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1. INTRODUCTION  

La télé expertise (TLE) est un acte de la télémédecine, où un personnel de santé 

(requérant), sollicite l’avis à distance d’un autre personnel de santé (requis), sur 

la base d’informations médicales liées à la prise en charge d’un patient (1).On 

parle de télé expertise mobile (TEM) lorsque le support de communication entre 

les deux professionnels de santé est un mobile (téléphone mobile, tablette 

connectée) (2).Ainsi cet échange via une messagerie sécurisée peut se faire en 

temps réel "synchrone" ou en temps différé "asynchrone" (3). 

Dans le monde, une étude menée par Rosenkrantz montre une expansion de la télé 

radiologie sur les 10 dernières années en Europe et aux États-Unis, où l’on estime 

que (86 %) des radiologues ont eu recours à l’expertise (4). D’après Hammond la 

pandémie à covid-19 a eu pour conséquence l’expansion de la télé expertise avec 

une augmentation de 154 % entre 2019 et 2020 en Europe (5). 

En Afrique, une étude menée au Togo montre que les aspects techniques et 

réglementaires de la télé-imagerie médicale sont peu satisfaisants (6), par contre 

une étude menée au Burkina Faso sur le point de vue du radiologue relève des 

avantages, mais aussi des limites et des risques liés à l’exercice de la télé expertise 

mobile en oncologie (2). 

 Au Mali, les initiatives communautaires de la promotion de la santé et les soins 

de santé par la mise en place d’outils informatiques (téléconsultation, télé 

imagerie, télé biomédicale, télé expertise, télé chirurgie…) permettent d´atténuer 

le lourd fardeau lié aux déplacements et à la prise en charge médicale au sein des 

établissements de santé (7).  

Du fait du transfert rapide des photographies entre professionnels de santé, la télé 

expertise offre la possibilité de s'adresser à un spécialiste pour obtenir un avis 

d'expert et adapter le traitement plus rapidement (8), avec l’expansion des 

technologies, l’affluence des clichés, la qualité des images et le système de 

stockage (PACS) a permis l’excroissance de la TLE via les médias sociaux 
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(WhatsApp, Telegram, Messenger). Elle est complémentaire de l’imagerie 

médicale en présentiel et contribue à renforcer et à consolider l’offre de soins en 

mettant en réseau les sites demandeurs et les imageurs (expert) à distance (9).  

L’intérêt de cette TEM et l’insuffisance d’études au Mali font l´objet de notre 

travail qui est d’étudier la télé expertise mobile dans le domaine de l’imagerie 

médicale auprès des professionnels de santé au Mali. 

Question de recherche 

▪ Quelle est la place de la télé expertise mobile dans les pratiques des 

professionnels de santé en imagerie médicale au Mali ? 

▪ Quels sont les moyens utilisés pour cette TEM au Mali ? 
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2. OBJECTIFS 

2.1 Objectif général 

Etudier la télé expertise mobile dans le domaine de l’imagerie médicale auprès 

des professionnels de santé au Mali. 

2.2  Objectifs spécifiques 

• Décrire les moyens de communications utilisés pour la TEM ; 

• Déterminer le type, la qualité des images ainsi que le délai des résultats ; 

• Déterminer les avantages et difficultés liées au recours à la TEM en 

imagerie médicale. 
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3. GENERALITES 

Plusieurs évolutions majeures ont marqué la pratique médicale des vingt dernières 

années ; l’accroissement des connaissances et surtout le développement de 

nouvelles méthodes d'investigation comme les techniques d'imagerie médicale 

axées sur l'informatique. 

3.1.  Télémédecine 

3.1.1 Définition  

De nombreux auteurs définissent la télémédecine comme l’union des 

télécommunications et de la médecine. Elle représente l’utilisation des 

Technologies de l’Information et de la Communication (TIC) dans le secteur 

médical (10). 

Elle médiatise l’acte médical en interposant un outil de communication entre les 

médecins ou entre un médecin et son patient. 

Le but de la télémédecine n’est pas forcément de remplacer le contact du médecin-

patient, mais d’être un outil du médecin pour mieux servir les patients au besoin 

(11). 

En général, la télémédecine a pour rôle l’accès aux soins à distance, et l’échange 

de l’information médicale, elle permet aussi la prise en charge dans certains cas. 

Elle représente un enjeu considérable pour l’amélioration des conditions de 

soins et de vie de beaucoup de personnes (12,13).  

3.1.2 Actes de la télémédecine : 

Télésurveillance médicale  

La télésurveillance médicale a vocation de permettre à un médecin d’interpréter à 

distance les données nécessaires au suivi médical d’un patient. Elle permet au 

médecin de prendre des décisions à distance concernant la prise en charge du 

patient et éventuellement de déléguer des actions à un autre professionnel de la 

santé. Elle permet (14) :  
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• D’améliorer le suivi médical à distance (post thérapeutique, préventif et 

curatif) et à domicile des personnes âgées en perte d’autonomie et ou 

atteintes de pathologies chroniques. 

• De favoriser leur maintien à domicile et leur permettre de vivre chez eux 

dans un environnement familier, de manière indépendante.  

• D’éviter le prolongement de certaines hospitalisations et d’anticiper le 

retour au domicile.  

• De prévenir d’éventuelles hospitalisations.  

• De fournir un accompagnement personnalisé à la personne concernée (14). 

Téléconsultation 

Elle a pour objet de permettre à un professionnel médical de donner une 

consultation à distance à un patient. Un professionnel de santé peut être présent 

auprès du patient et du cas échéant, assister le professionnel médical au cours de 

la téléconsultation (14). 

 Télé-expertise 

Elle a pour objet de permettre à un professionnel médical de solliciter à distance 

l’avis d’un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations 

ou de leurs compétences particulières (14). 

 Téléassistance médicale 

Elle a pour rôle de permettre à un professionnel médical d’assister à distance un 

autre professionnel de santé au cours de la réalisation d’un acte (14). 

 Régulation médicale 

La régulation médicale est un acte médical pratiqué par téléphone par un médecin 

régulateur à distance d’un patient. Elle permet au patient de bénéficier du juste 

soin (15) grâce à l’adaptation de la réponse au niveau des soins requis pour le 

patient. 
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 Télé-chirurgie 

Manipulation de matériel médical (instruments chirurgicaux) contrôlée à distance 

par le praticien sur le patient (appelée aussi télémanipulation) (15). 

 Téléformation 

Utilisation de l’outil informatique en particulier pour l’aide à la formation 

continue des médecins : contacts professionnels via le réseau, consultation des 

informations médicales (banque de données, imagerie, suivi d’études 

épidémiologiques et d’essais cliniques), consultation de cours de formation et 

visioconférences dans les universités (téléenseignement) et réunions (15). 

 Télé-imagerie 

Recouvre la transmission d'images numériques médicales, elle intervient dans 

tous les domaines d'application de la télémédecine (15). 

 Interfaces 

Selon l’acte de télémédecine concerné, deux types d’interfaces peuvent être mis 

en jeu  

• Une interface « Patient – Soignant » ; 

• Cas des actes de téléconsultation et de télésurveillance médicales 

s’effectuant à domicile ou dans une organisation de substitution au domicile 

du patient ; 

• Une interface « Soignant – Soignant » ; 

• Cas de la télé-expertise et de la téléassistance médicale (15). 
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Figure I : Les différents types d’actes de télémédecine (16). 

3.1.3 Etat des lieux de la télémédecine en Afrique  

L’Afrique connaît actuellement diverses expériences, pilotes de télémédecine. 

Certaines visent à pallier l’isolement médical des populations. Elles consistent à 

implanter des réseaux de télémédecine par satellite sur sites isolés afin de mettre 

à la disposition des populations les plus éloignées les compétences des meilleurs 

experts, notamment en matière de prévention de la mortalité maternelle et 

infantile (17). Cela a été le cas au Sénégal en janvier 2002 dans un projet associant 

la FISSA (Force d’intervention sanitaire satellitaire autoportée) et le CNES 

(Centre national d'études spatiales) sur les sites de Ninéfesha (district de 

Kédougou) et Bala (district de Goudiri) (18).Au cours de cette expérience, des 

patients à risques, situés dans des zones isolées, enclavées et dépourvues de 

structure de santé, ont été examinés grâce à une station portable de télémédecine 

mise au point par le MEDES (institut français de médecine et de physiologie 

spatiale). Les données recueillies étaient transmises par satellite vers le Centre 

Hospitalier régional de Tambacounda et vers la clinique gynécologique et 

obstétricale du CHU le Dantec, à Dakar. Les spécialistes dans les diverses 

disciplines sécurisaient ainsi le diagnostic à distance et renvoyaient les résultats 
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des données vers le médecin traitant ou l'auxiliaire de santé (infirmier, sage-

femme) qui avait pratiqué l'examen (18). 

D'autres expériences visent à pallier l'inégale répartition du personnel médical sur 

le territoire national. C'est le cas au Mali depuis 2010 avec le projet Equi-ResHuS 

dans le cadre de la télé cardiologie et télé-échographie. Il s'agit avec cette 

expérience de permettre une délégation des tâches en équipant des dits centres et 

formant les sage-femmes, infirmiers et médecins généralistes à la réalisation 

d’acte d’échographie et ECG. Ce projet s'inscrit dans une stratégie visant à mettre 

à la disposition des services de télé-expertise en imagerie médicale et cardiologie 

à l’intérieur du pays où on ne comptait qu’un radiologue et aucun cardiologue 

(19).  

