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Déterminants psycho-socio-culturels pour la mise en ceuvre de projets
de télémédecine au Sénégal
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Contexte et objectif : Une solution de téléconsultation pour la gynéco-obstétrique et la néonatologie
dans la région de Sokone (Sénégal) est proposée pour implémentation dans un futur trés proche.
L’intention est d’utiliser des lunettes intelligentes pour amener I’expertise clinique dans le centre de
santé et les postes de santé, avec comme but I’amélioration de la qualité et I’accessibilité des soins de
sant¢ et la rationalisation des nombreuses références. Mais cela a des implications psychologiques tant
pour la patiente que pour le prestataire de soins de santé. L’expérience du terrain, confirmée par la
littérature, nous apprend que le succes de I’implémentation de telles solutions de télémédecine dépend
en partie de leur bonne intégration dans 1’environnement socio-culturel du pays ou de la région. Une
mission sur terrain a été réalisée visant a comprendre ce contexte local et de documenter quels sont les
principaux facteurs de risque socio-culturels ainsi que les éléments favorisant I’adoption et 1'utilisation
des applications de télémédecine dans la région.

Méthodes: La collecte de données qualitatives a été effectuée par le biais de 4 groupes de discussion
et 2 entretiens approfondis. Pour élaborer le guide d'entretien, nous nous sommes inspirés d'études
antérieures sur la mise en ceuvre et l'utilisation des applications de télémédecine. Les thémes suivants
ont été abordés : (1) les avantages principaux, (2) les obstacles attendus, (3) a qui appartient la décision
d’utilisation, (4) les frais de la consultation triangulaire, (5) la responsabilité pour les décisions
médicales et (6) autres applications potentielles des lunettes intelligentes.

Résultats : L’importance des soins sur place, la qualit¢ de la prise en charge des malades, et
I’importance des lunettes intelligentes en cas d’urgence sont considérés comme les avantages
principaux pour la région.

Les obstacles attendus peuvent étre devisés en 8 dimensions: financiére, infrastructurelle,
organisationnelle, technologique, culturelle, individuelle, réglementaire et liée aux soins de santé. La
responsabilité partagée du prestataire de soins sur place et du médecin a distance pour les décisions
médicales prises lors d'une consultation triangulaire, ainsi que l'allocation financieére pour que les
médecins soient correctement rémunérés pour leurs services sont des questions importantes qui doivent
avoir une base légale. Finalement, les participants voient d’autres opportunités dans 1 utilisation des
lunettes, tel qu’un outil de formation au de supervision a distance.

Conclusion : Nous pouvons conclure qu'il existe un grand enthousiasme, tant chez le personnel
soignant que chez les patients, pour la mise en place de ces lunettes intelligentes. I est attendu qu’elles
offriront de nombreux avantages pour la région en termes de qualité des soins de santé. Mais les groupes
de discussion ont également fourni des informations importantes sur le contexte local. En outre,
I’organisation des groupes de discussion a créé une dynamique parmi les participants. Les futurs
utilisateurs se sentiront impliqués et entendus. Nous sommes conscients que tester ces résultats a l'aide
d'une méthode qualitative apporterait une valeur ajoutée. Les résultats bénéficieraient d'un plus grand
soutien et encore plus de personnes se sentiraient impliquées dans le processus de mise en ceuvre.

1 Introduction

Les priorités de I’intervention de la digitalisation sanitaire d’Enabel au Sénégal se situent dans les
services de gynéco-obstétrique, néonatologie, pédiatrie et les maternités. Plusieurs projets ont été proposés
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pour implémentation dans les 3 années a venir. Un de ces projets est le déploiement d’une solution de
téléconsultation pour la gynéco-obstétrique et la néonatologie dans le Centre de Santé de Sokone, 1’ Hopital
Régional de Fatick et 2 postes de santé a Sokone.

