L'utilisation du courriel
dans la relation médecin-patient

réduire les risques au minimum

Christiane Larowche

Rares sont les patients qui n’utilisent pas un ordinateur a la maison. En apercevant leur médecin de
famille faire de méme pendant les consultations, plusieurs patients comprendront rapidement les
possibilités qui s'offrent a eux pour améliorer la communication avec leur médecin entre les visites
médicales. En plus de chercher a obtenir la permission d’accéder directement a leur dossier médical
électronique, certains patients demanderont tout naturellement a leur médecin s'ils peuvent échan-
ger de l'information avec lui par courrier électronique. Plusieurs médecins redoutent ce genre de de-
mande, craignant d’étre ensevelis sous une avalanche de courriels. En outre, ils s'interrogent sur I'ef-
ficacité et la sécurité de ce mode de communication dans le cadre de la relation médecin-patient.

Les avantages indéniables
du courrier électronique

rendez-vous, recevoir des rappels, soumettre direc-

d’un nouveau médicament, etc.

Désireux de participer plus activement au suivi :
de leur état de santé ou a la prise en charge de leur
propre maladie chronique, plusieurs patients veu-

ciens du Québec.

- lent par ailleurs échanger avec leur médecin des ren-
. seignements médicaux susceptibles d’améliorer la

Le courrier électronique comporte plusieurs avan-
tages. C’est un moyen de communication pratique,
rapide et peu coliteux qui permet d’accélérer la
transmission de 'information. Il peut alors accroitre
la qualité de la communication entre le médecin de
famille et le patient. Plutot que d’appeler a la cli-
nique ou au cabinet, ce qui peut s’avérer long et
frustrant, le patient peut, selon les circonstances, ) . o )
utiliser le courrier électronique pour joindre son | Lesrisques associés au courrier électronique
médecin ou le personnel de ce dernier sans les in-
terrompre dans leur travail. Il peut ainsi prendre des
 tielle de risques et de périls qu’il vaut mieux connai-
tement des questions a son médecin de famille sur
ses résultats de laboratoire, la posologie ou les effets
- responsabilité potentielle associés a I'utilisation du

continuité des soins qu’ils recoivent. Par exemple,
certains aimeraient lui acheminer des mesures de
glycémie ou de pression artérielle effectuées a la mai-
son pour mieux documenter leur état.

A vous de déterminer si vous étes prét a com-
muniquer par courrier électronique avec vos pa-
tients et a prévoir 'étendue de vos communications.

Le courrier électronique est un outil de travail
formidable, mais il est également une source poten-

tre. U'Association canadienne de protection médi-
cale (ACPM) estime qu’il y a trois domaines de

courrier électronique dans le cadre de la relation
médecin-patient*. Il s’agit des risques associés a la
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confidentialité, aux délais de réponse et a la qualité
. méme attention que §'il s’agissait d’une lettre. Une
. absence de réponse dans un délai raisonnable pour-
© rait constituer un manquement et mettre en cause

Les boites de courriel ne sont pas aussi privées
quon peut le croire. Par exemple, le patient qui uti-
lise un systéme de courrier électronique appartenant -
a son employeur doit savoir que ce dernier pourrait
légitimement accéder a ses messages pour en ins-

pecter le contenu. C'est également le cas du méde- ~ Risques associés alaqualité

cin qui utilise le systéme d’un établissement de santé, - de la communication

de la communication.

Risques de violation de la confidentialité

d’une clinique ou d’une autre organisation.

Les courriels sont de plus indélébiles. Méme une :
fois effacés, ils laissent des traces permanentes, soit
sur des copies de sauvegarde ou dans le cyberespace.
Par ailleurs, un courriel peut étre falsifié beaucoup
plus facilement qu'un document manuscrit. Comme
il est impossible de vérifier I'identité de I'expéditeur
ou du destinataire, le médecin n’aura pas de certi- -
tude que C’est bel et bien son patient qui lira le mes- :
- autant de soin qu'on le ferait pour une lettre. Comme

sage a destination.

Enfin, a la suite d’un seul malencontreux clic, la
- langage simple et clair que le patient pourra aisément

réponse du médecin peut étre acheminée ou ré-

acheminée a certaines personnes sans que le méde- :
cin et son patient ne l'aient intentionnellement pla-
. apprécier. Méme lorsqu’il est provoqué par un pa-
- tient mécontent, le médecin doit se garder de réagir
comporte des risques inhérents de bris de la confi- :
dentialité et de la protection des renseignements per-
sonnels protégés par le secret professionnel. En consé- -
quence, bien qu'il puisse s’engager a respecter les lois
qui s'appliquent, le médecin ne devrait jamais don-
ner de garantie de confidentialité a son patient lors-
. plus délicates ou hautement confidentielles devraient
- étre discutées en personne lors d’une consultation.

nifié ainsi.
Force est de constater que le courrier électronique

qu’il échange des informations par courriel.