En-dehors de celles-ci au Mali, plusieurs cas de téléconsultations ont eu lieu 

depuis les années 1990 dans les domaines de la neurochirurgie, 

l’anatomopathologie, la radiologie et la chirurgie générale. À cela s’ajoute un télé-

enseignement qui est diffusé au Burkina Faso, Cameroun, Congo, en Côte 

d’Ivoire, Madagascar, Mali, Niger, Sénégal et Tchad (20) . 

Etats des lieux de la télémédecine au Mali : 

En 2005 un premier état des lieux avait été établi dans le cadre de l’élaboration de 

la Politique Nationale TIC et de son Plan Stratégique. 

De 2005 à 2008, il y a eu une évolution majeure dans le domaine de la cyber santé 

au Mali tant au niveau politique, institutionnel, que des infrastructures, des 

projets, et des ressources humaines. 

Pour l’élaboration de la politique de E-Santé une mise à jour de l’état des lieux 

était nécessaire (7). 

 Projets TIC et Santé en service  

Au niveau du système de santé un important effort a été fait pour la maîtrise de 

l’information hospitalière et médicale par l'installation de réseau d'aide au 

diagnostic et de formation médicale continue. Ces efforts se traduisent par la 
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conception et la réalisation de projets. Toutes ces initiatives ont évolué en projet 

pilote. Les applications de cyber santé les plus utilisées sont :  

La téléconsultation : 12 établissements 

La téléformation : 17 établissements 

La télé chirurgie : 5 établissements  

La téléexpertise : 1 établissement -   

La télémaintenance biomédicale : 6 établissements  

l’IEC (information - éducation - communication) par l’utilisation des TIC : 2 

établissements (21). 

Nous pouvons aussi citer le projet TelederMali qui a vu le jour en 2015 permettant 

de réduire l’inégalité d’accès aux soins dermatologiques grâce à la formation et à 

la mise en place d’un réseau d’échanges entre agents de santé périphériques et 

spécialistes pour la prise en charge des malades, en particulier ceux dont l’état 

nécessite un avis spécialisé (22). 

3.1.4  Cadre juridique et déontologique 

Les aspects médico-légaux et déontologiques de la télémédecine n’étant pas 

traités dans le code de déontologie du Mali, nous nous sommes référés au code de 

déontologie de la France. 

La CNIL est la première à légiférer la télétransmission de données soumise au 

secret médical dans la loi n°78-17 du 6 janvier 1978.  

Depuis 2004, le cadre juridique de la pratique de la télémédecine est dessiné grâce 

à la loi du 13 août 2004 relatives à l’assurance-maladie (23). 

Les modalités de mise en œuvre des activités de télémédecine ont été redéfinies 

dans le décret du 13 septembre 2018 afin de libéraliser et de généraliser le 

développement de la télémédecine (24). 

La téléconsultation est donc ouverte à tous les médecins quels que soient leur 

spécialité, leur mode d’exercice (libéral, salarié ou hospitalier), leur place dans le 
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parcours de soins (médecin traitant et médecin de second recours) et leur secteur 

conventionnel. Le médecin doit être inscrit au tableau de l’ordre ou être en 

situation de remplacement dans les conditions réglementaires requises (24). 

Par ailleurs, l’avenant n°6 à la convention médicale et la décision du 10 juillet 

2018 de l'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative à la liste des 

actes et prestations pris en charge par l'assurance maladie ont précisé les modalités 

de facturation et de remboursement des téléconsultations réalisées dans le cadre 

du parcours de soins (24). 

Ainsi un nouvel acte intitulé « Consultation à distance réalisée entre un patient et 

un médecin dit “téléconsultant” » a été inscrit par l’UNCAM à la Nomenclature 

Générale des Actes Professionnels. Sa cotation est TCG pour les médecins 

généralistes et TC pour les autres médecins spécialistes. 

 Les téléconsultations sont facturées suivant les tarifs en vigueur pour les 

consultations présentielles (majorations comprises). 

La téléconsultation sera prise en charge comme une consultation classique : 70 % 

remboursés par l’Assurance Maladie et 30 % remboursés par la complémentaire 

(prise en charge à 100 % pour les soins concernant des affections longue durée) 

(24). 

Des règles déontologiques spécifiques 

La télémédecine est une forme de pratique médicale comme les autres. Sa 

spécificité est de faire appel aux technologies numériques : toutes les règles 

déontologiques de prise en charge d’un patient s’y appliquent. Le médecin 

téléconsultant est libre de décider de la pertinence ou non du recours à la 

téléconsultation : son indépendance professionnelle reste entière. 

Des règles déontologiques spécifiques à la télémédecine doivent être observées 

(24). 

• Le médecin devra s’assurer du consentement de son patient à la 

téléconsultation, après l’avoir informé de ses modalités techniques ; 

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decision/2018/7/10/SSAU1823266S/jo/texte/fr
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decision/2018/7/10/SSAU1823266S/jo/texte/fr
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• Au regard de la confidentialité des échanges avec le patient, il devra 

veiller à la sécurisation des moyens utilisés pour la vidéotransmission 

ainsi que pour toute communication et transmission de documents 

pendant et à l’issue de la téléconsultation (résultats d’examens, données 

d’imagerie, ordonnances antérieures, prescription médicale, etc.) ; 

• Enfin, toute publicité à caractère commercial pour des offres de soins 

est interdite par le code de la santé publique, y compris bien sûr lorsqu’il 

s’agit de télémédecine ; 

• À savoir : les vidéos des téléconsultations ne doivent pas être 

conservées. 

• L’Ordre des médecins recommande que tous les échanges (conversation, 

interrogatoire médical, échange de documents) fassent appel à un moyen 

unique de connexion sur une base sécurisée qui aura les caractéristiques 

d’un cabinet médical virtuel (24) .  

3.2.  Apports et les enjeux de la télémédecine  

3.2.1 Apports 

La télémédecine s’avère être une réalité médicale : elle s’impose déjà à travers 

l’usage d’outils comme le téléphone et la télécopie par exemple.  

À terme, la télémédecine pourrait également agir en faveur du transfert mondial 

de connaissances médicales, et améliorer par exemple l’aide aux pays en voie de 

développement ou émergents. 

 Le développement de la télémédecine intéresse également beaucoup certains 

secteurs médicaux pour lesquels elle serait parfois l’unique solution 

d’intervention pour l’apport de soins.  

Il s’agit par exemple de la médecine maritime, de la médecine sportive, de 

l’armée, qui considère la télémédecine comme un moyen d’assister à distance 

les marins, sportifs en zone isolée, soldats, spationautes, etc.(14). 
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D’après Merzougui R, le bénéfice économique de la télémédecine reste ainsi 

encore incertain (14) . 

L’analyse des coûts par rapport à l’efficacité des applications est complexe et 

nécessite des méthodologies adaptées et spécifiques. C’est le cas au Mali avec le 

Projet EQUI-RheSus qui vise à mesurer l’impact médico-économique du 

programme. 

Ce projet, intitulé « Les TIC pour un Accès équitable aux Ressources Humaines 

en santé qualifiées, motivées et bien soutenues en Afrique Francophone (Equi-

ResHuS) », a été implanté depuis 2010 avec comme mission de démontrer les 

potentialités des TIC dans le domaine de la formation des ressources humaines, 

de la production et la diffusion des connaissances locales et de la délégation des 

tâches. Ce projet visait particulièrement à expérimenter des applications de 

télésanté (télé-échographie et télé-électrocardiogramme) dans quatre sites 

éloignés du Mali où l’accès aux services spécialisés constitue un enjeu de taille 

pour les populations visées par ledit projet  (25).Par ailleurs toujours au Mali, en 

2019 Cissé M a trouvé une économie de 6 000 F CFA à 23 000 FCFA chez les 

patients bénéficiaires du projet TELEDERMALI  (26). 

Pour chaque acteur de la télémédecine, les avantages de ce type d’organisation 

sont nombreux (27). 

3.2.2 Avantages de la télémédecine 

Pour les patients, la télémédecine permet d’améliorer la qualité des soins grâce à 

l’expertise possible à distance et, par conséquent, à la réduction des délais de prise 

en charge diagnostique et thérapeutique (27).  

Elle permet également de répondre au problème d’isolement géographique en 

assurant l’égalité d’accès aux soins (les petits centres hospitaliers souffrent en 

effet du manque d’équipements et d’une pénurie de médecins).  

Si on considère le cas particulier de la surveillance à distance, la télémédecine 

répond au besoin d’autonomie, de sécurité et d’intégration sociale de patients 
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souhaitant rester à leur domicile, et s’inscrit alors dans la dynamique des 

alternatives à l’hospitalisation. 

La télémédecine limite les déplacements des patients, du personnel médical et le 

transport. 

Elle réduit les durées moyennes de séjours en centre hospitalier. 

 Grâce à l’accès distant au dossier médical, la télémédecine permet 

d’alléger la redondance des soins. 

 Elle contribue directement à la maîtrise des dépenses de santé publique 

(27).  

Tableau I : Matrice des impacts de la télémédecine (28) 

 Effets de la télémédecine en termes de 

Accessibilité Coûts /bénéfices Acceptabilité Organisation Qualité 

Pour les patients Accès aux 

soins 

Baisse des coûts Confiance  Meilleure 

prise en 

charge 

Qualité des 

soins 

Qualité de vie 

Pour les médecins 

et paramédicaux 

Accès aux 

données du 

patient par le 

dossier 

médical 

informatisé 

Baisse des coûts 

de déplacement 

Utilisation Formation  

Collaboration 

 

Qualité de 

pratique 

Pour l’hôpital Offre de 

soins adaptée 

Diminution des 

hospitalisations 

Evaluation de 

l’enveloppe 

Développement 

 

Meilleure 

efficacité 

Réputation 

 

Pour l’État Meilleur 

aménagement 

du territoire 

Maitrise des 

dépenses 

Soutien à la 

diffusion de la 

télémédecine 

Gestion du 

système de 

soins 

 

3.2.3  Inconvénients 

• Méconnaissance de la télémédecine et ses applications 
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• Peu de spécialités de second recours envisagées 

• Perte de l’examen clinique physique 

• Dégradation de la relation médecin-patient 

• Perte d’informations non-verbales (28). 