La télémédecine est définie comme "l'utilisation des technologies de l'information pour échanger des
informations sur la santé et fournir des services de soins de santé au-dela des barriéres géographiques,
temporelles, sociales et culturelles" [1]. L'OMS a retenu la description suivante :

"La prestation de services de soins de santé, ou la distance est un facteur critique, par
tous les professionnels de la santé en utilisant les technologies de l'information et de la
communication pour l'échange d'informations valables pour le diagnostic, le traitement et la
prévention des maladies et des blessures, la recherche et l'évaluation, et pour la formation
continue des prestataires de soins de sante, tout cela dans le but de faire progresser la santé
des individus et de leurs communautés" [2].

Il a déja été démontré que la télémédecine a ses avantages dans les régions avec:
- un acces insuffisant ou inexistant aux soins de santé [3]

une répartition géographiquement inégale de 'expertise [4]
- augmentation permanente du cotit des services de soins de santé [5]

Il est espéré que la mise en ceuvre de la télémédecine dans la région de Sokone contribuera a améliorer
les soins de santé. L’intention est d’utiliser des lunettes intelligentes pour amener 1’expertise clinique dans
le centre de santé et les postes de santé, avec comme but :

- L’amélioration de la qualité de la prise en charge des malades

- Larationalisation des nombreuses références vers les centres de santé de référence et hopitaux

- L’amélioration de I’accessibilité géographique et financiére aux soins de santé pour les patients,
surtout en zone rurale

Plus précisément, il est prévu que les infirmiers dans les postes de santé puissent entrer en contact avec
un médecin au centre de santé de Sokone en utilisant des lunettes intelligentes pendant la consultation. De
cette facon, le médecin a distance pourra donner des conseils en temps réel. A son tour, un médecin du
centre de santé peut utiliser ces lunettes intelligentes pour demander conseil a un spécialiste obstétricien ou
néonatologie de I’Hopital Régional de Fatick ou Kaolack. De cette fagon, les barrieres géographiques sont
surmontées et la qualité et I’accessibilité aux services de santé est améliorée. L avantage pour la patiente
est un meilleur accés aux soins de santé spécialisés sans impact financier et géographique. L’avantage pour
I’infirmier ou médecin sur place est le soutien par un spécialiste pour continuer a se former, pour demander
des conseils lorsqu’un cas est difficile et pour décider si une patiente doit vraiment étre transférée vers le
centre de santé de Sokone ou 1’hdpital de Fatick ou Kaolack.

L’utilisation des lunettes intelligentes a des implications psychologiques tant pour la patiente que pour
le prestataire de soins de santé. Quant a la patiente, un médecin qu’elle ne voit pas et qu’elle ne connait pas
participera a sa consultation et donnera ses conseils. Quant a I’infirmier ou le médecin, 1’utilisation des
lunettes implique un transfert des responsabilités. Il est d’une importance cruciale que chacun se sente a
I’aise pendant la consultation triangulaire.

L’expérience du terrain, confirmée par la littérature, nous apprend que le succes de I’implémentation de
telles solutions de télémédecine dépend en partie de leur bonne intégration dans 1’environnement socio-
culturel du pays ou de la région. La plupart des investissements informatiques dans les pays en voie de
développement n'atteignent pas leur objectif. Les raisons de ces échecs sont rarement d'ordre technique,
mais plutdt d'ordre organisationnel et humain [1,6] . Lu et Farell [7] indiquent que le transfert d'outils
informatiques des pays développés vers les pays en voie de développement nécessite une bonne
compréhension de I'environnement local. Avant de mettre en ceuvre une application de télémédecine, il faut
bien comprendre les besoins, les attentes et les craintes des utilisateurs. Cela implique de parler avec les
utilisateurs [8].
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Une mission de terrain d’une semaine au mois de juin 2022 dans les régions de Fatick et Kaolack a été
réalisée pour documenter ce contexte. Le but de cette mission était d’identifier les principaux facteurs de
risque socio-culturels ainsi que les éléments favorisant 1’adoption et 1’utilisation des applications de
télémédecine dans les régions de Fatick et Kaolack. Nous avons préféré en méme temps que les futurs
utilisateurs fassent partie du processus de mise en ceuvre le plus tot possible.

