CONSULTATION TÉLÉPHONIQUE DANS UN SERVICE D´ONCOLOGIE MÉDICALE.

EXPERIENCE ET ÉTUDE STATISTIQUE DE 28 MOIS D´ACTIVITÉ.

Subirana  Serrate R.A.*; Ferrer Roca O**.; Solsona Sala C.*

*Service d´Oncologie Médicale. Centro Médico Delfos. Barcelona. Espagne

**Departement d´Anatomie Pathologique. Université de La Laguna. Tenerife. Espagne

Projet de Soins spécialisés médicaux à distance. Tele-soins en Oncologie.

Subventioné par la Comission Interministérielle de Science et Technologie (CICYT).

Étude coordonnée : Service d´Oncologie Médicale. Centro Médico Delfos. Barcelona (Espagne)- Service de Psychiatrie de l´Hôpital Universitaire La Cuesta. Faculté de Médecine. Université de La Laguna. Tenerife (Espagne).

Investigateur principal: Professeur Ferrer Roca.

RESUMÉ

La mise en place dans notre Service d´Oncologie Médicale de la Consultation Téléphonique a apporté une notable amélioration de la qualité des soins de nos malades: on a optimisé le contrôle et le confort de vie des patients en géneral et, en particulier, des patients en hospitalisation à domicile. On a constaté une diminution des charges de consultations externes ainsi que des urgences, car il a été possible de détecter précocément des symptômes  ayant permis de faire des diagnostics et de prescrire les traitements en conséquence.

Cette modalité de consultation a probablement  réduit le coût global en matière de « dépenses de Santé » car le diagnostic précoce  a évité des hospitalisations, des arrivées en urgence, des consultations  supplémentaires, des transports sanitaires sans oublier les paramètres indirects générés par l´absentéisme des familles pour certains patients durant leur maladie. A noter que ces paramètres n´ont pas été evalués dans ce travail.

MÉTHODE

Le Service d´Oncologie Médicale, dirigé par le Dr. Subirana Serrate, se trouve localisé dans un hôpital privé de Barcelona et assure le suivi  de malades pris en charge par des mutuelles privées d´assurance maladie.

Le Service est composé de plusieurs départements: salle de consultation , hôpital de jour, salle d´hospitalisation, sécretariat et «Call Center Médical » (CCM TM) 24 /24 heures. (?)

Le Service est composé de  2 Médecins, 4 Infirmières , 3 Aide-soignantes, 1 Sécretaire médicale.

Le nombre de malades suivis par « Call Center Médical » pendant les trois dernières années a été de 270 en moyenne, dont 80 en cours de traitement oncologique et 170 en surveillance. 

Le «Call Center Médical » (CCM TM) a été mis en fonction en Septembre 1997. Ce système fonctionnant tous les jours, 24H/24, rend service à tous les malades suivis dans notre Département.

La permanence du «Call Center» est assurée,  par un système de gardes,  par un Médecin attaché au Service, qui peut accéder aux dossiers médicaux informatisés «on line» de tous nos malades.

Pendant les heures d´activité normale dans le service, les appels téléphoniques arrivent au sécretariat et sont retransmis au Médecin responsable du malade consultant. En dehors de cette plage horaire, on transfert ces appels sur le téléphone portable du Médecin de garde du service.

En ce qui concerne l’ administration médico-légale,  les malades doivent préalablement signer le Document de Consentement Informé dans lequel est bien spécifié qu’ils sont d’accord sur les modalités de consultation par téléphone.

S´agissant d´un service téléphonique  avec tarification  supplémentaire, le prix de revient par minute est également stipulé dans le document.

L´étude statistique a fait ressortir  trois  types de variables:

1- Celles concernant  les données téléphoniques uniquement : nombre d´appels, identification des consultants, horaire, durée des comunications. Ces données sont enregistrées par le «journal» du programme «Com4Tel».