3.2.4 Enjeux  

Un des enjeux est ainsi la conception d’outils “intelligents” facilitant 

l’exploitation personnalisée de grandes quantités de données disponibles, dans le 

contexte de chaque patient. 

Les fonctionnalités primordiales, nécessaires à la mise en place d’une plateforme 

de fourniture de services pour le domaine médical sont l’acquisition, la 

perception, l’analyse, le développement, la conception, le stockage et la 

transmission de données et d’informations relatives à la personne télé surveillée 

(29). 

Pour cela, nous pouvons énumérer les sous-systèmes clé de conception, du 

développement et de déploiement des services de soin à distance : 

- Système des capteurs de surveillance local : 

Il s’agit d’un réseau de capteurs sans fil local portés par la personne pour 

l’enregistrement et la transmission télémétrique de données relatives à une 

personne, à un environnement et à une activité. 

- Système d’analyse et de synthèse des données : 

La grande quantité de données collectées nécessite la conception et le traitement 

efficace d’assistants intelligents pour l’extraction d’informations pertinentes 

permettant la génération de messages et d’alarmes, l’aide au diagnostic et à la 

décision. 

- Système de bases de données :  

Les données collectées ou les informations extraites doivent être stockées dans 

des bases de données et accessibles pour leur consultation ou leur mise à jour. 
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- Système d’interfaces :  

Les données et les informations issues de la télémédecine, le traitement, la 

synthèse et l’analyse des données collectées doivent être facilement accessibles 

aux différents acteurs du système. 

- Système de communication :  

Il s’agit de permettre l’interopérabilité des sous-systèmes à travers un réseau 

médical qui relie les capteurs de patients, les centres hospitaliers, les centres de 

télé-vigilance et plus généralement les différents acteurs du système (29). 

3.3.  Les freins au développement  

Le développement des services de la télémédecine est confronté à des problèmes 

d’ordre culturel, juridique ou éthique, et à des réticences de la part des différents 

acteurs. 

Les médecins et les patients craignent notamment qu’elle porte atteinte à la liberté 

d’exercice, au secret médical, et conduise finalement à une déshumanisation de la 

relation entre le médecin et son patient (29).En effet, la télé‐pratique médicale 

n’est pas encore reconnue comme un acte médical à part entière. 

Il faut prendre le temps d’une réflexion globale, avec un spécialiste de préférence 

et prendre des mesures à la fois d’organisation, architecturale, technique et 

électronique. Ainsi, s’il n’y a pas de règle générale, il y a un raisonnement et des 

questions à se poser. Une autre crainte est celle de la fuite des compétences 

médicales des centres de soins les plus isolés (29). 

Au niveau méthodologique, l’hétérogénéité des besoins de chaque praticien et 

patient impose de développer et d’adapter des services à un degré de compatibilité 

et d’interopérabilité importants.  

Leur efficacité dépend d’une bonne gestion de la grande quantité d’informations 

générées, la précision dans les calculs numériques et des applications et services 

développés au contexte de l’environnement mobile (30). 
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Ces services de télémédecine nécessitent en particulier l’imagination de la 

technique déployée, le traitement personnalisé des informations dans le contexte 

d’un patient et prennent en compte bien peu de règles d’interprétation générales 

issues d’informations médicales. 

3.4.  Objectif 

Ainsi, cette plateforme envisagée permet, à tout moment et en tout lieu, à un 

médecin d’être en contact permanent avec d’autres médecins dans les 4 coins du 

monde, pourvu qu’il dispose d’un terminal mobile (30).  

En raison du manque de médecins dans certaines régions, et de l'utilisation de 

moyens diagnostiques et thérapeutiques de plus en plus complexes nécessitant 

l'expertise de professionnels de santé hautement qualifiés. 

De nos jours, les services mobiles sont de plus en plus nombreux, chaque fois on 

entend qu’un nouveau service mobile est apparu dans un secteur donné, que ce 

soit médical, commercial ou industriel, etc.  

Ces nouveaux services mobiles font appel souvent à l’utilisation des Technologies 

de l’Information et de la Communication (TIC) (30). 

3.5.  Principe de télémédecine sur des terminaux mobiles 

Un ensemble de capteurs (sans-fil ou filaire) de différents types (physiologie, 

environnement, multimédia, activité, signal ECG…) portés par la personne ou 

installés quelques parts, reliés entre eux formant un réseau de capteurs (sans-fil…) 

pour la collecte en temps réel des données et leur transmission périodique (30). 

Des appareillages automatiques pour adapter l’environnement de vie de la 

personne à ses capacités personnelles, motrices et cognitives. 

Des services importants développés sur les terminaux mobiles caractérisent la 

plateforme déployée pour les utilisateurs selon le type d’application et le domaine 

d’utilisation.  
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Ils implémentent un traitement spécifique, au niveau de chaque entité définie 

responsable de l’acquisition, du stockage et du traitement des signaux reçus des 

capteurs. 

Ces services permettent aussi la gestion d’une base de données relative à la 

personne télé surveillée, le transfert immédiat des données (un bulletin médical, 

fiche de diagnostic, rapport, messages d’alarmes…) et la mise en œuvre des 

systèmes intelligents pour le public en général (30). 

Les échanges de données entre les différentes entités communicantes dans la 

plateforme conçue doivent être claires, exactes (sans erreurs), fiables et efficaces 

afin de mieux exploiter les services proposés et améliorer les performances ciblées 

de la plateforme (30). 

 Revue de la littérature 

• Quentin Ducrocq et coll. ont menés une enquête en 2023 sur une activité 

d’expertise clinique et de recherche dans un centre de référence pour maladies 

rares : une place pour la télémédecine au-delà de la pandémie de COVID-19 ? 

Concernant l'expertise clinique, notre équipe a délivré 120 avis par semaine 

(représentant un total de 21 h), dont 29 % ont été délivrés aux patients et 69 % 

aux médecins. Si ceux-ci étaient délivrés via TLM, cela représenterait un revenu 

hebdomadaire potentiel de 500 EUR (téléexpertise) et 775 EUR 

(téléconsultations). Concernant l'activité de recherche, 70 % des enquêteurs ont 

considéré la fréquence des visites comme un facteur limitant pour l'inclusion des 

patients ; près de la moitié des patients interrogés seraient favorables à des 

téléconsultations à la place (40 %) ou en complément (56 %) des visites en 

personne (31). 

• Ouédraogo Nina et coll. dans une enquête réalisée au Burkina Faso en 2022 

sur le point de vue du radiologue au Burkina Faso sur la télé expertise mobile 

en oncologie a montré que les radiologues représentaient 19% de l’échantillon.  
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La TEM en cancérologie concernait 67,2% des médecins enquêtés. La proportion 

de radiologues ayant recours à la TEM en oncologie ne différait pas 

significativement de celle des autres médecins (p=0,59). Les radiologues 

recevaient en moyenne plus de demandes de TEM par semaine (1,55 versus 0,55, 

p = 0,02). Ils ne formulaient pas en moyenne plus de demandes que les autres 

médecins. Les radiologues notaient comme avantage à l’utilisation de la TEM la 

rapidité (9/20) et la meilleure prise en charge (7/20). Le principal risque à 

l’utilisation de la TEM était le manque de confidentialité dans 9 cas sur 20. 

L’instabilité de la connexion internet était la limite la plus évoquée par les 

radiologues (6/20) (2). 

• M’hamed Beldjerd et coll. dans une enquête menée en France en 2022 sur 

la télé-expertise asynchrone (TSA) pour le diagnostic prénatal est faisable et 

économique (Résultats d'une étude de cas française). 

322 avis de 260 patients ont été interprétés à distance via une plateforme. Les 

résultats ont révélé une faisabilité de 90,68% de transmettre de manière 

satisfaisante et interprétable les images et vidéos échographiques via la plateforme 

de télé-expertise (292/322 fichiers). Dans notre série, l'analyse asynchrone a 

permis au médecin requis de poser un diagnostic précis et d'identifier 74 (28,5%, 

IC 95% [23% -33,9%]) grossesses associées à des malformations et d'écarter des 

anomalies dans 186 (71,5%, IC 95% [66,1% -77%]) des cas. L'ASTE n'a pas été 

associée à des consultations en face à face pour 72,7% (189/260) des patientes 

qui, sans se déplacer, ont pu avoir accès à un diagnostic précis en infirmant la 

présence d'anomalies chez 163/189 d'entre elles et en les confirmant chez 26/189 

patientes. La pratique de l'ASTE se traduirait d'un point de vue sociétal par une 

économie moyenne de 61,8% (€ 120,57) par patient par rapport à une consultation 

en face à face. 
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L'utilisation de la télé-expertise asynchrone (ASTE) utilisant l'échographie fœtale 

est faisable et peut contribuer à augmenter la précision du diagnostic tout en 

générant une réduction significative des coûts pour la société (3). 

• Bayaki Saka et coll. dans une enquête réalisée dans 20 sites au Togo entre 

2018 et 2020 sur l’évaluation du projet de téléexpertise dans la prise en charge 

des dermatoses courantes au Togo montre au total, 738 (10,8 %) des 6 810 

consultations dermatologiques ont été postées sur la plateforme de téléexpertise. 