2 Matériaux et méthodologie

2.1  Méthodologie

Pour la collecte de données, nous avons choisi d’organiser des groupes de discussion. C’est une méthode
de recherche qualitative trés adaptée a 1'exploration approfondie d'un sujet. Six personnes discutent sous la
direction d'un modérateur. L'inconvénient de cette méthode qualitative est sa portée limitée, ce qui peut
faire douter de sa représentativité. Il est donc important de recruter des participants aussi diversifiés que
possible. L'avantage des groupes de discussion est que l'apport personnel est beaucoup plus important
qu'avec une méthode quantitative (par exemple une enquéte)[9].

Au total, nous avons pu organiser 4 groupes de discussion dans la semaine du 20 au 24 juin 2022. Enabel
Sénégal a entrepris la sélection des participants. Le soutien d’un médecin local a assuré un acces facile a la
population locale et a permis aux participants de prendre part a la discussion en Wolof (langue locale), s'ils
le souhaitaient. Cela signifie qu'une composition diversifiée a pu étre garantie. En outre, deux entretiens en
profondeur avec des gynécologues ont ¢té réalisés. Le tableau suivant montre la composition des groupes
de discussion et des interviews approfondis.

Table 1: Apercu de la collecte de données qualitatives par ordre de réalisation

Méthode de collecte de | Lieu Composition

données

Entretien approfondi Hépital Régional de Fatick 2 gynécologues

Entretien approfondi Hépital Régional de Kaolack 1 gynécologue

Groupe de discussion Centre de Santé de Sokone 6 médecins du centre de santé

Groupe de discussion Centre de Santé de Sokone 6 représentants des communautés (patients
potentiels)

Groupe de discussion Centre de Santé de Sokone 6 infirmiers et sage-femmes du Centre de Santé
de Sokone

Groupe de discussion Poste de Santé¢ de Karang 3 infirmiers et sage-femmes du Poste de Santé
de Karang

2.2 Matériaux

Pour élaborer le guide d'entretien, nous nous sommes inspirés d'études antérieures sur la mise en ceuvre et I'utilisation
des applications de télémédecine. Townsend et al. soulignent les problémes éthiques, tels que la nature changeante de
la relation médecin-patient, la confidentialité et le caractére sensible des données relatives aux soins de santé [10]. Une
étude précédente sur l'utilisation de la télémédecine au Mali montre également que des nouvelles formes de coopération
a distance souléve des questions juridiques, éthiques et économiques [11]. En outre, cette étude met en évidence les
obstacles potentiels dans le domaine des infrastructures (infrastructure de base instable, bande passante limitée,
connexion internet peu fiable,...). D'autres études évoquent les obstacles possibles au niveau individuel, organisationnel
et national [12, 1]. Pour y voir plus clair, nous devons bien comprendre le contexte local. Il est donc important que ces
thémes soient discutés en détail lors des groupes de discussion.

Mais 'objectif premier de la mise en ceuvre de la télémédecine reste de contribuer a 'amélioration des soins de santé.
Dans son étude, Mengistu Kifle résume les principaux apports de la télémédecine, entre autres : un meilleur acces aux
soins médicaux, la réduction des renvois inutiles et la diminution de 1'isolement des médecins [1]. Nous aimerions
également avoir une idée des attentes des futurs utilisateurs. Quels avantages la mise en ceuvre apportera-t-elle au
niveau local ?
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Finalement, les thémes suivants ont été abordés lors des groupes de discussion et des entretiens :

- Les avantages principaux de la télémédecine pour le contexte local
- Les obstacles attendus

- A qui appartient la décision d’utilisation des lunettes intelligentes ?
- Les frais de la consultation triangulaire

- Laresponsabilité pour les décisions médicales en télémédecine

- Autres applications potentielles des lunettes intelligentes

3 Résultats

Dans cette section, nous discutons les résultats les plus importants, illustrés par des citations.

