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Pourquoi proposer une 
téléexpertise?



• Etude de cohorte rétrospective
• Pennsylvanie USA
• 200 appels téléphoniques analysés
• Recueil de 5 types de données:

• Fièvre
• Fonction rénale
• Traitement ATB en cours
• Résultats d’imagerie
• Résultats microbiologiques.

• Revue des dossiers
• Trois experts pour déterminer si

l’antibiothérapie est conforme aux 
recommandations

Linkin et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007

NB: 37% 1 donnée inexacte, 5% 2 données inexactes



• Etude de cohorte rétrospective
• Pennsylvanie USA
• 200 appels analysés.
• Les informations incorrectes étaient

associés avec une ATB inappropriés (OR 
= 2.2 (p=0.03). 

• En particulier en cas d’informations
microbiologiques erronées.



• Etude rétrospective de 342 
bactériémies à Staphylocoque
doré avec un suivi à J90

• Helsinski, Finlande

• Analyse des patients selon le 
type d’avis:
• au lit du patient 72%
• par téléphone 18%
• Absence d’avis 10%

• CJP : mortalité à J90

Forsblom et al. Clin Infect Dis 2013 



Quel cadre réglementaire?



Contrairement à la téléconsultation, le patient n’est pas nécessairement présent lors d’une téléexpertise
(messageries ou plateformes sécurisées).

décret n°2010-1229 de la loi HPST octobre 2010

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000022934375&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20120410&oldAction=rechCodeArticle


Une place dans l’organisation des CRIOA?

Labellisation
CRIOA 2022

INSTRUCTION N° DGOS/PF2/2022/176 du 27 juin 2022https://www.has-sante.fr/jcms/c_2971632/fr/teleconsultation-et-teleexpertise-guide-de-bonnes-pratiques
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• Rémunération:
• Non cumulable avec 

l’hospitalisation en court 
séjour.

• Certains SSR

• Autres moyens de 
financement pour les 
patients issus de 
cliniques et hôpitaux: 
conventions



En pratique, exemple d’Omnidoc
ATTENTION, il existe plusieurs plates formes équivalentes qu’il convient d’évaluer 
avec de choisir (utilisation/prix)

Présentation d’Omnidoc car on utilise cette solution.
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Un outils intéressant?

Avantages

• Fiabilité des données 
transmises par les 2 parties

• Traçabilité

• Rémunération

• Simplicité

• Suivi (consultation etc…)

Inconvénients

• Pas de rémunération pour 
les patients hospitalisés

• Un seul requérant (et non 
un groupe d’anesthésiste 
par exemple)

• Régulation des demandes

• Freins à l’initiation 
(administration, requérants)



Conclusion

• Finalement peu chronophage pour l’expert

• Un bénéfice pour les patients

• Un outil particulièrement adapté pour les infections ostéo-articulaires

• Un outil qui va devenir incontournable

• S’organiser et anticiper pour limiter les inconvénients



Merci de votre attention
raphael.lecomte@chu-nantes.fr


