eAudiology:

de la theorie a la pratique

Déclaration de consensus sur les recommandations pour les pratiques de telehealth

dans le domaine des soins de I'audition

L’objectif de cette déclaration de consensus est de fournir des recommandations aux
audioprothésistes pour I'intégration de I’eAudiology au sein de leur cabinet, afin de
toucher de nouveaux patients, d’ameliorer les soins dispensés et d’augmenter la valeur
de leurs services. Elle est publiée suite a la réunion d’un comité d’experts organisée par

Phonak en janvier 2018.

Par Joseph Montano; Gina Angley; Colleen Ryan-Bane; William Campbell; Robert Eikelboom; Andrea Gerlach; Danielle Glista;
Karen Mufoz; Christine Jones; Melanie Ferguson; De Wet Swanepoel; Ora Buerkli-Halevy; Gurjit Singh; Davina Omisore;

Martina Schuepbach-Wolf, et Francois Julita

L'impact transformateur des innovations basées sur la
connectivité et les technologies intelligentes (comme Uber, Airbnb
et Netflix) dans de nombreux domaines ne fait plus aucun doute :
elles bouleversent les modeéles commerciaux traditionnels et
remettent en question le statu quo. Une transformation numé-
rique similaire est en cours dans le secteur de la santé, avec un
effet considérable sur la pratique clinique et la prise en charge des
patients. Ainsi, une récente étude menée aupres des hopitaux et
systemes de santé aux Etats-Unis a révélé que 76 % des hopitaux
ont mis ou mettront en ceuvre des programmes de telehealth d'ici
le mois de décembre 2018.

Cette transition vers des soins de santé connectés est guidée,

en partie, par I'évolution de la société : les patients sont plus
impliqués et plus exigeants, et ils désirent davantage d'autonomie
quant a leur santé.?* De plus, I'instauration de nouvelles regle-
mentations gouvernementales et |'arrivée de nouvelles options

en matiére de produits et de services (comme la multiplication
des offres sans ordonnance dans différents domaines4) poussent
le personnel médical et les systemes de santé a réévaluer les
méthodes traditionnelles de prestation de soins de santé aupres
des patients.

Outre les transformations actuelles dans les technologies mobiles
et les capacités de connectivité, le patient moderne évolue lui
aussi. Les patients sont de plus en plus confiants, soucieux de

leur santé et impliqués dans leur prise en charge.>® De plus, ils
adoptent rapidement les derniéres innovations, et ils gagnent en
aisance avec la technologie. Aux Etats-Unis, le cabinet d'étude Pew
Research Center estime qu'en 2017, 42 % des adultes de 65 ans

et plus ont affirmé posséder un smartphone, ce qui signifie que
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Figure 1. Evolution de la terminologie utilisée pour décrire la prestation 4 distance
de soins de santé et de services audiologiques.

I'utilisation des smartphones n'est pas limitée aux jeunes adultes.”
D'autres pays présentent des statistiques similaires, notamment le
Royaume-Uni, ou 65 % des personnes de 65 a 75 ans utilisent un
smartphone.®

La mise en ceuvre clinique de I'eAudiology peut potentielle-
ment permettre d'améliorer les services offerts aux patients.
Malgré I'essor des solutions numériques pour les patients dans
le secteur de la santé, leur taux d'adoption au sein des cabinets
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d'audioprothésiste reste faible. Une enquéte récente menée
aupres des audioprothésistes a révélé qu'en dépit d'une percep-
tion globalement positive de la telehealth et des technologies
associées, seulement 15,6 % des participants avaient déja eu
recours a la teleaudiology.®

Cette déclaration de consensus est concue pour aligner la termi-
nologie utilisée pour décrire la prestation de soins a distance, pour
discuter des avantages et des obstacles que présente I'eAudiology
et pour présenter certaines des options dont disposent les
audioprothésistes.