3.1 Les avantages principaux pour le contexte local

Il existe un large consensus sur les principaux avantages de ces lunettes. Tant les prestataires de soins
de santé que les patients mentionnent tout d'abord 1'importance des soins sur place :

« C’est un calvaire de transférer une patiente »

« Si la patiente souffre beaucoup, c'est un grand avantage qu'elle ne doit
pas étre déplacée a l'hopital »

« La consultation triangulaire diminuera la mortalité au cours des
références »

Des avantages sont également constatés pour la qualité de la prise en charge des malades. D'une part,
on s’attend a ce qu’une consultation triangulaire améliore 1’accés aux soins de santé spécialisés. D'autre
part, les prestataires de soins de santé sur place pourront se former en tirant des lecons du feedback du
spécialiste.

« La population manque des moyens pour s offrir les services de santé
spécialisés a I’hopital »

« Avec les lunettes, les patients regoivent leur diagnostic et leur traitement
plus rapidement et directement du spécialiste »

« L’échange avec le spécialiste permet le médecin sur place de se former.
La prochaine fois, il ne doit plus contacter le médecin dans un cas similaire,
parce qu'il a appris comment faire »

« Maintenant, il n’y a pas d’interaction entre ['infirmier et le médecin/le
spécialiste.  Nous pouvons apprendre beaucoup d’une consultation
triangulaire »

I'Importance des lunettes en cas d'urgence est également trés fortement soulignée. Un gynécologue
décrit un incident qui s'est produit il y a quelques jours, qui expose douloureusement la nécessité. Dans un
poste de santé, on a perdu une femme en accouchant. Il n’y avait qu’une sage-femme présente. Si un
gynécologue avait pu intervenir a distance, la vie de la femme aurait pu étre sauvée.

« Dans un cas d’urgence, il est important qu’il y ait un médecin qui peut
nous aider. 1l doit y avoir un médecin de garde jour et nuit »
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3.2 Les obstacles attendus

Sur base de la littérature, nous pouvons diviser les obstacles a prévoir en 8 dimensions. Les participants
ont été invités a réfléchir sur les obstacles auxquels on peut s'attendre au niveau local dans ces dimensions.
Voici les résultats.

La dimension financiére

Le coiit pour la patiente est une préoccupation. Les gens sont pauvres, ils n’ont pas les moyens pour
payer un surplus pour une consultation triangulaire (voir aussi le paragraphe 5).

« La télemédecine doit étre accessible a tous, y compris a ceux qui n'ont pas été
mutualisés »

« L’achat de deux tickets (un pour la téléconsultation et un autre en cas de
référence) pour la patiente est contraignant »

La dimension infrastructurelle

Le plus grand souci est la disponibilité d’une connexion internet faible. Pour mettre en place une bonne
consultation triangulaire, il faut une bonne connexion internet, qui fait souvent défaut.

« Le manque d’internet est un obstacle »
« L’acces a l'internet est difficile »

La dimension organisationnelle

En termes d'organisation, les participants voient un important obstacle : la disponibilité des médecins
et spécialistes a distance. Certains spécialistes pensent que les consultations programmeées seront a la
limite possibles, mais qu'il y a trop peu de médecins et de spécialistes pour assurer une réponse d'urgence
24 heures sur 24. A noter que l'utilisation des lunettes dans les situations d'urgence n’a pas été pas prévue
dans le cadre des projets de télémédecine actuellement envisagés au Sénégal, bien qu’il semble qu'il y ait
un besoin dans la région.

Pour surmonter cet obstacle, les participants pensent & la mise en place d’un point focal, un service qui
peut coordonner les médecins disponibles. Un ‘service de permanence numérique’ pourrait apporter une
réponse a la demande d'assistance d'urgence par des médecins a distance.

