autour d’un patient (image 19), non opposable 

à ce dernier en cas de consultation du dossier médical, mais il y a aussi une messagerie non 

liée à un patient et permettant une communication au sein du réseau.  

Enfin, les résultats biologiques et d‘imagerie peuvent y figurer si ENTR’ACTES est utilisé 

par le cabinet de radiologie ou le laboratoire. On peut aussi y trouver des demandes d’avis 

spécialisés si l’application est utilisée par ce dernier. La prescription n’est pas possible direc-

tement via l’application mais les paramédicaux peuvent trouver les ordonnances numérisées 

dans le volet « documents ».  
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De plus, l’application permet de faire de la téléconsultation ou de la téléassistance de profes-

sionnel à professionnel, de façon 100% sécurisée grâce à l’envoi par le professionnel d’un 

SMS comprenant un lien vers la consultation. Parmi les dernières fonctionnalités que l’on 

peut y trouver, il y a la possibilité d’y intégrer un formulaire de suivi du patient, par exemple 

en diabétologie, qui pourra ensuite être rempli par les différents professionnels puis rangé 

dans le dossier patient. On peut également y effectuer des signalements de menace sanitaire 

par exemple. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 19 : Messagerie 

 

 M. GRACCHUS Clément a présenté en 2017 (23) une thèse intitulée « utilisation 

d’une plate-forme numérique au sein d’un projet de mise en place d’une CPTS, avis et retour 

d’expérience des professionnels ». Il y présente l’application ENTR’ACTES et son utilisation. 

En pratique, le médecin se connecte à l’application via un mot de passe. Il choisit ensuite le 

type d’intervenant et le délai souhaité, et rédige le motif de la demande et le type 
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d’intervention souhaitée. Les intervenants concernés et connectés reçoivent alors une notifica-

tion et ont dix minutes pour accepter cette mission. Une fois la mission acceptée, le médecin 

reçoit une notification et si elle n’est pas acceptée un coordinateur est chargé de trouver un 

intervenant.  

 M. GRACCHUS s’est intéressé au ressenti des professionnels utilisant 

ENTR’ACTES. Parmi eux figuraient 22 médecins et 52 intervenants. Son travail de thèse a 

montré un taux de satisfaction de plus de 50 % pour les critères suivants : le temps de ré-

ponse, le respect de la confidentialité et le respect des délais d’intervention. L’application 

selon eux, améliore l’organisation et la planification du parcours de santé et apporte un meil-

leur suivi des patients complexes en lien avec l’équipe de soins primaires. Il s’agit d’un appui 

pour les différents intervenants autour du patient et cela favorise une bonne articulation sur le 

territoire et avec l’hôpital (cela facilite à la fois les entrées et les sorties d’hospitalisation). Les 

utilisateurs interrogés ont qualifié ENTR’ACTES « d’outil de coordination des soins valide et 

pertinent ». Il permettrait notamment d’éviter des hospitalisations et facilite grandement la 

prise en charge des patients. Les principales critiques citées dans la thèse sont la durée de 

chargement et la fluidité d’utilisation, mais qui ont dû évoluer depuis 2017. Enfin, les pers-

pectives d’amélioration qui avaient été évoquées il y a maintenant quelques années sont 

l’intégration des données et la possibilité de consultation via l’application DMP (24) (qui 

n’est aujourd’hui que très peu utilisée), l’ouverture à de nouveaux intervenants avec 

l’intégration du médecin traitant afin qu’il puisse avoir une vision d’ensemble sur son patient 

et enfin un éventuel partenariat avec un plateau technique de radiologie.  

 L’application dispose d’un hébergeur de données de santé ainsi qu’un hébergeur de 

données de l’application. La sécurisation des données se fait d’une part au moment de 

l’inscription : le professionnel s’inscrit grâce à son numéro Adeli ou RPPS et remplit une at-

testation avec ses coordonnées et ce même numéro. L’ensemble de ces éléments est ensuite 
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vérifié manuellement, pour chaque compte crée, par des professionnels dédiés. La connexion 

se fait ensuite grâce à une CPS. L’application est certifiée DMP, on peut donc y intégrer des 

documents au DMP du patient et elle est également en lien avec Apicript et MSSanté ce qui 

permet aux professionnels qui ne disposent pas d’ENTR’ACTES de recevoir un mail sur ces 

messageries, les informant de la prise en charge de leur patient. 

 ENTR’ACTES apporterait l’avantage d’être déjà connu par plusieurs utilisateurs du 

secteur, tout comme GLOBULE, mais avec comme principal inconvénient le caractère éphé-

mère des dossiers patients, qui sont archivés une fois la prise en charge correspondant à la 

demande initiale terminée.  