Sur les 738 cas, l’expertise du dermatologue n’a pas permis de poser un diagnostic 

dans 119 cas (16,1 %). Cette expertise a confirmé l’hypothèse clinique unique 

proposée par l’agent de santé dans 275 cas (37,3 %) et a permis de conclure à un 

diagnostic parmi plusieurs hypothèses cliniques dans 30 cas (4,1 %). Au contraire, 

le diagnostic du dermatologue ne figurait pas dans les hypothèses de l’agent de 

santé dans 201 cas (27,2 %), et aucune hypothèse clinique n’avait été formulée 

dans 113 cas (15,3 %). La concordance entre l’hypothèse clinique proposée par 

l’agent de santé et le diagnostic du dermatologue était de 48,8 %. Concernant 

l’acceptabilité de la télé expertise, un seul refus a été enregistré. Tous les patients 

étaient très satisfaits de cette pratique. Les résultats montrent la faisabilité et 

l’acceptabilité de la téléexpertise par les personnels de santé et les patients. La 

concordance diagnostique de 48,8 % montre la relative efficacité de la délégation 

de tâches (32). 

• Kevin Zarca et al dans une enquête menée en Californie en 2019 sur la 

téléexpertise pour le diagnostic des lésions cutanées est rentable en milieu carcéral 

(Une étude de cohorte rétrospective de 450 patients) 

L'âge moyen des patients était de 34,2 ans, dont 90 % d'hommes. 511 demandes 

pour 450 patients ont été initiées. Le délai entre la connexion au logiciel de télé-

expertise et la validation de la demande était inférieur à 7 min pour 50% des 

demandes et inférieur à 30 min pour 85% des demandes. 

https://www.cairn.info/publications-de-Bayaki-Saka--142119.htm
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Globalement, avec la télé-expertise, 82% des patients ont eu un plan de traitement 

complet pour les lésions cutanées, avec 2,9% de l'ensemble des patients 

nécessitant un rendez-vous ultérieur en face à face ou une hospitalisation, à 

comparer à une proportion de 35% de patients avec un plan de traitement complet 

pour les lésions cutanées, et une proportion de 10% de patients avec un plan de 

traitement complet pour les lésions cutanées (33). 

• Thomas Herault et coll. ont menés une expérimentation de télé-expertise 

en cardiologie par l'URML en Pays de la Loire entre 2016 et 2017. 

Cette expérimentation permettait aux médecins généralistes de demander l'avis 

d'un cardiologue libéral via une carte lien. Le cardiologue a reçu la carte 

accompagnée de l'ECG et a répondu dans les 48 heures. 

En 15 mois d'expérimentation, 22% des médecins généralistes et 52% des 

cardiologues libéraux du territoire ont participé. 959 avis ont été demandés par les 

médecins généralistes soit 74 fiches par mois. Les cardiologues ont été sollicités 

2,3 fois par mois. Le cardiologue a jugé l'ECG anormal ou douteux pour 31,9 % 

des examens. Un rendez-vous était fixé en moyenne dans un délai de 24 jours. Peu 

de difficultés d’utilisation du service ont été signalées par les utilisateurs (34). 

• Laurent Bonnardot et coll. dans une enquête menée en 2015 sur les 

commentaires des utilisateurs sur le service de télé-expertise MSF après un essai 

pilote de 4 ans (Une analyse complète). 

L'enquête contenait 50 questions et a été envoyée à 294 référents et 254 

spécialistes. Il y a eu 163 réponses (taux de réponse 30%). Il n'y avait aucune 

différence significative entre les réponses des utilisateurs français et anglais, les 

réponses ont donc été combinées pour une analyse ultérieure. La plupart des 

répondants étaient des médecins (133 sur 157 ayant répondu à cette question), et 

la plupart avaient effectué des missions de terrain pour MSF, c'est-à-dire à la fois 

spécialistes et référents. La majorité ont déclaré que le système était convivial et 

qu'ils le trouvaient explicite (c'est-à-dire qu'il n'était pas nécessaire de leur montrer 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herault+T&cauthor_id=35724118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonnardot+L&cauthor_id=26636057
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comment l'utiliser). Presque tous les référents ont trouvé que les conseils de 

télémédecine qu'ils ont reçus ont été utiles, ont modifié le diagnostic et la prise en 

charge et/ou ont rassuré le patient. Des réactions similaires ont été formulées par 

les spécialistes, qui estimaient également que le médecin de terrain présentait une 

valeur éducative. Bien que le service ait suscité une satisfaction générale, 

l'enquête a identifié divers problèmes. Les principales préoccupations des 

référents étaient le manque de promotion du système au niveau du siège, et les 

principales préoccupations des spécialistes étaient le manque de retour 

d'information sur le suivi des patients. Néanmoins, les référents et les spécialistes 

ont reconnu les avantages de la télémédecine pour améliorer la prise en charge 

des patients, fournir une éducation et réduire l'isolement sur le terrain (35). 

• Kokou Adambounou et coll. dans une enquête menée au Togo en 2014 

sur une plateforme de télé imagerie à faible coût pour les pays en développement 

dans laquelle une télé-expertise en temps réel a été réalisée avec succès avec un 

délai d'environ 1,5 s avec une bande passante internet d'environ 1 Mbps (Caméra 

IP) et 512 kbps (logiciel d'accès à distance). Un diagnostic tardif par télé 

échographie a également été réalisé avec des résultats satisfaisants. La 

transmission des images radiologiques du centre patient vers le centre expert était 

de qualité adéquate. La télé échographie et la télé radiologie retardées étaient 

possibles même en présence d'une connexion Internet à faible bande passante (6). 

• Ravat   et coll. dans une enquête menée en France en fin 2013 sur la prise 

en charge des brûlés par télé-expertise, avaient proposé aux professionnels de 

santé la possibilité de solliciter un avis spécialisé H24 et 7j/7 via l’envoi de photos 

par courriel sur une adresse dédiée. En 2015, nous recevons une demande d’avis 

par jour, qui débouche sur plusieurs échanges de courriels, et le nombre de 

demandes est en progression constante. Cette solution de télé- expertise a permis 

au centre de brûlés de réguler son activité sur l’année, d’offrir aux professionnels 

de santé confrontés à une pathologie qu’ils n’ont pas nécessairement l’habitude 

https://loop.frontiersin.org/people/163286
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ravat+F&cauthor_id=30174574


TELE EXPERTISE MOBILE EN IMAGERIE MEDICALE AU MALI 

 

Thèse de Médecine            UKM        SIDIBE MARIE DENISE                      24 

de traiter l’accès rapide au spécialiste et de permettre au plus grand nombre de 

patients de bénéficier d’une prise en charge adaptée. La collectivité nationale en 

a également tiré profit : amélioration du service public et économies financières 

pour l’Assurance Maladie. Une solution de ce type pourrait constituer une 

première étape vers la mise en place d’un outil spécifique sécurisé (8). 

• Sophie Delaigue et coll. ont mené une enquête sur Télédermatologie dans 

les milieux à faibles ressources (l’expérience MSF avec une plateforme de télé-

expertise multilingue) Au total, 65 cas cliniques ont été enregistrés par le système 

et 26 experts ont été impliqués dans la gestion des cas. Le délai médian pour 

fournir la première réponse spécialisée était de 10,2 heures (IQR 3,7–21,1). Le 

délai médian d’attribution d’un nouveau cas était de 0,96 h (IQR 0,26–3,05). Les 

trois principaux pays d'origine des cas étaient le Soudan du Sud (29 %), l'Éthiopie 

(12 %) et la République démocratique du Congo (10 %). Les sujets les plus 

fréquemment traités étaient les maladies infectieuses (46 %), les maladies 

inflammatoires (25 %) et les maladies génétiques (14 %). Un tiers des utilisateurs 

ont répondu au sondage. Les deux principaux problèmes soulevés par les 

spécialistes et/ou les référents étaient le manque de retour d'information sur le 

suivi des patients et la qualité insuffisante des détails cliniques et des informations 

fournies par les référents (36). 
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4. METHODOLOGIE 

4.1 Cadre de l’étude 

Notre étude a été menée au Mali qui est un pays vaste d’une superficie de 1 241 

238 km 2 (37). Il compte sur le plan administratif neuf (9) régions et un district 

(Bamako), 156 cercles, 819 communes et 12712 villages selon l’ancien 

découpage (38). Cet ensemble regorge 5880 structures sanitaires publiques, 1503 

privées et 40 confessionnelles. Selon le SNISS le Mali comptait 12944 

professionnels de santé en 2022, qui sont regroupés dans un organe faitier appelé 

conseil national de l’ordre des médecins (CNOM) (39). Au Mali, l’accès aux soins 

des populations est régi par la pyramide sanitaire. C’est le circuit que doit 

normalement suivre un patient pour le traitement de sa maladie. Ce circuit a 

plusieurs paliers appelés niveaux de référence. 

4.2  Type d’étude  

Il s’agissait d´une étude transversale. 

4.3  Période d’étude  

Cette étude s´est déroulée de juin 2022 en mai 2024 (23 mois). 

4.4 Population d’étude  

Notre étude a concerné les professionnels de santé exerçant sur le territoire 

malien. 

4.5  Critères d’études 

4.5.1.  Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans cette étude les professionnels de santé qui :  

- Etaient qualifiés (médecins, pharmaciens, assistants médicaux, techniciens 

de santé, sage-femmes…) ; 

- Ont accepté de répondre aux questionnaires durant la période d’enquête. 

