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Mon curriculum vitae numérique

Topo non scientifique = avis personnel

• Expérience de la télémédecine téléphonique 2016

• Expérience de la télémédecine en aigue (Covid) 2020

• Expérience de la télémédecine par mail (PREP) 2020

• Expérience de la télémédecine en visio (faible) 2020

• Expérience de la téléexpertise depuis 18 mois 

(sur omnidoc©)

AUCUN CONFLIT D’INTERET FINANCIER, en particulier avec 
OMNIDOC

Membre de la Commission du CHU téléexpertise



Proposition
On échange sur les modalités entre expert et 
requérant???



Mise en place de la téléexpertise?

Avantage pour l’expert Avantages communs Avantages pour le réquérant

Interruption de tâche ↓ Traçabilité La question non urgente

Collégialité des avis++ Suivi des dossiers 
complexes

Vérifier une prise en charge 
déjà entamée?

Normalisation des avis? Echanges cordiaux Moins de répétition pour les 
avis répétés

Quantification d’un travail 
invisible pour le directeur

Convocations des 
patients

Transmission des 
documents?

Retour sur les résultats ???

Moindre recours aux 
consultations?



Cible?

• Avis généraliste?

• Avis spécialisé?

• Avis surspécialité 

• Avis par Maladie?

• Même modalités pour 
tous (libéral/EMS?)



Etape 1 : Omnidoc pour tous



Etape 1: la cible cachée

• Orthopédie et les infection ostéoarticulaires 
nosocomiales

• Infection complexe

• Documentation fondamentale

• CRIOGO

• Contexte médicolégal

• Simplicité = CRO + CR Anesthésie + Microbiologie ! 

• Au final, peu de collègues mettent le CR 
anesthésiste



Une cible inattendue



Etape 2 : tous sur Omnidoc!

• Limitation du téléphone (« petit avis rapide»)

• Inviter les établissements de santé à passer par la 
téléexpertise

• On garde le téléphone pour l’urgence (une fois 
l’avis écrit!)

• Très utile de faire les deux pour les transferts

“Celui qui sait écouter deviendra celui qu'on écoute.”
Vizir Ptahhotep, Vizir de l’Egypte Antique

http://evene.lefigaro.fr/citation/sait-ecouter-deviendra-ecoute-56433.php


Etape 3 : 

Discussion autour de deux RCP spécifiques

- Endocardites

- Ostéoarticulaires (avantage de pouvoir faire 
basculer des dossiers)



Le bon expert?

• A vous de le dire!

• J’ai beaucoup appris par téléphone

• Intérêt de l’échange pour :
• S’assurer que toutes les infos sont recueillies (check list 

dans ma tête)

• S’assurer du plein accord du collègue

• S’assurer qu’on a été compris

• Problème d’avis forcément condescendant

• Avantage de mettre en copie le collègue hyperexpert

« Un bon avis est celui où les deux médecins sont d’accord en raccrochant »
Bénézit un soir de contre-visite avec les internes



Le bon requérant?

• Avis thérapeutique = diagnostic établi par le 
requérant (non discuté par le requis?)

MAIS AUSSI

• Avis diagnostique = diagnostic non établi par le 
requérant

Un avis diagnostique nécessite une rédaction riche et de ne rien omettre
Ex : Infection urinaire sans la leucocyturie donnée!

« Si tu sais ce que tu veux faire, ne demande pas d’avis à un collègue»
Bénézit un autre soir de contre-visite avec les internes



Exemple



Exemple



L’aspect financier

• M’échappe un peu

• Cotation gérée par le bureau des entrées

• A ma connaissance, retard de remboursement au 
CHU de Rennes

• 20€ pour l’expert

• 10€ pour le requérant

• Limitation 25% du CA (dans un CHU?)

• Max 4 par patient par an



La demande de consultation cachée… ou pas?

Dire si vous estimez qu’une consultation est nécessaire!!
On garde le droit de ne pas être d’accord (devoir de priorisation en fonction des 
capacités). Condescendance ou mise en valeur?
On ne connait pas vos capacités individuelles mais on connait les nôtres
Je regrette le jeu de vase communiquant interspécialité (rôles définis dans les recos?)



Place du patient? 
Requérant en équipe? 
Discussion entre experts?

• Accord de téléexpertise obligatoire du patient

• Peut-on décider d’un parcours de soins sans le patient

• Exemple: cystite à la veille de son mariage, on attend l’ECBU?



Le mythe de la bonne réponse?
Suivre les recos ou prendre un avis?

• Les recommandations à l’anglosaxonne contraignent à des 
réponses uniques

• Si la réponse est unique, pourquoi prendre un avis

• Si la réponse est non rigide, difficile à suivre 

(ex ordre des antibiotiques dans les reco IU de la SPILF?)



Le droit à l’erreur?



La réévaluation prend tout son sens

• Place de la réévaluation des antibiotiques dans nos téléexpertises?

• Deuxième avis? 

• Obligation pour valorisation?

• Lourdeur médical pour le médecin (surtout si le patient va bien)

• Place du patient? Mais exclu de la téléexpertise

• Place d’un-e IDE? Mais exclu-e de la téléexpertise

Cf DINH et al, Lancet 2021, les critères 
d’arrêt de l’antibiothérapie à J3 d’une 
pneumopathie communautaire sont 
paramédicaux : 
• <37,8°C, 
• FC<100, 
• R<24cpm, 
• TAS>90mmHg, 
• absence de confusion



Conclusion: téléexpertise
• Outil pratique

• Utile si apporte un plus à tous (patient, requérants, experts)

• Inutile pour le suivi des recommandations (IA?)

• Utile pour la pédagogie

• Utile pour la médecine personnalisée

• Utile pour la pluridisciplinarité (eMa, RCP)

• Nécessité d’intégrer les autres professions dans le système

• Problèmes de la multiplicité des supports de soins

• Interrogation sur sa place dans les avis intrahospitaliers

• L’intégration de la réévaluation des antibiotiques nécessitent 
probablement d’autres intervenants
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