 

4.3.1.3. PARCEO, le nouvel outil développé par Pulsy  
 

 Dans le cadre de cette recherche d’application de communication, j’ai pris contact 

avec Madame Claire SCHMITT, chargée du développement des usages chez Pulsy afin 

qu’elle me présente les outils développés par l’Agence Régionale de Santé. PARCEO (25) a 

été mis en place après avoir interrogé les professionnels de santé, en fusionnant 3 outils déjà 

présents dans les différentes régions du Grand Est, à savoir SICODOM (ou GLOBULE), LI-

GO et ORNICAR. Le Dr TRYNISZEWSKI, médecin généraliste exerçant à Mulhouse et pré-

sident de la CPTS Mulhouse agglomération, a travaillé sur SICODOM et est un des porteurs 

de projet de PARCEO. L’application a tout d’abord été en phase pilote dans le territoire Haute 

Alsace où il exerce, et est depuis quelques mois en cours de déploiement dans tout le Grand 

Est. L’éditeur de logiciel de PARCEO est Maincare et l’application est sortie fin mars 2021.  

 PARCEO dispose d’un réseau social professionnel (messagerie entre professionnels), 

d’une messagerie instantanée autour du patient, d’un cahier des charges et d’une déclinaison 

de parcours autour du patient, comme par exemple un parcours pour le patient diabétique et 

obèse (RESPOP), un parcours pour la femme enceinte et après la naissance (COPA), et le 
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premier créé, le parcours de la coordination de proximité. Il y a un mode mobile (image 20) et 

un mode web (image 21), ainsi qu’un lien vers la télémédecine, vers MSSanté et vers le DMP.  

 Un dossier patient est crée dès qu’il entre dans le parcours, mais il ne comporte pas 

toutes les informations, uniquement les documents nécessaires au parcours, c’est à dire les 

informations nécessaires aux professionnels assurant la prise en charge de ce dernier (ordon-

nances, compte-rendu d’hospitalisation, imagerie, photos de plaies…). Pour intégrer un nou-

veau patient, on interroge un annuaire régional, le SRI, alimenté par les centres hospitaliers, 

où figurent les données administratives. Si le patient n’est pas encore connu de cette base de 

données, on peut créer son identité (le médecin traitant par exemple). 

 

       Image 21 : Dossiers en cours, version web 

 

 

 

 

 

Image 20 : Dossiers en cours, version mobile  
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Sur l’environnement de travail au sein d’un dossier, nous avons donc différents onglets :  

- La synthèse, qui comprend tous les professionnels assurant la prise en charge du patient, 

identifiés grâce à un annuaire des numéros RPPS et Adeli (image 22).  

- Les documents, qui doivent être numérisés par les professionnels (image 23).  

- Une ligne de vie, avec les différents documents intégrés, classés de façon chronologique, 

avec la possibilité de rechercher par date ou thème. Cet onglet permet aussi de faire la 

comparaison de deux documents, par exemple de l’imagerie. 

- Un relevé des constantes. 

- L’agenda du patient, afin de permettre une meilleure coordination entre les différents pro-

fessionnels.  

- Le cahier de liaison numérique, présenté sous forme de notes évolutives, indépendantes les 

unes des autres. Le professionnel à l’origine de la note peut paramétrer l’accès aux diffé-

rents professionnels et y attribuer un niveau de criticité. Une extraction PDF des notes évo-

lutives du cahier de liaison sera faisable afin de les enregistrer dans le dossier du patient ou 

le DMP. 

- Messagerie instantanée des professionnels autour du patient (image 24). 

 

La messagerie instantanée et les documents sont présents sur la version mobile, de même que 

l’équipe de prise en charge mais pas les constantes ni la ligne de vie.   
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Image 22 : Equipe de prise en charge   Image 23 : Documents  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 24 : Messagerie instantanée  
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Les dossiers ainsi créés ont vocation à s’éteindre, ils ne sont ouverts que pendant la prise en 

charge en lien avec ce parcours. Toutes les fonctionnalités présentées ci-dessus sont donc ac-

cessibles tant que le parcours est ouvert ; quand le patient en sort, le dossier est archivé. Il 

n’est pour le moment pas encore possible de synchroniser les données lorsqu’un même patient 

est intégré dans plusieurs parcours. 