4.5.2. Critère de non inclusion 

Les professionnels de santé qui ont été confrontés à un problème de réseaux. 
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4.6 Echantillonnage et taille de l’échantillon 

4.6.1. Technique d’échantillonnage  

Le questionnaire a été envoyé et partagé sur les différents réseaux sociaux 

(WhatsApp, Telegram, Messenger, …). Le hasard a guidé le choix des 

professionnels de santé qui ont répondu. Il ne s’agissait donc pas d’un 

échantillonnage aléatoire classique. 

4.6.2. Calcul de la taille de l’échantillon 

Nous avons utilisé la prévalence d’une étude menée au Burkina Faso (p=67,2% 

des médecins) (2). La formule de Daniel SCHWARTZ nous a permis de calculer 

la taille de notre échantillon. 

Selon la formule de Daniel SCHWARTZ : n=
𝒁𝟐 (𝑷×𝑸)

𝒊𝟐
     avec : 

p= proportion des professionnels de santé qui ont recours à la TEM soit 0,67 selon 

l’étude citée (2). 

q= 1-p d´où 1-0,672= 0,328; q=0,328 

Zα= test de l’écart réduit de la loi normale centrée. Avec un risque d’erreur choisi 

à 5 %, Zα = 1,96. 

i= la précision voulue (i=0,05) ; 

n= taille de l’échantillon. 

n=
 𝟏,𝟗𝟔𝟐 (𝟎,𝟔𝟕×𝟎,𝟑𝟐𝟖)

𝟎,𝟎𝟓𝟐
= 338 professionnels de santé. 

En ajoutant 10% pour pallier aux réponses incomplètes, nous avons trouvé n=372.  

Notre taille d’échantillon minimale était de 372 professionnels de santé à 

enquêter. 

4.7 Technique de collecte et extraction des données 

4.7.1 Technique de collecte 

 Le questionnaire a été préalablement conçu sur Word et élaboré sur 

KoboToolbox®. Le lien de la fiche d’enquête électronique a été envoyé au 
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président du CNOM, accompagné d’une autorisation d’enquête. Ce lien a été 

partagé sur les différents groupes (WhatsApp, Telegram, Messenger…) et envoyé 

à certaines sociétés savantes. Au vu de la non-participation des concernés nous 

nous sommes rapprochés du lieu de service des différents personnels de santé afin 

de sensibiliser sur l´intérêt de notre étude et ainsi solliciter leur participation 

massive. La fiche d’enquête électronique a été introduite par une description de 

notre étude de recherche et son importance. Le professionnel de santé ayant pris 

acte de notre demande électronique, a cliqué sur le lien pour répondre aux 

questions. À la fin, il doit cliquer sur envoyer et ses réponses au questionnaire ont 

été emmagasinées dans la base de KoboToolbox®. Les données ont été collectées 

de manière anonyme. 

Le logiciel QGIS® a été utilisé pour effectuer la cartographie des régions 

enquêtées.   

 

4.7.2 Variables à collecter : 

• Données sociodémographiques, utilisation, moyens, qualité, type, délai, 

avantages et difficultés de la TEM. 

Variables qualitatives : 

• Socio-démographiques (tranche d ’âge, sexe, résidence, spécialité, secteur 

d’activité, année d’exercice) 

• Utilisation (fréquence, nombre d’années d’utilisation, motifs, contextes) 

• Moyens (outils, médias sociaux, qualité de l’image, format de l’image, 

type, organes concernés, nombre d’image envoyé ou reçu) 

• Le délai (d’envoi et réception) 

• Les avantages 

• Les inconvénients 

• Les difficultés 
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4.8 Traitement et analyses des données 

À la fin de l’enquête, le fichier Excel des données a été téléchargé depuis le site 

de KoboToolbox®. 

En fonction de la réponse du professionnel de santé, après exportation du fichier, 

ces données ont été corrigées, misent au propre et analysées. 

Les données ont été traitées et analysées par les logiciels SPSS® version 25.0. et 

Excel® 2016. 

Nous avons réalisé une analyse descriptive. Les variables quantitatives ont été 

présentées par la moyenne ± l’écart-type et les variables qualitatives par les 

effectifs et les pourcentages avec un intervalle de confiance des pourcentages. Les 

intervalles de confiance à 95 % ont été calculés avec l’application Epi Tools. 

L’âge a été recordé en 05 tranches d’âge et les résultats ont été présentés sous 

forme de figures et de tableaux.  

Nous avons réalisé une analyse bivariée entre la variable dépendante (utilisation 

de la TEM) et les variables indépendantes. Les tests de khi deux de Pearson ont 

été utilisé pour tester l’association entre ces variables, l’exact de Fischer a été 

utilisé si les conditions de khi deux de Pearson ne sont pas respectés. Le seuil de 

significativité était de 5 %. 

4.8.1. Variables dépendantes  

La variable dépendante était : l’utilisation de la TEM par les professionnels de 

santé en imagerie médicale au Mali, codée en oui et non. 

4.8.2. Variables indépendantes :  

Les variables indépendantes sont :  

• Sexe  

• Age (en année)  

• Résidence  

• Spécialité (médicale, chirurgicale ou radiologique) 
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• Secteur d’activité (public ou privé) 

• Année d’exercice 

• Fréquence d’utilisation  

• Nombre d’années d’utilisation 

• Motifs  

• Contextes  

• Les moyens ont été appréciés à travers : 

• Téléphone 

• Médias  

• Images  

• Organes (crâne, rachis, thorax, abdomen, pelvis, membres)  

• Format de l’image 

• Nombre d’images envoyé 

• Nombre d’images reçu 

• Qualité 

• Délai 

▪ Avantages 

▪ Inconvénients 

▪ Difficultés 

4.9 Considérations éthiques et déontologiques 

La fiche a été validée au préalable puis mise à la disposition du président du 

CNOM qui par la suite nous a donné une autorisation approuvée puis le lien a été 

distribué sur les différents réseaux sociaux. Tous les professionnels de santé 

participants ont donné leur consentement éclairé numérique avant de remplir le 

questionnaire en cochant la case (oui) avant que leur inclusion dans notre étude 

ne soit effective. Aucune réponse identifiant le participant n´a été collectée et 

enregistrée, les professionnels de santé ont pu confirmer leur volonté d'envoyer 
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leurs réponses en cliquant sur « Envoyer ». La confidentialité et l’anonymat ont 

été gardés et l’accès aux données a été limité aux administrateurs. 
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4.10  Chronogramme des activités 

Tableau II : Diagramme de Gantt 

 

Activités 

Période  

Juin-

22 

Déc-

22 

Janv-

23 

Févr-

23 

Mars-

23 

Avr-

23 

Mai-

23 

Juin-

23 

Juil-

23 

Août-

23 

Sept-

23 

Oct-

23 

Nov-

23 

Déc-

23 

Janv-

24 

Févr-

24 

Mars-

24 

Avr-

24 

Mai-

24 

Prise de contact                                      

Choix du thème                                      

Revue de la 

littérature                                     

 

Protocole                                      

Période 

d'enquête                                     

 

Extraction des 

données                                     

 

Analyse des 

données                                     

 

Rédaction                                      

Soutenance                                      
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5. RESULTATS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5.3.  

 

 

Figure 2: Diagramme de flux de la base des données 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de participants 

n=375 

Nombre de refus: n=7 

Nombre de participants retenus 

n=368 soit 98,1% de participation 
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Tableau III :  Caractéristiques socio-démographiques des professionnels de santé 

enquêtés sur la téléexpertise mobile en imagerie médicale, n=368 

 
Fréquence Pourcentage IC95% 

Sexe 

Masculin 305 82,9 78,7-86,4 

Féminin 63 17,1 13,6-21,3 

Sex ratio 4,8 
  

Tranche d’âge en années 
 

< 30 83 22,6 18,6-27,1 

30 –39 182 49,5 44,4-54,5 

40 – 49 73 19,8 16,1-24,2 

50 –59 27 7,3 5,1-10,5 

> 59 3 0,8 0,3-2,4 

Moyenne d'âge 35,5±7,84  
 

Spécialité 

Médicale 223 60,6 55,5-65,5 

Radiologue* 84 22,8 18,8-27,4 

Chirurgicale 61 16,6 13,1-20,7 

Secteur de travail    

Public 238 64,7 59,7-69,7 

Privé 130 35,3 30,6-40,3 

Structure    

CHU 151 41,0 36,1-46,1 

CSRef 60 16,3 12,9-20,4 

Clinique 39 10,6 7,8-14,2 

Cabinet Médical 32 8,7 6,2-12 

CSCom 24 6,5 4,4-9,5 

Polyclinique 23 6,3 4,2-9,2 

Hôpital National 19 5,1 3,3-7,9 

Hôpital Régional 13 3,5 2,1-5,9 

Centre de diagnostic 6 1,6 0,7-3,5 

Cabinet d'infirmier 1 0,4 0-1,5 

Tranche d’expérience professionnelle 

< 5 152 41,3 36,4-46,4 

5–10 122 33,1 28,5-38,1 

11–20 76 20,7 16,8-25,1 

>20 18 4,9 3,1-7,6 

Durée moyenne 8,02±7,25 

* : Radiologue (14,7%) et technicien en imagerie médicale ou en radiothérapie (9%). 
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Les Médecins généralistes ont représenté 41% de l’ensemble des professionnels 

de santé. Ils sont suivis des Radiologues et des Techniciens en imagerie médicale 

avec respectivement 22,8% et 16,6%.  

 

Figure 3 : Carte du Mali selon la proportion des enquêtés par région d'exercice 

Cette carte présente la répartition des professionnels de santé par rapport à la 

région d’exercice, la légende représente l’effectif des professionnels de santé  

- La zone en couleur vert clair dégradé indique les régions qui avaient 1-11 

professionnels de santé. 

- La couleur vert clair représente les régions qui avaient 11-21 professionnels de 

santé. 