Evolution de la terminologie

La terminologie utilisée pour décrire la prestation de soins évolue
en conjonction avec les progres technologiques dans le secteur
de la santé et étend la portée du cabinet d'audioprothésiste
(Figure 1). Les termes « telehealth » (télésanté) et « telemedicine »
(télémeédecine) ont été utilisés de maniére interchangeable

pour décrire la prestation a distance de services de soin et
d'informations cliniques avec différents types de technologies de
télécommunications.”™ Derniérement, I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) a officialisé le terme « e-Health » (e-santé) pour
inclure un large éventail de services a distance, notamment

« la surveillance médicale, la documentation médicale et
I'information, les connaissances et les recherches médicales » mis
en ceuvre par le biais de |a telehealth/telemedecine.™

Le terme « telepractice » (télépratique) a été adopté par I'American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) et inclut différents
types d'établissements, comme les écoles, les centres communau-
taires, les creches et les entreprises, ou des systemes de télé-
pratique pourraient étre mis en ceuvre.” Aujourd'hui, le recours

a la telepractice pour la prestation de services audiologiques est
communément appelé « teleaudiology » (télé-audiologie). Comme
I'indique la transition de la telemedicine vers la teleaudiology, la
prestation a distance de services d'audiologie évoluera proba-
blement a mesure de I'adoption de nouvelles technologies par le
secteur et de la croissance du marché de ['audiologie.
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Définition de I'eAudiology

Les définitions des services « télé- » se concentrent généralement
sur le contexte des soins ou sur le moyen utilisé pour leur mise
en ceuvre. Toutefois, ces définitions négligent un facteur essentiel
a la bonne mise en ceuvre de ce type de service : le patient. La
portée de la teleaudiology est souvent limitée aux évaluations

de diagnostic a distance ou a I'adaptation d'aides auditives a
distance, sans tenir compte de I'utilisation potentielle de la tele-
audiology dans tout le parcours du patient.

En vue de renforcer les réles d'Internet et des appareils mobi-

les dans la prise en charge a distance, le groupe de consensus
recommande I'adoption du terme « eAudiology » (E-audiologie)
pour désigner les technologies et services qui permettent la
prestation a distance de soins audiologiques a chaque étape du
parcours client, y compris pour le dépistage, I'évaluation, I'accom-
pagnement, l'ajustement, le suivi, I'assistance, la réhabilitation et
les soins post-intervention (Figure 2). Il faut garder a I'esprit que
I'eAudiology est un domaine en pleine évolution, qui n'est pas
forcément destiné a remplacer la pratique audiologique actuelle. II
s'agit plutot d'une extension naturelle de la « teleaudiology », qui
prend en compte les innovations en cours de développement pour
offrir un éventail élargi de services audiologiques a distance.

Obstacles a I'adoption clinique de I'eAudiology

La procédure d'adoption de services d'eAudiology promet d'étre a
la fois stimulante et complexe pour les cabinets qui décident de
se lancer dans cette voie. Il est possible que les audioprothésistes
aient des doutes sur la meilleure maniére d'incorporer cette nou-
velle approche de prestation au sein de leurs services habituels.
Quant aux patients, ils peuvent étre initialement confus sur la
marche a suivre pour bénéficier des services a distance.

Les professionnels et les patients manifestent généralement deux
inquiétudes communes : la méfiance face a la technologie, et la
peur de négliger les relations personnelles. Il est de notre avis
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Figure 2. eAudiology : des technologies et des services qui favorisent la prestation de soins audiologiques a distance, a toutes les étapes du parcours du patient.
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que ces obstacles sont remédiés quand la prestation de services
passe par une approche de soins axés sur la famille, c'est-a-dire
quand la prise en charge respecte et s'adapte aux préférences, aux
besoins et aux valeurs de chaque patient."

En d'autres termes, les services d'eAudiology ne sont pas adaptés
a tous les patients et ne remplaceront pas les interactions en
personne. C'est aux cliniciens et aux patients de déterminer, au
cas par cas, les personnes pouvant bénéficier de I'eAudiology, en
tenant compte des besoins et circonstances propres a chaque
patient.” Le principal facteur a prendre en compte dans l'utili-
sation de la technologie doit étre la maniére dont elle peut étre
exploitée, en conjonction avec d'autres outils, pour étendre Ia
portée des patients et améliorer la prestation de soins.