« La disponibilité des spécialistes. On a besoin d’une organisation qui garde une
vue d’ensemble et contacte le spécialiste disponible »

« S’il y a une urgence a I’hopital, personne ne peut étre disponible pour participer
a une consultation triangulaire. Les sage-femmes deviendront impatientes. C’est un
obstacle organisationnel, la disponibilité des spécialistes. »

La dimension technologique

La maintenance des lunettes intelligentes est une préoccupation pour la plupart des participants. Il n’y
a pas de personnel techniquement qualifié pour réparer les lunettes intelligentes ou résoudre des problémes.

« Les compétences techniques manquent. Il n’y a pas de personnel formé en maintenance »
« La maintenance est un obstacle. Les lunettes sont fragiles. Nous manquons les ressources
humaines »

La dimension culturelle

Afin d'éviter des obstacles culturels, il est trés important de sensibiliser les communautés. Les gens
doivent étre correctement informés au préalable de 1'utilisation des lunettes, car surtout 1’ignorance peut
étre un obstacle. En général, il faut sensibiliser les patients pour qu'ils soient ouverts au traitement par un
médecin a distance. Surtout pour les personnes analphabétes, cette nouvelle technologie peut étre
effrayante. Mais on craint aussi que les thérapeutes traditionnels pourraient constituer un obstacle, ainsi que
les guides religieux.
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Plus spécifiquement, une femme peut se sentir mal a l'aise lorsqu'un homme I'observe a travers une
caméra, souvent pendant un examen intime. Il est donc également important de clarifier la manicre dont les
images seront sécurisées. Les femmes doivent étre convaincues que les images ne peuvent pas étre
partagées sur les médias sociaux. Les volontaires de la croix rouge, les prestataires de soins de santé et
surtout les marraines de communautés sont les mieux placés pour sensibiliser la population.

« Surtout les analphabétes peuvent avoir une idée négative de la technologie »

« La dimension culturelle peut poser un obstacle car il y a certains patients qui
préferent se faire consulter sur place par le spécialiste a cause de la prudence, plutot
que de le faire via une caméra »

« 1l faut bien sensibiliser. Une bonne explication est tres importante. Expliquer la
securité des images. Expliquer que les images ne seront pas utilisées a d’autres fins »

La dimension individuelle

Un médecin du Centre de Santé pense que 1’utilisation des lunettes pour demander 1’avis d’un spécialiste
pourrait étre source de frustration pour le médecin sur place. Il semble alors qu'il ne soit pas assez capable.

« Qu’est-ce que les patientes vont-ils penser ? Que le médecin traitant
n'est pas suffisamment capable ? »

La dimension réglementaire

Les participants soulignent I'importance d'une base légale avant la mise en service des lunettes
intelligentes : le droit des patients, la responsabilit¢ médicale, le paiement d’une consultation triangulaire,

« C’est important qu’il y ait une base légale. L utilisation des lunettes doit étre
validée par le ministere, la région médicale, ['administration de I’hopital »
« Respecter le droit du patient »
L'introduction d'un consentement éclairé, signé par la patiente avant la mise en place d'une consultation
triangulaire, est présentée comme une proposition visant a protéger les droits du patient.

« Suggestion : une fiche de consentement, signe par la patiente avant la
consultation triangulaire »

La dimension liée aux soins de santé

Le manque de ressources humaines et médicales pour les traitements proposés par le spécialiste a
distance, est également une préoccupation des participants.

« On peut avoir le probleme de joindre le spécialiste et on ne peut pas avoir les
moyens adéquats »
« Confusion par rapport au nom du médicament au moment de la discussion entre
le spécialiste et le médecin sur place »
Il y a aussi le probléme de la "subjectivité" d'un examen médical a distance. Une consultation a
distance n'est pas tout a fait la méme chose qu'une consultation physique, car le spécialiste ne peut pas
effectuer I'examen lui-méme et dépend donc des compétences du médecin sur place.