Risques liés aux délais de réponse

instantané. Selon les circonstances, un message pour-

rait prendre de quelques minutes a plusieurs heures :
- tion. L'une des recommandations, sans doute la
. plus importante, est la signature d’un formulaire

pour se rendre a destination. Dans ce contexte, ce
mode de communication ne convient pas aux si-

tuations qui exigent une attention immédiate du
médecin et ne saurait donc remplacer 'usage du té-
. sociés aux communications électroniques avec leur

léphone en toutes circonstances.

Sur le plan médicolégal, les envois du patient au

médecin devront étre traités par ce dernier avec la

la responsabilité professionnelle du médecin en cas
de préjudices au patient. Les courriels pourraient
alors étre produits devant un tribunal comme élé-
ments de preuve.

Le médecin et son patient pourraient manquer de
clarté dans leurs échanges électroniques et ne pas bien
se comprendre. De plus, si un médecin donne un
mauvais conseil a son patient par voie électronique,
ce sera comme s'il 'avait fait en personne. Selon les
circonstances, ces situations pourraient causer des
préjudices au patient et occasionner une poursuite
en responsabilité.

Il est donc important de rédiger les courriels avec

il s’adresse a un profane, le médecin doit utiliser un

comprendre. Il doit éviter les critiques et méme I'hu-
mour, car le patient pourrait ne pas comprendre ni

émotivement par écrit. En bref, mieux vaut prendre
le temps de réfléchir avant de répondre et s’en tenir
simplement aux faits.

Enfin, le médecin doit sérieusement s’interroger
sur les sujets qui méritent I'utilisation du courrier
électronique avec ses patients. Certaines matieres

Bien qu'il soit d’une efficacité redoutable, le cour- - Quelques recommandations

rier électronique n’est toutefois pas nécessairement
- PACPM recommande a ses membres différentes

Pour réduire au minimum les risques précités,
actions que nous souhaitons porter a votre atten-
de consentement par les patients attestant qu’ils
comprennent et acceptent les risques juridiques as-

médecin. Dans son article rédigé a ce sujet, TACPM
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En lien avec la confidentialité et la sécurité

c. c. et « répondre a tous »

électronique

® Utiliser un formulaire de consentement écrit

En lien avec les délais de réponse

® Fixer des délais de réponse

® Utiliser un formulaire de consentement écrit

En lien avec la qualité de la communication
® Rédiger les courriels avec soin

® Eviter les propos émotifs ou les critiques
® S’accorder un délai de réflexion au besoin
® S’en tenir aux faits

Recommandations relatives aux communications électroniques avec les patients

® Ne pas garantir la confidentialité ni la sécurité, car c’est impossible

® Informer les patients du processus de traitement des courriels au sein de la clinique ou de I'établissement
® Informer les patients des personnes qui pourront lire les courriels et y répondre selon leur nature

® Adresser les courriels de fagon a préserver 'anonymat des destinataires en évitant d’utiliser les fonctions

® Tenter d’utiliser des systémes sécurisés pour I’envoi des courriels
® Faire preuve de discernement sur la nature des informations pouvant donner lieu a I'utilisation du courrier

® Consigner tous les courriels dans les dossiers des patients concernés par les communications

® Ne pas utiliser le courrier électronique pour les communications qui doivent se faire rapidement

& Demander au patient d’accuser réception et faire la méme chose
& Demander au patient d’assurer lui-méme le suivi de son courriel
® Indiquer au patient comment procéder pour obtenir une réponse plus rapide

® Dire en personne ce qui serait trop long ou compliqué par courriel
® Informer les patients que les courriels seront versés a leur dossier médical

a reproduit un formulaire de consentement type -

rédigé par Telehealth Law*. Ce formulaire fait non
seulement état des risques associés aux commu-
nications électroniques, mais établit également les

par le patient. Nous vous encourageons vivement
a prendre connaissance de ce modele et a 'adapter

avotre pratique. CACPM recommande en outre aux

- médecins d’établir des politiques et des procédures
. sur la gestion des communications électroniques au
- sein de leur milieu de pratique. Ce dernier élément
conditions d’utilisation tant par le médecin que

nous parait hautement souhaitable, particuliere-

- ment pour faire en sorte que le personnel de votre cli-
- nique adopte le méme mode de fonctionnement. &

Il est important de rédiger les courriels avec autant de soin qu’on le ferait pour une letire.
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