Avantages de |'eAudiology pour les patients

De plus en plus de travaux soutiennent que les services d'eAudio-
logy ont une valeur considérable aux yeux des patients, car ils leur
permettent de surmonter les problémes de distance et de difficulté
d'acces aux soins.' Toutefois, pour les patients d'aujourd'hui qui
ont adopté la technologie dans leur quotidien, I'eAudiology peut
€galement constituer un moyen de préférence pour entrer en
contact et recevoir des services, sans étre une nécessité en soi.'

Dans une récente étude évaluant les avantages des soins de

suivi prothétique a distance, 82 % des patients interrogés ont pu
installer le logiciel sans assistance, et 60 9% d'entre eux ont affirmé
qu'ils préféraient désormais les sessions a distance aux rendez-
-vous sur place.” De toute évidence, le confort et I'autonomie
offerts par les solutions d'e-Audiology sont adaptés aux modes

de vie actifs et peuvent améliorer les résultats pour le patient, en
éliminant différents obstacles a la prestation de soins comme le
temps, la distance et la santé/mobilité."

En outre, I'eAudiology soutient I'approche de soins axés sur Ia
famille. Cette méthode tient compte des besoins des patients et
des membres de la famille, et toutes les parties jouent un réle
central dans les décisions cliniques, en coordination avec I'audio-
prothésiste.’ Des recherches suggeérent que les patients et les
membres de la famille préférent les approches axées sur la famille
pour les soins audiologiques.'™ Grace a des solutions prenant en
charge l'assistance a distance, les membres de la famille éloignés
géographiquement ou dans I'impossibilité de se rendre aux
rendez-vous sur place peuvent rester impliqués dans la prise en
charge de leurs proches.

Avantages de |'eAudiology pour

les audioprothésistes

Au-dela des avantages potentiels pour les patients, I'eAudiology
constitue pour les cliniciens une occasion de réévaluer les modeles

de prestation traditionnels et d'intégrer de nouvelles solutions
axées sur le patient dans leur activité.
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Avec les services d'eAudiology, les cliniciens peuvent offrir a

leurs patients des options et services économiques susceptibles
d'améliorer la qualité des soins, de faciliter la prise en charge et
de renforcer la valeur globale des services proposés. Ces nouveaux
services sont autant de moyens pour les cliniciens d'informer

et de guider leurs patients. Cette évolution peut renforcer en
conséquence la fidélité des patients, qui prennent conscience de
I'engagement des cliniciens en vue de leur offrir les meilleurs soins
possible et de leur recherche des solutions les mieux adaptées
pour les besoins spécifiques de leurs patients. L'eAudiology offre
d'autres avantages pour les cliniciens, notamment un flux de
travail plus efficace et davantage de flexibilité, afin d'arriver a un
meilleur équilibre entre le travail et la vie personnelle.

Avantages de I'eAudiology pour I'activité
du cabinet

En raison de la disponibilité croissante de produits disponib-

les sans ordonnance, en pharmacie comme sur Internet, et de
différents appareils portatifs (avec la prise en charge profession-
nelle médicale limitée qui les caractérise), les services d'eAudiology
représentent une possibilité de se distinguer de la concurrence.

En proposant des prestations innovantes et axées sur le patient que
ces nouveaux produits ne sont pas en mesure d'offrir, les cabinets
d'audioprothésiste peuvent renforcer leur valeur aux yeux des
patients.

De plus, les solutions a distance sont pratiques et permettent

de cibler des patients sur une plus vaste zone géographique,

sans avoir a agrandir les locaux ou a déménager le cabinet. Les
solutions d'eAudiology offrent également la possibilité d'évaluer
les aides auditives et I'expérience des patients dans les environ-
nements auditifs du quotidien, au lieu de se limiter aux conditions
artificielles des évaluations sur place. Ainsi, I'eAudiology peut faci-
liter la rétention des patients, permettre d'en attirer de nouveaux
et améliorer la prise en charge.