- La couleur vert valeur montre la région qui avait 21-31 professionnels de santé. 

- La couleur vert profonde est la zone qui avait 31-300 professionnels de santé.  

Nous observons dans l’étude que le district de Bamako a plus de professionnels 

de santé suivi de la région de Koulikoro. 
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Tableau IV: Utilisation de la TEM par les professionnels de santé n=320 

Transfert d’images médicales par voie 

électronique au moins une fois  
Fréquence Pourcentage IC95% 

Oui 320 87,0 83,1-90 

Non  48 23,0   10-16,9 

 

Tableau V: Caractéristiques de l’utilisation de la TEM par les professionnels de 

santé au Mali, n=320 

Caractéristiques Fréquence Pourcentage IC95% 

Fréquence d'utilisation    

Rarement 136 42,5 37,2-48 

Une fois par semaine 73 22,8 18,6-27,7 

Au moins une fois par jour 63 19,7 15,7-24,4 

Une fois par mois 48 15,0 11,5-19,3 

Tranche d’utilisation de la TLE    

1-3 173 54,0 48,6-59,4 

4-6 126 39,4 34,2-44,8 

> 6 21 6,6 4,3-9,8 

Durée  3,5 ± 1,84      
Second avis 224 70,0 64,8-74,8 

Interprétation 178 55,6 50,1-61 

Intérêt scientifique 79 24,6 20,3-29,7 

Formation continue 61 19,0 15,1-23,7 

Autre* 3 0,9 0,3-2,7 

Contexte(s) de transfert 

Non urgent 201 62,8 57,4-67,9 

Urgent 119 37,2 32,1-42,6 

* :  Choix de la technique opératoire (1), confrontation (1), preuve légale (1). 
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Tableau VI: Proportion des professionnels de santé selon les moyens utilisés 

pour la TEM (n=320) 

Proportion Fréquence Pourcentage IC95% 

Outils utilisés    

Téléphone  298 93,1 89,8-95,4 

Ordinateur portable 59 18,5 14,6-23,1 

Ordinateur bureautique 28 8,8 6,1-12,4 

Tablette 21 6,6 4,3-9,8 

Médias utilisé pour le transfert des images 

WhatsApp 302 94,4 91,3-96,4 

Courriel (email) 72 22,5 18,3-27,4 

Telegram 41 12,8 9,6-16,9 

Facebook 10 3,2 1,7-5,7 

Messenger 9 2,8 1,5-5,3 

Autre* 4 1,3 0,5-3,2 

Qualité des images transférée ou reçue 

Bonne 220 68,8 63,5-73,6 

Passable 53 16,5 12,9-21 

Très bonne 39 12,2 9-16,2 

Mauvaise 5 1,6 0,7-3,6 

Aucune idée 3 0,9 0,3-2,7 

Format images transféré 

Image JPEG 198 61,9 56,4-67 

Ne sait pas 72 22,5 18,3-27,4 

PDF 42 13,1 9,9-17,3 

GIF 5 1,6 0,7-3,6 

Image Bitmap 3 0,9 0,3-2,7 

Images envoyées ou reçues fréquemment 

Images radiographiques 184 57,5 52-62,8 

Images scanographiques 69 21,6 17,4-26,4 

Images échographiques 45 14,1 10,7-18,3 

Images d'IRM 22 6,9 4,6-10,2 

Autre** 5 1,7 0,7-3,6 

 

* : Plateforme dédiée (1), Viber (1), WeTransfert (2). 

** : ECG (2), AGF et OCT (1), Images lésionnelles (1), Orbite et globe oculaires (1). 
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Tableau VII (suite) : Proportion des professionnels de santé selon les moyens 

utilisés pour la TEM (n=320) 

 Fréquence Pourcentage IC à 95% 

Organes concernés par ces images 

Thorax 148 46,3 40,9-51,7 

Abdomen 69 21,6 17,4-26,4 

Crâne 41 12,8 9,6-16,9 

Rachis 28 8,8 6,1-12,4 

Membres 23 7,1 4,8-10,6 

Pelvis 11 3,4 1,9-6 

Nombre d’images envoyé 

1–4 219 68,4 63,2-73,3 

5–10 82 25,6 21,2-30,7 

11–50 10 3,2 1,7-5,7 

> 50 9 2,8 1,5-5,3 

Moyenne  6,71 ± 15,25  

Nombre d’image reçu Fréquence Pourcentage IC à 95% 

1–4 122 38,1 33-43,6 

5–10 65 20,3 16,3-25,1 

11–50 15 4,7 2,9-7,6 

> 50 5 1,6 0,7-3,6 

Non défini 113 35,3 30,3-40,7 

Moyenne  7,57 ±15,25[1-120] 
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Tableau VIII : connaissances des professionnels de santé concernant les délais, 

avantages, inconvénients et difficultés liées au recours à la TEM 

Connaissances  Fréquence Pourcentage IC95% 

Délai d’envoi des images (n=320)    

< 1 81 25,3 20,9-30,3 

[1 - 5[ 116 36,3 31,2-41,7 

[5 - 10[ 12 3,8 2,2-6,4 

[10 - 24[ 5 1,6 0,7-3,6 

[24 - 48[ 15 4,7 2,9-7,6 

>= 48 2 0,5 0,2-2,2 

Moyenne  4,58 ± 11,03 heures [0,25 heure- 72 heures] 

Délai de réception des images  

< 1 79 24,7 20,3-29,7 

[1 - 5[ 180 56,3 50,8-61,6 

[5 - 10[ 13 4 2,4-6,8 

[10 - 24[ 14 4,4 2,6-7,2 

[24 - 48[ 15 4,7 2,9-7,6 

>= 48 9 2,8 1,5-5,3 

Moyenne  3,40 ± 7,41 h [1/4 heure et 48 heures] 

Avantages liés à l'utilisation de la téléexpertise mobile en imagerie médicale (n=363) 

Délai d'attente court 123 33,4 29,2-38,9 

Facilité d'accès 65 17,9 14,3-22,2 

Permet de tirer des demandes prioritaires 38 10,5 7,7-14 

Aide diagnostique 9 2,5 1,3-4,6 

Très économique 2 0,6 0,2-2 

Autre* 16 5,3 2,7-7 

* : Améliorer la qualité de la prise en charge des patients (1), Approfondir la connaissance (1), Échange entre 

professionnels (1), Formation continue (4). 
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Tableau IX (suite) : Connaissances des professionnels de santé concernant les 

délais, avantages, inconvénients et difficultés liées au recours à la TEM. 

Connaissances Fréquence Pourcentage IC95% 

Inconvénients (n=226)    

Messagerie non sécurisée 98 43,4 37,1-49,9 

Manque de confidentialité 63 27,9 22,4-34,1 

Méconnaissance de la télémédecine et ses 

applications 
28 12,4 8,7-17,3 

Perte de l’examen clinique physique 13 5,8 3,4-9,6 

Dégradation de la relation médecin-patient 11 4,9 2,7-8,5 

Perte d’informations non-verbales 11 4,9 2,7-8,5 

Peu de spécialités de second recours 5 2,2 0,9-5,1 

Risque de violation éthique 3 1,3 0,5-3,8 

Erreur d'interprétation 2 0,9 0,2-3,2 

Messagerie non sécurisée 2 0,9 0,2-3,2 

Dégradation de la qualité d'image 2 0,9 0,2-3,2 

Autre* 2 0,9 0,2-3,2 

Difficultés liées à l'utilisation de la télé expertise mobile en imagerie médicale 

n=368 

Instabilité de la connexion 173 47 42-52,1 

Qualité de l'image 86 23,4 19,3-28 

Faible débit de la connexion 62 16,8 13,4-21 

Outils utilisés 50 13,6 10,5-17,5 

Autre** 4 1,2 0,4-2,8 

* : Pas de rémunération (1), Refus de recruter les radiologues (1). 

** : Choix des bonnes images à interpréter (1), coût du forfait (1), Disponibilité (1), Manque de connexion 

internet (1). 
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Tableau X: Prévalence des professionnels de santé entre l’âge et la durée 

d’expérience professionnelle 

Tranche d’âge 
Durée d’expérience professionnelle 

p-valeur 
< 5 5 - 10 11 - 20 > 20 

< 30 71 (85,5) 12 (14,5) 0 (0) 0 (0) 

0,001 

30 –39 77 (42,3) 87 (47,8) 17 (9,3) 1 (0,5) 

40 – 49 3 (4,1) 22 (30,1) 46 (63) 2 (2,7) 

50 – 59 1 (3,7) 1 (3,7) 13 (48,1) 12 (44,4) 

> 59 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 

 

 

Tableau XI : Facteurs qui influencent l’utilisation de la TEM chez les 

professionnels de santé. 

 

 

Variables 
Durée d’utilisation 

p-valeur 
1 - 3 4 - 6 > 6 

Tranche d’âge 

< 30 61 (83,6) 11 (15,1) 1 (1,4) 

 

 

0,001 

 

 

 

 

 

 

0,001 

 

 

30 – 39 78 (51,7) 60 (39,7) 13 (8,6) 

40 – 49 19 (28,4) 43 (64,2) 5 (7,5) 

50 – 59 14 (53,8) 11 (42,3) 1 (3,8) 

> 59 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 

Durée d’expérience professionnelle 

< 5 95 (74,2) 29 (22,7) 4 (3,1) 

5 – 10 48 (44,9) 52 (48,6) 7 (6,5) 

11 – 20 21 (30,9) 38 (55,9) 9 (13,2) 

> 20 9 (52,9) 7 (41,2) 1 (5,9) 
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Tableau XII: Relation entre le type d’images envoyés et reçus selon la spécialité 

dans l’utilisation de la téléexpertise mobile en imagerie médicale auprès des 

professionnels de santé au Mali. 