 PULSY est certifié pour l’hébergement des données. L’identification se fait sur pul-

sy.fr, soit de façon classique via un identifiant, ou par CPS (mode fort), ou par un code en-

voyé par SMS (mode fort). L’accès se fait en mode Web, il n’y a pas de nécessité 

d’installation d’une application PARCEO sur l’ordinateur. Sur mobile, on peut s’identifier 

soit avec un code PIN ou via l’empreinte digitale. 

 PARCEO est un nouvel outil, développé selon les attentes des professionnels du ter-

rain pour répondre à leurs besoins spécifiques. Les dossiers comportent des informations rela-

tivement limitées, dans la mesure où cela se rapporte uniquement à la problématique pour 

laquelle le patient a été intégré dans le parcours. Cela peut constituer un avantage car cela 

évite de se perdre dans un flot d’informations sans lien avec la pathologie actuelle mais cela 

peut également être un frein lorsqu’il s’agit par exemple d’une demande de prise en charge 

urgente et qu’il faut donner les antécédents du patient au Samu. Tout comme dans Entr’actes, 

les dossiers ne sont ouverts que temporairement.  

 Voici donc les trois outils potentiellement utilisables dans le cadre de la communica-

tion interprofessionnelle au sein de la CPTS du Pays des Sources. Je vais, dans la dernière 

partie, les comparer entre eux et aux attentes des professionnels du secteur.  

 

4.3.2. Comparatif des outils à disposition  

 Le tableau présenté en annexe 3 donne un aperçu des fonctionnalités de chaque outil. 

Le critère indispensable pour tous les professionnels était la possibilité de transmission ciblée 

http://pulsy.fr/
http://pulsy.fr/
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autour d’un problème particulier, que l’on retrouve dans les trois applications, de même que 

l’outil de discussion instantanée. Les paramédicaux étaient quant à eux en demande d’accès 

aux antécédents, chose que l’on retrouve de façon exhaustive uniquement dans GLOBULE 

(partie profil, problème de santé). Parmi les souhaits des professions non médicales, figurait 

aussi l’accès aux résultats d’examens complémentaires mais aucune de ces trois applications 

ne dispose d’un onglet spécifiquement dédié à cela. De même, il n’y a pas de possibilité de 

prescription directe à travers l’application mais GLOBULE est la seule à disposer d’un onglet 

traitements qui peut être mis à jour régulièrement et donne un accès direct à la liste des médi-

caments du patient ainsi qu’à leur posologie et mode d’administration. Enfin, il n’y a que dans 

GLOBULE qu’un annuaire des professionnels a été intégré, chose qui était une demande ma-

jeure des intervenants du territoire de la CPTS.  

Les trois outils sont similaires sur de nombreux points. Le nouvel outil développé par 

l’ARS, PARCEO, ne semble pas totalement abouti pour le moment, avec notamment des 

fonctionnalités qui restent encore inaccessibles en version mobile. Le caractère éphémère des 

dossiers patient avec ENTR’ACTES et PARCEO est également un point négatif qui tend à 

orienter le choix vers GLOBULE. Malheureusement la problématique de création manuelle 

des dossiers est présente dans tous les cas, mais reste plus marquée pour GLOBULE dans la 

mesure où les informations qui y figurent sont plus exhaustives. Son utilisation reste néan-

moins intuitive et rapide.  

Le déploiement de cet outil au sein de la CPTS pourra être facilité par le fait qu’il soit 

déjà en partie connu et utilisé par certains acteurs du territoire. Son déploiement nécessitera 

néanmoins des actions de communication et de présentation afin de permettre l’adhésion du 

plus grand nombre.  
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5. CONCLUSION  

 Les échanges entre les professionnels de santé au sein du territoire de la CPTS du Pays 

des Sources sont nombreux, avec des moyens de communication multiples, et déjà 

l’utilisation d’applications de santé par certains des acteurs sur le terrain. La principale consé-

quence de cette multitude de supports est le temps considérable consacré aux échanges. A 

cela s’ajoutent les problèmes d’accessibilité, notamment à certains spécialistes. Le dévelop-

pement du numérique a également pour conséquence directe la diminution des contacts hu-

mains et pose le problème de la confidentialité des données  

 Les professionnels interrogés ont répondu à 90% qu’ils étaient favorables à la mise en 

place d’un nouvel outil numérique de communication afin de faciliter leurs échanges au quo-

tidien. Leurs attentes principales étaient de pouvoir regrouper différents outils en un seul et 

d’avoir une meilleure connaissance de l’offre de soins à leur disposition sur le territoire. Par-

mi les 3 outils comparés dans ce travail, à savoir GLOBULE, ENTR’ACTES et PARCEO, le 

premier semble le plus complet et le plus adapté aux attentes des acteurs de santé de la CPTS. 