« L' utilisation des lunettes intelligentes a ses limites. L’examen est subjectif, parce que le
spécialiste n’a pas examiné la patiente, il n’a pas fait 'interrogation »

3.3  La décision d’utilisation des lunettes intelligentes

Le médecin estime s’il est souhaitable de consulter un spécialiste, mais la patiente a le dernier mot.
C’est le patient qui décide de mettre en place une consultation triangulaire ou non, méme dans un cas ou la
vie est en danger. Le patient a le droit de préférer une consultation physique avec le spécialiste a une
consultation a distance. Mais c’est la responsabilité du prestataire de soins de santé sur place de
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correctement informer la patiente. L'importance de la sensibilisation a ét¢ mentionnée précédemment.
Les marraines des communautés joueront également un role majeur dans ceci. Un patient ne refusera que
s’il manque de confiance, s'il ne croit pas qu'une consultation triangulaire soit équivalente a une
consultation physique. Il est donc important de souligner les avantages : éviter le déplacement vers 1’hopital
(et les cotts et risques associés), un diagnostic plus rapide, traitement sur place, ...

« C’est une décision concertée. Si la patiente ne le veut pas, nous ne devons pas la
Jorcer. Il faut impliquer la malade, mais aussi son entourage, ... c’est tres compliqué.
C’est une question de culture et de mentalité. C’est quelque chose de nouveau. Nous
devons bien communiquer, bien expliquer que le spécialiste va examiner a distance »

« La patiente doit décider, mais quand elle est bien informée, elle ne va pas refuser.
C’est important de bien sensibiliser les gens »

« Meéme en cas de mort ou de vie, c’est la patiente qui deécide si elle veut une
consultation avec le spécialiste a distance ou qu’elle veut une consultation physique
a ’hopital. Seulement dans le cas d’inconscience, le médecin décide »

Les patients veulent savoir s'ils ont également le droit de demander une consultation triangulaire. Cela
ne semble pas étre une option a premiére vue.

« Le médecin évalue s'il est nécessaire de consulter un spécialiste. Par exception,
la patiente peut demander d’utiliser les lunettes, maintenant qu’elle sait que ¢a
existe »

3.4  Les frais pour la consultation triangulaire

Le remboursement du médecin sur place et du spécialiste a distance en cas d’une consultation
triangulaire n'est pas un sujet de conversation évident. Tout le monde s'accorde a dire que le colit pour la
patiente doit étre limité, afin que chacun ait la possibilité d'opter pour une consultation triangulaire, mais
les avis sont partagés sur la maniére dont le spécialiste devra étre remboursé.

En général, on pense a un ‘ticket de consultation triangulaire’. D’abord, la patiente paie pour un ticket
de médecin ou un ticket de sage-femme. S’il est estimé qu’une consultation avec un spécialiste soit
nécessaire, la patiente devra acheter un ticket de référence ou un ticket de consultation triangulaire. Mais il
y a certaines réserves.

« D’abord, la patiente achete un ticket de médecin ou de sage-femme. Si le médecin
pense que ¢ est nécessaire de consulter un spécialiste, la patiente a le choix d acheter
un ticket de référence ou un ticket de consultation triangulaire a distance »

D’abord, Il est également estimé que le coiit d'une consultation avec le spécialiste a distance ne devrait
pas étre le méme que celui d'une consultation physique avec le spécialiste. Dans ce cas, tout le monde
opterait pour une consultation a I'hdpital. Cependant, on ‘oublie’ les cofits de transport, de logement, de
nourriture, ... un diagnostic plus rapide et le confort d'un traitement sur place.

« Si I’on doit payer pour un ticket de consultation triangulaire, pourquoi ne pas
choisir d’emblée pour un ticket de référence ? »
« Si le cotit d’un ticket de consultation triangulaire est le méme que le coiit d’un
ticket de référence, la patiente va choisir d’aller a I’hopital »
Le probléme du double paiement est également abordé. Si une patiente paie pour une consultation avec
le spécialiste a distance et il est décidé qu’elle doit quand méme étre transférée a I’hopital, alors elle devra
payer a nouveau pour une consultation physique avec le spécialiste.