 

 

Relation entre outil et la qualité des images 

La qualité de l’image envoyé ou reçu par les professionnels de santé dépend de 

l’outil utilisé avec   p=0,001.                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

Type d´images  

 Spécialité  
p-valeur 

 Médicale Chirurgicale Radiologique 

Images d'IRM  3 (27,3) 3 (27,3) 5 (45,4) 

 

 

 

 

0,001 

 

 

 

 

 

Images 

radiographiques 

 26 (72,2) 4 (11,1) 6 (16,7) 

Images 

scanographiques 

 10 (40) 8 (32) 7 (28) 

Images d'IRM  5 (45,4) 2 (18,2) 4 (27,4) 

Images 

échographiques 

 34 (75,6) 9 (20) 2 (4,4) 

Images 

radiographiques 

 71 (58,2) 12 (9,8) 39 (32) 

Images 

scanographiques 

 30 (44) 19 (28) 19 (28) 

Images 

radiographiques 

 1 (100) 0 (0) 0 (0) 

Images 

scanographiques 

 1 (100) 0 (0) 0 (0) 
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Tableau XIII: Facteurs qui influencent l’utilisation de la TEM chez les agents de 

santé en fonction du secteur et de la structure. 

 Transfert d´image   

p-valeur Secteur Oui 

n(%) 

Non 

n(%) 

Privé 109 (83,8) 21 (16,2) 0,169 

Public 211 (88,7) 27 (11,3) 

Structure    

Cabinet d'infirmier 1 (100) 0 (0)  

Cabinet Médical 29 (90,6) 3 (9,4)  

Centre de diagnostic 4 (66,7)   2 (33,3)  

CHU 131 (86,8) 20 (13,2)  

Clinique 36 (92,3) 3 (7,7)   

CSCom 18 (75) 6 (25) 0,478 

CSRef 53 (88,3) 7 (11,7)  

Hôpital National 15 (78,9) 4 (21,1)  

Hôpital Régional 12 (92,3) 1 (7,7)  

Polyclinique 21 (91,3) 2 (8,7)  
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Il s´agissait d´une étude transversale qui s’est déroulée sur une période de 23 mois 

allant de juin 2022 à mai 2024. Elle a concerné 368 professionnels de santé 

exerçant sur le territoire malien.  

6.1  Limites de l’étude 

Durant notre enquête, nous avons été confrontés à plusieurs problèmes, qui sont 

entre autres :  

• Un nombre de sept personnes qui ont refusées de participer à l’enquête ; 

• Les enquêtés n’ont pas toujours répondu à certaines questions fermées où 

une réponse était attendue ;  

• La réticence de certains professionnels de santé à participer à l’enquête. 

Ces problèmes pourraient créer des biais dans l’étude avec soit une sous-

estimation soit une surestimation de certains paramètres. Qu’à cela ne tienne, nous 

estimons que l’étude remplit les conditions de validité interne et externe. 

6.2 Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés  

Près de la moitié de nos enquêtés avaient un âge compris entre 30-39 ans. L’âge 

moyen de nos enquêtés tournait autour de 35,5 ans ±7,84 avec des extrêmes allant 

de 25-71 ans. Dans l’étude de Rogowska, 64% étaient âgés de plus de 50 ans avec 

une moyenne d’âge de 51,5 ans ±10,9 ans (40). La différence de ces résultats 

pourrait s’expliquer par le fait que l’étude de Rogowska K portait sur les médecins 

généralistes alors que la nôtre concernait l’ensemble des professionnels de santé 

du Mali. 

Concernant la région d´exercice des enquêtés, il ressort que la grande majorité des 

enquêtés [31 - 300] résidait dans le district de Bamako.  

Une étude menée par Kadem B avait objectivé que 63,2 % des experts exerçaient 

dans la capitale (41). Ceci s´expliquerait par le fait que Bamako est la capitale du 
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Mali et par conséquent l´une des villes les plus développée et offrant beaucoup 

d´opportunités de travail au professionnel de santé. Surtout que dans notre 

étude, 59,8 % avait un second secteur d’activité et ce dernier était pour la plupart 

privé.   

Environ deux tiers des agents exerçaient dans le public. Ataboho et al., dans leur 

enquête menée au Congo en 2020 avaient montré que 54,97% des agents de santé 

exerçaient dans le secteur public (42). Cela s’expliquerait par le fait que la 

majorité des enquêtés travaillaient dans les CHU, CSRéf, CSCom, Hôpitaux 

régionaux. Ces structures, au Mali, sont publiques ou à caractère public.  

Dans notre étude, la majorité de nos enquêtés avaient moins de 5 ans d´expérience. 

En effet la moyenne d’âge était de 35,5 ans environ. Nos résultats sont supérieurs 

à ceux de Delorme William qui avait montré que la plupart des médecins avaient 

une expérience de moins de 5 ans dans l’exercice dans 13 % des cas (43). 

Plus de la moitié des enquêtés était de la spécialité médicale avec une 

prédominance des médecins généralistes (41 %). La prédominance de la spécialité 

médicale dans notre étude pourrait expliquer le type d´image transférée, selon 

Fornay L et Papillon E, le fait d’être spécialiste en médecine générale a une 

influence sur l’usage de la téléexpertise (44). Cette observation pourrait 

s´expliquer par le fait que la spécialité médicale englobe toutes les spécialités de 

la médecine (médecins généralistes et spécialistes) hormis ceux de la chirurgie. 

Nos résultats sont inférieurs à ceux de Camara K qui avait retrouvé 78,5 % de 

médecins généralistes (45). Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que 

l’étude de Camara K concernait plus les médecins généralistes (demandeur) et les 

spécialistes étaient des experts. 

Les radiologues représentaient le tier des professionnels de santé enquêtés. Au 

Burkina Faso Ouédraogo et al., trouvent une prédominance des radiologues chez 

les spécialistes avec 19 % en 2022  (2).   
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La radiologie est en effet la spécialité qui a le plus bénéficié des avancées de la 

technologie notamment en termes de transmission des images. Le radiologue est 

un médecin clinicien réalisant avec de l’imagerie des diagnostics ou des 

interventions à la demande de confrères et exceptionnellement à la demande 

directe du patient. Grâce à des compétences et à des savoirs faire médicaux et 

technologiques, le radiologue est souvent spécialisé par organe pour maîtriser 

l’ensemble des moyens qui leur est applicable (46). Cette définition met en 

exergue trois rôles du radiologue : celui de consultant qui exécute les examens 

prescrits, de thérapeute par la radiologie interventionnelle et aussi celui d’expert. 

Il donne des avis diagnostiques ou des conduites à tenir thérapeutiques sur des 

examens réalisés. En pratique de TEM en imagerie, le radiologue doit être plus 

requis que requérant. Dans notre contexte, les réunions de concertation 

pluridisciplinaires (RCP) ne sont pas encore formalisées telles que stipulé dans 

les manuels de référence (47). 

En ce qui concerne l'expérience professionnelle, cette étude a montré que la durée 

moyenne était de 8,02±7,25, avec des extrêmes de [1- 49]. Cela pourrait 

s'expliquer par le fait que la majorité de nos enquêtées sont des jeunes [30 -39] 

ans. 

6.3  Moyens de communications utilisées pour la TEM 

Au total 87% des enquêtés affirmaient avoir déjà transféré des images médicales 

par voie électronique au moins une fois dans leurs carrières. Parmi eux, 22,8% 

utilisaient fréquemment la télé expertise. Une étude menée en Grenoble par 

Fornay L et Papillon E a montré que la plupart des médecins utilisaient la télé 

expertise moins d’une fois par mois dans 32 % des cas (44). Néanmoins, nous 

avons constaté que 70% des enquêtés utilisaient la télé expertise mobile en 

imagerie médicale pour un second avis par rapport à un cas. Par contre une étude 

menée par Mohamed Sangaré avait enregistré un taux de 77 % (48). Cela montre 

que l’objectif de la télé expertise est de solliciter, à distance par messagerie ou 
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tout autre outil sécurisé, l’avis d’un ou plusieurs professionnels de santé face à 

une situation médicale donnée (14).  

Pour effectuer le transfert d´information (image), la majorité des enquêtés 

utilisaient le téléphone principalement et cet échange se faisait dans la quasi-

totalité du temps via WhatsApp. Cette application permet en effet la transmission 

de documents et d’éléments audiovisuels (images, cinéma, musique), ce qui est 

relativement confortable pour la transmission des images en imagerie médicale 

(46). Plusieurs études ont mis en évidence le gain certain de l’utilisation de cette 

plateforme pour le transfert et l’analyse des images (49,50). L’optimisation 

croissante de la résolution des caméras haute résolution des appareils photo 

permet le transfert d’images de qualité satisfaisante pour l’interprétation à 

distance (51). De plus, cette application permet la création de groupes d’individus 

favorisant les échanges multidisciplinaires (52). Mars et al. en 2019 (52) dans une 

revue de la littérature portant sur l’usage de l’application WhatsApp pour 

échanger des données de patients, relevaient également l’avantage de la rapidité 

d’obtention ou de partages des informations de santé via cette messagerie 

instantanée. 