Il a l’avantage d’être déjà connu par certains sur le terrain, qui pourront ainsi aider à en faire 

sa promotion afin qu’il puisse être utilisé par le plus grand nombre. De plus, GLOBULE ré-

pond aux critères de l’Accord Conventionnel Interprofessionnel cités dans l’introduction, à 

savoir la sécurisation des données transmises (authentification forte, hébergement des don-

nées sous forme cryptée par CIS Valley) et la traçabilité des échanges. Comme l’exige la loi 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’hébergement des données se fait uni-

quement après consentement du patient.  

De façon concomitante à l’élaboration de cette thèse, des travaux réalisés au sein de la 

CPTS ont permis de mettre en place : un agenda partagé entre les professionnels du territoire 

mais également en faveur du grand public, un annuaire des professionnels de santé (avec en-

trée manuelle ou mise à jour en fonction des données transmises par le ministère), ainsi que 
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des fiches de présentation de l’ensemble des structures partenaires de la CPTS et des disposi-

tifs existants sur le secteur.  

 L’uniformisation des modes de communication est un objectif majeur de ces pro-

chaines années, dans le but de libérer toujours plus de temps au service du patient. Ce dernier, 

avec le développement du numérique, a également vu apparaitre un nouvel outil à sa disposi-

tion : Mon Espace Santé qui avait été annoncé lors de la présentation de la réforme « Ma San-

té 2022 » en 2018 (26). Il s’agit en fait d’une version améliorée du Dossier Médical Partagé 

qui permet un stockage et un partage de données médicales. Y figurent également une messa-

gerie sécurisée pour entrer en contact avec les professionnels ainsi qu’un agenda. Une fois ce 

carnet de santé numérique déployé, les fonctionnalités requises dans les applications de santé 

ne seront plus aussi nombreuses car le patient sera déjà en possession de ses antécédents et de 

certains de ses résultats (biologie, imagerie) qui pourront ainsi être consultés par les paramé-

dicaux lors de leur passage ou transmis rapidement en cas d’urgence. Cet outil a été créé pour 

les patients mais il facilitera également grandement le travail des professionnels car il permet 

une meilleure continuité des soins. Un lien avec Mon Espace Santé est déjà prévu dans les 

mois à venir par les techniciens de l’application GLOBULE, principalement au travers du 

DMP. Les documents que GLOBULE transfèrera dans le DMP seront accessibles dans Mon 

Espace Santé et réciproquement.  

 Le déploiement de GLOBULE au sein de la CPTS ne pourra faciliter les échanges que 

si l’adhésion des professionnels de santé est totale. Si tel est le cas, il devrait être possible de 

diminuer largement le nombre d’outils de communication actuellement utilisés (5 en 

moyenne). Le caractère chronophage lié à son utilisation (entrée manuelle des données, para-

métrage de l’accessibilité aux différents professionnels etc) reste un frein pour certains ac-

teurs. Une solution à ce problème serait de promouvoir l’embauche d’assistants médicaux au 

sein des cabinets, afin de compléter les dossiers GLOBULE. Cela permettrait un gain de 
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temps pour les praticiens. Cette nouvelle fonction fait également partie des mesures présen-

tées dans le projet « Ma santé 2022 » (1). « Les assistants médicaux assureront des missions 

d’assistance des médecins et d’aide au parcours des patients », et l’on retrouve effectivement 

une part administrative dans le détail de ces missions. Enfin à terme, l’idéal serait qu’une syn-

chronisation avec les logiciels métier puisse se faire.  

Les progrès en matière de santé numérique sont importants mais il faut néanmoins 

souligner l’importance des rencontres physiques. En effet, un échange de messages ou une 

visioconférence ne remplaceront jamais cette spontanéité et cette convivialité que l’on re-

trouve dans les réunions. Il serait intéressant de pouvoir recontacter les professionnels dans 

quelques années afin d’avoir un retour d’expérience de cette utilisation, pour ensuite diffuser 

l’outil dans d’autres CPTS si les retours sont positifs.  
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Annexe 1: Carte des CPTS de la Région Grand Est au 1er avril 2022. (Source : 
ARS Grand Est) 
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Annexe 2 : Guide d’entretien  
 