2- Celles concernant l´état général des patients: capacités fonctionnelles, pathologie de base, traitement thérapeutique, régime de contrôle, origine de la consultation, urgence de l´appel. Les données sont enregistrées par les Médecins dans un formulaire permettant de réaliser des statistiques partielles et totales de façon automatique.

      3-Celles qui permettent de réaliser une évaluation objective et subjective des consultations.

a) Evaluation objective: appels qui aboutissent sur une urgence, acte médical (non thérapeutique et type  diagnostic, support psychologique), efficacité de la consultation.

b) Evaluation subjective: mesurer l´importance de la consultation (pour le malade, retard du diagnostic) et évaluer aussi la façon théorique de procédure des malades s´ils  n´avaient pas eu la possibilité d´utiliser cette solution de consultation (ils n´auraient rien fait, ils auraient pris rendez-vous à la consultation externe, ils auraient été voir un autre médecin , ils seraient venus au service des urgences).

Les données sont enregistrées également dans le formulaire par les Médecins, permettant de réaliser des statistiques partielles et totales.

RÉSULTATS

Il s’agit d’une analyse des résultats de 28 mois (septembre 1997 à novembre 1999) d´activité de la consultation téléphonique  pour le contrôle des patients atteints de pathologies oncologiques.

Durant cette période, ont été enregistrés 1146 appels téléphoniques avec une moyenne par mois de 41, sd 10.4. La fréquence du nombre d´appels par mois est  assez régulière avec quelques décalages observés durant les périodes de vacances des médécins responsables. 

Le temps investit en réponses à ces consultations téléphoniques a été de 4200 minutes (70 heures), moyenne par mois 150 min. Sd 48.29. 

54% des consultations ont été réçues entre 8 heures et 16 heures;

44%, entre 16 heures et 24 heures

et 2%, entre 24 heures et 8 heures.

 En général, les consultation sont de courte durée, 

32% inférieurs à 3 minutes; 

56%, entre 3 et 5 minutes

et 12% supérieures à 5 minutes.

Durant cette période, le service téléphonique a été utilisé par 181 patients differents avec une utilisation moyenne de 6.3 fois chacun.

En ce qui concerne les pathologies de base, 32% correspondaient a des malades atteints des tumeurs mammaires et chacun a utilisé le service en moyenne 3.5 fois ; 9% des tumeurs pulmonaires avec pour chacun une moyenne de 7 fois; 23%, des tumeurs digestives avec une utilisation moyenne de 5 fois; 4.5% des lymphomes, avec  3 appels en moyenne chacun ; 1.6% mélanomes avec 1 seul appel en moyenne; 30% des consultations  concernaient des tumeurs diverses traitées, nettement inférieur, en nombre, dans ce service (vessie, gynécologie, tumeurs cérébrales, myélomes).

Les données des capacités fonctionelles des patients ayant utilisé la consultation téléphonique ont montré que 71% avaient un IK entre 80% et 100%; 25%, entre 50% et 70% et, 4%, inférieur à 50%.

Concernant la situation thérapeutique des patients ayant utilisé ce service, 67% des appels provenaient des patients en cours de traitement oncologique; 30% pour des patients en surveillance et sans traitement spécifique et, 3%, pour des patients en phase terminale de la maladie.

90% des consultations provenaient de patients en surveillance externe , 5%, des patients hospitalisés et, 5%, pour des patients en hospitalisation à domicile.

87% des appels  ont été passés  par propre initiative des patients et 13% ont  été passés par les médecins afin d’avoir des nouvelles sur l´evolution ou l´efficacité d´un traitement prescrit par téléphone.

Seulement 5% des appels ont débouchés sur une venue en urgence du patient.

Dans  51% des cas il a été réalisé un acte médical à la suite et dans 49% , il s´agissait de consultations  pour avoir des reinsegnements : résultats d´examens, état d´un patient, ordonnances prescrites par d´autres médecins etc...