« Si, pendant une consultation triangulaire, il est décide de transférer la patiente
vers I’hopital, elle paie double. »
Les participants envisagent des moyens de réduire les coiits pour les patients. Certains se demandent
si Enabel (le bailleur) peut supporter le cotit pour la consultation triangulaire pendant la phase pilote. Mais
ce n'est évidemment pas une solution durable.
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« L utilisation des lunettes doit étre gratuite pour les patients. C’est vous qui mettez
en place cet outil, ¢ est donc vous qui devez payer »

« Ceux qui souhaitent expérimenter le mécanisme doivent aussi penser au
paiement »

Il est également proposé que ’'UDAM soit impliquée dans les négociations. Comment les convaincre
d'un systéme de remboursement pour le ticket de consultation triangulaire ? Selon les participants,
c’est a I’avantage de I’assurance maladie. Il y a déja un remboursement des frais de transport en cas de
référence. Ceux-ci sont évités dans le cas d'une consultation a distance. Un ticket de référence cotite donc
plus cher a ’'UDAM qu’un ticket de consultation triangulaire. Cela pourrait fournir une solution pour ceux
qui sont assurés. Désormais, beaucoup de gens ne sont pas assurés. Dans les zones rurales, plus de 70% de
la population ne sont pas assurés. Cela pourrait étre un encouragement a adhérer a I'assurance maladie de
toute facon. Mais un filet de sécurité doit étre envisagé pour ceux qui ne peuvent pas s’inscrire a I'assurance.

« Pour les mutualisés, il n’y a pas de probleme. Mais ceux qui ne le sont pas... 70%
de la communauté ne sont pas assures. Ca cause un probleme. Peut-étre ce sera une
motivation pour payer la mutualisation ? »
La possibilité d’une caisse sociale est également proposée. La communauté est pauvre et tout le monde
devrait avoir acces a des soins spécialisés. Les prestataires de soins de santé dans le centre de santé voient
cela comme une possibilité, mais seulement si le centre de santé gererait la caisse.

« Une caisse sociale est une option, si on peut la gérer au niveau du centre de
santé, mais pas si ¢ ’est géeré a l’extérieur »

3.5 Laresponsabilité pour les décisions médicales

Enfin, une discussion a eu lieu sur la responsabilité¢ liée aux décisions prises lors d'une consultation
triangulaire. Qui porte la responsabilit¢ médicale, notamment dans un cas d’une erreur médicale ? Les
opinions sont partagées.

Les patients considérent que le médecin sur place porte la responsabilité finale. C'est lui qui les traite.
Elles ne connaissent pas le spécialiste.

« Le médecin sur place reste responsable »
Les sage-femmes, quant a elles, trouvent que le spécialiste porte la responsabilité finale. Elles ont
I'impression de se décharger de leurs responsabilités lorsqu'elles demandent l'avis du spécialiste. A ce
moment-13, elles indiquent qu'elles n'ont plus les compétences pour traiter la patiente.

« Le prestataire de soins de santé sur place est responsable, des qu’il réfere vers
un spécialiste. »

« La sage-femme n’a plus les compétences pour traiter la patiente, ¢’est pour ¢a
qu’elle contacte le spécialiste. C’est lui qui guidera la sage-femme : fait ¢a, fait ¢a,
... alors il porte la responsabilité. »

Les spécialistes, cependant, n'ont pas le sentiment de porter toute la responsabilité. Tout d’abord, ils
doivent se baser sur I’examen du médecin ou de la sage-femme sur place. En outre, c'est le médecin sur
place qui décide d'organiser une consultation triangulaire au lieu de référer la patiente a I’hopital, il porte
donc également une part de la responsabilité.