Présentation de l’entretien : 
Bonjour, je me présente, je suis Stéphanie STEINMANN, interne de médecine générale en 
dernière année. Je réalise ma thèse sur la communication interprofessionnelle au sein de la 
CPTS Sauer-Pechelbronn-Pays de Niederbronn. Avant de débuter cet entretien, je vais dans 
un premier temps vous présenter ce qu’est une CPTS et quels sont les enjeux de ce travail de 
thèse.  
Une CPTS ou Communauté Professionnelle Territoriale de Santé regroupe l’ensemble des 
professionnels de santé d’un territoire, de toutes les spécialités, qu’ils exercent en cabinet in-
dividuel, en maison de santé pluriprofessionnelle, ou en établissement médico-social. 
L’objectif est de permettre un exercice coordonné, une amélioration de l’accès aux soins et 
une meilleure organisation des parcours de soins. Il faut pouvoir répondre aux besoins d’une 
population donnée et non pas uniquement à ceux d’une patientèle. Cela passe également par 
des action de prévention et de promotion de la santé, communes à l’ensemble du territoire. 
Afin de rendre tout cela possible, une bonne communication entre les différents acteurs est un 
point déterminant. Cette dernière doit pouvoir se faire de manière universelle, sécurisée, avec 
des informations accessibles aux différents professionnels s’articulant autour d’un patient, 
qu’ils soient dans leur cabinet ou à domicile, et de manière simple et rapide. Cet entretien a 
pour objectif de connaître vos ressentis en matière de communication actuellement et de com-
prendre vos souhaits et vos attentes dans la mise en place d’un nouvel outil au sein de la 
CPTS.  
Je souhaiterais, avec votre accord, enregistrer notre échange afin de pouvoir l’analyser tout en 
gardant l’anonymat, bien sûr.  
 
- Nom, prénom, profession, âge : 
- Lieu d’exercice : 
- Avec quels professionnels de santé communiquez-vous régulièrement ?  

MG / MS / pharmacien / IDE / MK / ostéopathe / SF / dentiste / orthophoniste / diététi-
cienne /  pedicure-podologue / laboratoire / cabinet de radiologie / Autre : …………… 

- Quels sont les outils de communication utilisés ?                                                                           
à travers patient / secrétaire / appel téléphonique / messagerie sécurisée / SMS / What’s app 
DMP / courrier postal / application mobile : ……………….. / logiciel spécifique 
:…………………. / Autre : 
………………………………………………………………………. 

-   Quel est le motif principal de vos communications ?  
- Quels sont les points négatifs en matière de communication ? 
- Un des principaux objectifs de la CPTS est d’améliorer et de faciliter la communica-

tion entre les différents professionnels de santé, quelles sont vos attentes à ce sujet ? 
- Pour/contre le développement d’une application mobile/tablette avec dossier patient ? 

Pourquoi ? 
- Quelles seraient les fonctionnalités recherchées au sein de l’application ?  

Dossier pour chaque patient / renseignements administratifs / ATCD, allergies / résultats 
biologiques / imagerie / prescriptions de soins / transmissions ciblées autour d’un problème 
particulier / prise de constantes / messagerie de discussion instantanée / Autre 
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Annexe 3 : Tableau comparatif des applications de santé  
 

 Globule Entr’actes Parceo 

Dossier pour chaque 
patient  

Oui  Oui Oui 

Renseignements ad-
ministratifs 

Oui  Oui Oui 

Antécédents, aller-
gies 

Pas de manière struc-
turé, résumé médical 
importé par le méde-
cin. 
Dans « profil », liste 
fermée des problèmes 
de santé 

Prochainement Oui mais dans le cadre 
du parcours unique-
ment 

Traitements  Oui (échanges autour 
du traitement) 

Oui (scanné dans doc-
uments) 

Dans le cadre du par-
cours 

Résultats biologiques Oui (scanné dans ru-
brique documents) 

Oui si Entr’actes utili-
sé par biologiste 

Dans le cadre du par-
cours 

Imagerie Non Oui si Entr’actes utili-
sé par radiologue 

Dans le cadre du par-
cours 

Prescription de soins Non (ordonnances 
scannées dans docu-
ments) 

Non (ordonnances 
scannées dans docu-
ments) 

 Non (documents 
scannés) 

Transmissions ci-
blées  

Journal de 
l’équipe=lieu 
d’échange entre les 
membres 

Cahier de liaison 
numérique 

Cahier de liaison 

Prise de constantes  Oui Oui Oui 

Messagerie de dis-
cussion instantanée 

Oui Oui Oui 

Demande d’avis spé-
cialisé  

Oui via télémédecine Oui si utilisé par spé-
cialiste 

Oui si utilisé par spé-
cialiste 

Autre  Télémédecine, téléex-
pertise, formulaire de 
spécialité 

Téléconsultation, té-
léassistance, formu-
laire de suivi du pa-
tient, signalement de 
menace sanitaire  
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