Dans les cas où un acte médical a été réalisé, 64%  concernaient des prescriptions thérapeutiques ; 12% des cas  ont permis un diagnostic; 

 7% ont été un support psychologique  et, dans 17% des cas l´acte médical a été combiné. En ce qui concerne les prescriptions thérapeutiques,  38% des prescriptions correspondaient à des antibiotiques, 25% à des anxiolityques, 27% à des antalgiques et 23% à d´autres propositions  thérapeutiques.

Globalement, 81% des consultations ont été éfficaces (-pas de consultation ou urgence dans les 10 jours qui ont suivis,  pour le même problème-). 19% ont débouchés sur une consultation ou urgence en raison de la même symptomatologie. Pour les consultations téléphoniques  avec réalisation d´acte médical, l´efficacité a été de l´ordre de 64%.

On a consideré  que dans 47% des cas, les consultations n´avaient pas un intérêt médical, mais dans 29% des cas,  l´appel était important pour le malade et dans 24% des cas il y aurait eu un retard dans le diagnostic .

Dans le cas où les patients  n´auraient pas pu bénéficier de cette modalité de consultation, on a estimé que 54% auraient pris un rendez vous de consultation, 13% auraient utilisé le service des urgénces, 3% auraient été voir un autre médecin et 30% n´auraient rien fait.

On a constaté une nette diminution des urgences :

· en 1996 (sans la consultation téléphonique)  on a reçu 42 urgences, soit 0.16/patient,

· en 1997 (mise en fonction du service téléphonique à compter du mois de septembre-), 37 urgences soit 0.14/patient,

·  en 1998, 23 urgences soit 0.074/patient 

· et en 1999, 13 urgences  soit 0.046/patient.

ANALYSE

Le service de consultation téléphonique a été très bien accepté par les malades et leurs familles bien qu´il a été nécessaire d´insister et de bien clarifier quíl s´agit d´une modalité  plus de consultation, qu´ils ont le droit d´utiliser les 24 heures. En s´agissant d´un service peu habituel et sens précedent, au debut, les patients avaient le sentiment de dérranger aux médecins et de façon constante ils présentaient ses excuses. L´equipe du service a invertit environt 8 mois pour faire comprendre aux malades le but du service téléphonique. Par ailleurs on a observé  une autoeducation immediate en ce qui concerne aux horaires des appels car les appels en horaire nocturne sont minimes et, en général, très importants.

Il a été observé une nette diminution des appels pendant les périodes des vacances des médecins responsables, ce qui nous a fait comprendre, et fait épreuve indiscutable, que les patients  ne déssirent que parler et consulter qu´à «son médecin».

D´après nos données stadistyques, les patients porteurs de pathologies malignes pulmonaires utilisent, a peu près, 2 fois plus la consultation téléphonique que ceux qui présentent autres types de tumeurs. Ce fait peut s´atribuer à l´angoisse générée par la symptomatologie respiratoire.

Le fait que ce service soit très peu utilisé par les malades en phase terminale de sa maladie, peut se justifier par le fait que ces malades sont très contrôlés, soit en hospitalisation conventionelle soit en hospitalisation à domicile.

On pourrait justiffier qu´a peu prés 70% des appels provienent des malades en cours de traitement oncologique car ils sont très vigilants aux petits symptômes et n´hésitent pas consulter son medecin au moindre problème.

Il a été rémarcable  l´élevé niveau  d´efficacité des consultations qui ont comporté acte médical. On atribue ces bons résultats au fait du bon entrêinement des mádecins en ce qui concerne aux technyques d´interrogatoire pour conduïre la consultation et aussi au fait  que chaque médecin connaît très bien les points faibles de chaqu´un de ces patients en dehors des dossiers médicales totalement informatisés, à jour et «on line». Fruit de ce niveau d´éfficacité est la nette diminution du nombre d´urgénces car souvent un diagnostic précoce a été possible.

Bien que dans cette période, en théorie, on aurait évité 619 consultations physiques , la pression assistencielle ne semble pas avoir diminué significativement. Cette réalité pourrait se justiffier car pendant les dernières années les traitements oncologiques dont dévenus de plus en plus complexes, ce qui oblige a un control plus minutieux des malades.