L'eAudiology a pour principal avantage commercial de s'ac-
compagner d'économies de colt. Par rapport aux méthodes de
prestation de services traditionnelles, les solutions d'eAudiology
peuvent potentiellement réduire les frais du cabinet, grace a une
gestion plus efficace des patients, a un flux de travail optimisé via
le partage des roles et des responsabilités au sein du personnel
clinique, ainsi qu'a une plus grande satisfaction des patients."

Procédure de mise en ceuvre de I'eAudiology

Méme si les audioprothésistes ont conscience du potentiel
remarquable des services d'eAudiology dans I'optimisation de
leur activité clinique, leur mise en ceuvre concréte peut sembler
excessivement complexe pour différentes raisons. Nous avons
identifié plusieurs facteurs essentiels a prendre en compte par
les cliniciens qui prévoient d'incorporer des services d'eAudiology
dans leur activité.
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Recrutement des patients.

[l faut déterminer si un patient donné peut bénéficier des services
d'eAudiology avant de commencer la prestation de ceux-ci.
L'eAudiology n'est pas appropriée ni désirée pour tous les patients,
et leur recrutement est donc une étape cruciale. Certains facteurs,
comme I'age, le mode de vie, le niveau d'éducation, la maitrise

de la technologie et I'implication familiale peuvent influencer la
pertinence des services d'eAudiology pour tel ou tel patient.™

Information et formation des cliniciens.

La prestation de soins audiologiques par le biais de I'eAudiology
nécessite un changement de comportement de la part des audio-
prothésistes. Il faudra notamment identifier les taches cliniques
appropriées pour I'eAudiology et prendre pleinement conscience
de 'évolution des modes de communication qu'une telle techno-
logie implique. Par exemple, I'assistance a distance peut influencer
notre perception de la communication non verbale, et il est
possible que l'audioprothésiste ne puisse plus étudier convenable-
ment le langage facial et corporel du patient. Il est important de
veiller a ce que les cliniciens et le personnel auxiliaire soient bien
formés et préts a incorporer les services d'eAudiology dans leurs
flux de travail. Il est trés probable que des lecons vitales ne soient
assimilées que lors des essais des services d'eAudiology par les
audioprothésistes.

Infrastructure technologique.

Les audioprothésistes doivent analyser leur infrastructure tech-
nologique pour déterminer I'équipement et les services sans fil
nécessaires pour une bonne prestation de soins audiologiques a
distance.'®* Par exemple, leur cabinet se trouve-t-il dans une zone
offrant une bande passante Internet suffisante pour prendre en
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charge les services d'eAudiology, et les patients disposent-ils du
matériel nécessaire pour en bénéficier depuis chez eux ?

Environnement réglementaire.

L'environnement reéglementaire qui encadre la pratique clinique
est en constante évolution. Il est essentiel de prendre connais-
sance des réglementations régissant les services d'eAudiology
(notamment la loi HIPAA aux Etats-Unis), les modalités de
remboursement et I'accréditation/octroi de licence, notamment
pour les activités a I'international.’®%

Conclusion

Les progres réalisés dans les technologies mobiles, I'informatique
et les moyens de communication, I'essor des produits sans ordon-
nance et des alternatives audiologiques et I'évolution de I'attitude
des patients vers plus d'implication dans leur propre santé sont
autant de signes d'un éloignement des modeéles de prestation de
services traditionnels. eAudiology offre des options originales et
motivantes, susceptibles de renforcer la valeur des services des
audioprothésistes a travers I'usage de solutions technologiques
qui privilégient la personnalisation et les soins axés sur la famille.

Les messages peuvent étre envoyés au Dr Montano
a I'adresse suivante : jjm2003@med.cornell.edu
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