« La sage-femme décide de consulter un spécialiste a distance au lieu de référer la
patiente a [’hdpital, alors le centre de santé prend la responsabilité. »
Le consensus se trouve dans une décision concertée.

« C’est une décision concertée. Le spécialiste doit se baser sur [’examen de la sage-
femme sur place. »
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3.6  Autres applications des lunettes intelligentes

Les participants voient une opportunité dans I’utilisation des lunettes comme outil de formation, par
exemple pour enseigner des nouvelles techniques a distance ou pour permettre a des étudiants de suivre une
consultation en temps réel sans impact direct sur la patiente.

« La formation du personnel a distance. Les lunettes peuvent étre utilisées pour
enseigner des techniques a distance. Ou les étudiants peuvent suivre une consultation
du spécialiste a distance dans le cadre de leur formation. »

Les lunettes pourraient également étre utilisées pour la supervision a distance.
« Si le médecin n’est pas la, une autre personne peut faire le tour de la formation
sanitaire avec les lunettes pour que le médecin puisse superviser son service. »
Les lunettes offrent également la possibilité de guider a distance, par exemple pour effectuer certains
examens avec lesquels le médecin sur place n'est pas bien familiarisé.
« Un specialiste peut guider le médecin sur place pour faire une biopsie, orientée
vers la pratique. »

4 Discussion

Nous pouvons conclure qu'il existe un grand enthousiasme, tant chez le personnel soignant que chez les
patients, pour la mise en place de ces lunettes intelligentes. Ils offriraient de nombreux avantages pour la
région en termes de soins de santé. Mais les groupes de discussion ont également fourni des informations
importantes sur le contexte local, les éléments socio-culturels et pratiques a prendre en compte et les
questions a clarifier avant le début de la mise en ceuvre. Le tableau suivant résume les principaux points
d’attention lors de la mise en ceuvre, ainsi que des suggestions pour les surmonter.

Table 2: Principaux points d’attention

Points d’attention Suggestions pour les surmonter
L’obstacle culturel, I’ignorance, la Sensibilisation par les marraines des communautés, les prestataires de
crainte que des images intimes soins de santé et les volontaires de la croix rouge.

apparaissent sur les médias sociaux

Le cofit pour la patiente Eviter le double paiement (ticket de consultation triangulaire, suivi
d’un ticket de référence)

Impliquer les UDAM — négocier un remboursement de ticket de
consultation triangulaire

Une caisse sociale pour les non-assurés

Disponibilité des spécialistes, surtout Mise en place d’un point focal
dans un cas d’urgence Un service de permanence numérique pour répondre aux besoins
d'assistance d'urgence

Une base 1égale : le droit des patients, la | Validation par le ministere, la région médicale, I’administration de
responsabilité médicale, le paiement I’hopital/centre de santé
d’une consultation triangulaire, ... Un consentement éclairé, signé par la patiente

Obstacles techniques : connexion faible, | Points d'attention lors de la mise en ceuvre technique
maintenance des lunettes intelligentes,

En outre, I’organisation des groupes de discussion a créé une dynamique parmi les participants. Nous
pouvons parler d’un effet secondaire important. Il est dans l'intérét d'une bonne mise en ceuvre que les
utilisateurs n'aient pas le sentiment qu'une nouvelle technologie leur soit imposée. Nous avons certainement
atteint cet objectif en les faisant participer au processus de mise en ceuvre. Les futurs utilisateurs se sentiront
plus impliqués et entendus.

Nous sommes conscients que tester ces résultats a I'aide d'une méthode qualitative apporterait une valeur
ajoutée. Les résultats bénéficieraient d'un plus grand soutien et encore plus de personnes se sentiraient
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impliquées dans le processus de mise en ceuvre. Cependant, nous manquions de temps et de ressources pour
cela. Mais que cette étude soit le point de départ d'une exploration et d'une application plus poussées des
possibilités d'impliquer la population dans la mise en ceuvre des technologies numériques dans le domaine
de la santé.
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