6.4 Pratique de la TEM par les enquêtés  

La plupart des images envoyées ou reçues était de bonne qualité et de type 

radiographique dans 57,5%. Une enquête menée par Fofana A avait objectivé que 

70,4% était des images radiographiques (53). Ce résultat concorde avec le premier 

objectif de la téléexpertise qui est de solliciter l’avis à distance d’un autre 

personnel de santé (requis), sur la base d’informations médicales liées à la prise 

en charge d’un patient (54). La prédominance de la spécialité médicale dans notre 

étude pourrait expliquer le type d´image transférée. Le thorax était l´organe le plus 

concerné par ces images soit 46,3%. Nous avons trouvé une relation significative 

entre le type d´images envoyées ou reçue et la spécialité (p=0,001). 
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Concernant le délai d´envoi et de réception des images, le demandeur envoyait sa 

demande entre 1-5 heures avec un délai moyen d´envoi de 4,58 ± 11,03 heures 

avec des extrêmes de [1/4 heure-72 heures] dans un tier des cas.  L’expert donnait 

sa réponse entre 1 à 5 heures dans plus de la moitié des cas avec une moyenne de 

3,40 ± 7,41 heures avec des extrêmes de [1/4 heure et 48 heures]. Ces délais 

relativement longs pourraient s´expliquer par l’absence de stabilité de la 

connexion internet dans le contexte. En effet, la couverture internet du pays reste 

encore insuffisante malgré l’expansion des moyens de communication, la 

destruction des antennes dans les zones de conflits et les coupures d’électricité 

Une étude réalisée en 2018 au Mali, basée sur le modèle SAF, a permis d’observer 

un délai moyen de réponse de l’expert de 31,2 heures (1,3 jours)  (55).  

6.5  Avantages et difficultés liées au recours à la TEM en imagerie 

médicale 

La grande majorité des enquêtés, soit 98,6 % (363/368) a révélé les avantages liés 

à l’utilisation de la télé expertise mobile en imagerie médicale. Parmi les 

différents avantages énoncés, le délai d´attente court était prédominant. Cette 

observation pourrait s´expliquer par le fait que de nos jours, dans le domaine de 

la santé les prestataires cherchent le meilleur moyen d´être efficace dans la prise 

en charge des patients. Ce résultat est similaire à celui de Ouédraogo et al. en 2022 

au Burkina Faso (2) qui a rapporté que les avantages liés à la pratique de la TEM 

étaient liés à l’obtention d’avis rapides. Malgré ces avantages, les enquêtés ont 

mentionnés comme inconvénients que WhatsApp était une messagerie non 

sécurisée dans 43,4 % et l’instabilité de la connexion internet était la principale 

limite évoquée par nos enquêtés dans l’utilisation de la TEM dans 47 %. 

Ouédraogo et al. en 2022 au Burkina Faso (2) fit la même observation. Ces 

résultats pourraient s´expliquer par le fait que dans les pays en développement, la 

connexion à Internet rencontre encore quelques difficultés à travers les coupures 

d´électricité intempestive et les périodes de tempêtes. La sécurisation des données 



TELE EXPERTISE MOBILE EN IMAGERIE MEDICALE AU MALI 

 

Thèse de Médecine            UKM        SIDIBE MARIE DENISE                      51 

était un problème préoccupant pour une partie non-négligeable des enquêtés dans 

43,4 %. L’application WhatsApp, majoritairement utilisée par les enquêtés offre 

un chiffrement des données de bout en bout, garantissant la sécurisation des 

échanges. Cependant, le fait de partager certaines données avec d’autres médias 

peut constituer une faille dans la sécurisation des données. Cette application est 

régulièrement la cible de piratage (56). 
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7. CONCLUSION 

Au cours de ce travail, dont l'objectif était d'étudier la téléexpertise mobile dans 

le domaine de l'imagerie médicale auprès des professionnels de santé au Mali, 

nous avons découvert que les moyens de communication utilisés pour la TEM 

étaient principalement le téléphone via l'application WhatsApp, et le type d'image 

envoyé était principalement radiographique avec une qualité d'image 

généralement bonne. De plus, dans un tiers des cas, le demandeur recevait sa 

réponse entre 1 et 5 heures.  

Le principal avantage de la TEM en imagerie était la courte durée d'attente, mais 

la principale difficulté était la non sécurisation des messages. Malgré le fait que 

la grande majorité des enquêtés trouvaient de nombreux avantages à la télé 

expertise mobile, une proportion non-négligeable a eu a soulevé les limites que 

présentait cet outil tel qu’un manque de fluidité de la connexion internet qui a un 

impact sur les délais d´envoi et de réception des images.  
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8. RECOMMANDATIONS 

Aux professionnels de santé (utilisateurs de la TEM)  

• Augmenter la fréquence d’utilisation de la TEM pour améliorer l’accès aux 

soins 

• Raccourcir le délai d’attente des réponses aux professionnels requérants 

Au ministère de la Santé et de l'Hygiène Publique 

• Intégrer les actes de la télémédecine en général et en particulier la TEM 

dans les offres de soins 

• Sensibiliser les professionnels de la santé aux potentiels de la TEM surtout 

en imagerie médicale pour pallier le déficit de spécialistes 

• Promouvoir l’utilisation d’une plateforme d’échange sécurisée sur la 

téléexpertise  

Au ministère de l’économie numérique et de la communication 

• Accélérer les efforts d’accès universel à l’internet pour couvrir sur toute 

l’étendue du territoire. 
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ANNEXES 

Fiche d´enquête 

Télé expertise mobile en imagerie médicale au Mali. 

Mesdames et Messieurs, 

J’ai le plaisir de vous solliciter pour participer à une enquête menée dans le cadre 

d'une thèse universitaire qui vise à étudier la télé expertise mobile dans le domaine 

de l’imagerie médicale au Mali. 

Votre participation à cette étude est cruciale pour nous aider à mieux comprendre 

les défis auxquels vous pourriez être confrontés dans votre pratique quotidienne 

et à identifier des opportunités d'amélioration. 

Vos réponses à ce questionnaire confidentiel seront traitées de manière anonyme 

et ne seront utilisées que dans le cadre de cette recherche. 

Le questionnaire s’articule sous forme de 07 petits chapitres simples. 

Par avance merci pour votre contribution à cette recherche et pour votre 

engagement envers l'étude de la télé expertise mobile dans le domaine de 

l’imagerie médicale. Pour toute question ou remarque, vous pouvez me contacter 

via le mail suivant : sidibemariedenise66@gmail.com  

Respectueusement, 

Marie Denise Sidibé 

La télé expertise est un acte de la télémédecine, où un personnel de santé, sollicite 

l’avis à distance d’un autre personnel de santé sur la base d’informations 

médicales liées à la prise en charge d’un patient. 

On parle de Télé expertise mobile lorsque le support de communications entre les 

professionnels de santé est un mobile (téléphone portable, tablette connectée). 

 

Acceptez-vous de participer à cette étude ? 
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O Oui (saut à la question à la question suivante sur les caractéristiques 

socio-démographiques) 

O Non (fin de l’enquête) 

 

Données Socio-démographiques 

1. Êtes-vous ? 

O Un homme  

O Une femme  

2. Quel âge avez-vous ? 

………………………………………………………………….. 

3. Dans quelle région résidez-vous habituellement ? : 

O District de Bamako 

O Région de Kayes 

O Région de Koulikoro 

O Région de Sikasso 

O Région de Ségou 

O Région de Mopti 

O Région de Tombouctou 

O Région de Gao 

O Région de Kidal 

O Région de Taoudénit 

O Région de Ménaka 

O Région de Bougouni 

O Région de Dioila 

O Région de Nioro 

O Région de Koutiala 
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O Région de Kita 

O Région de Nara 

O Région de Bandiagara 

O Région de San 

O Région de Douentza 

      

4. Êtes-vous ? 

O Anesthésiste 

O Cardiologue 

O Chirurgien maxillo-facial 

O Chirurgien orthopédique et traumatologique 

O Chirurgien pédiatre 

O Chirurgien thoracique et cardio-vasculaire 

O Chirurgien vasculaire 

O Chirurgien viscéral et digestif 

O Dermatologue et vénérologue 

O DES en imagerie médicale 

O Endocrinologue-diabétologue-nutritionniste 

O Gynécologue-obstétricien 

O Hépato-gastro-entérologue 

O Infectiologue 

O Interniste 

O Médecin généraliste 

O Néphrologue 

O Neurochirurgien 

O Neurologue 
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O Oncologue 

O Ophtalmologue 

O ORL 

O Pédiatre 

O Pneumologue 

O Psychiatre 

O Radiologue 

O Radiothérapeute 

O Rhumatologue 

O Technicien en imagerie médicale ou en radiothérapie 

O Urologue 

O Autre : ……………………………………………………. 

5. Dans quel secteur travaillez-vous ? 

O Public 

O Privé 

 

6. Quelle est votre structure d’exercice principale ? 

O Cabinet Médical 

O Centre de diagnostic 

O Cabinet d’infirmier 

O CHU 

O Clinique  

O CSCom 

O CSRef 

O Hôpital National 

O Hôpital Régional 
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O Polyclinique 

Est-ce que vous faites des prestations dans d’autres secteurs ? 

O Oui  

O Non  

7. Quelle est votre structure d’exercice secondaire ? 

O Cabinet Médical 

O Centre de diagnostic 

O Cabinet d’infirmier 

O CHU 

O Clinique  

O CSCom 

O CSRef 

O Hôpital National 

O Hôpital Régional 

O Polyclinique 

8. Depuis combien d’années exercez-vous en tant que professionnel de la 

santé ? (saisir le nombre d’années) 

………………………………………………………………………………. 

B-Utilisation du transfert d’image par imagerie médicale 

9. Avez-vous transféré des images d’imagerie médicale par voie électronique 

au moins une fois durant votre carrière ? 

O Oui 

O Non 

10. Si non, pour quelle raison ? 

……………………………………………………………… 

11. Si oui, quelle est la fréquence d’utilisation ? 
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O Au moins une fois par jour 

O Une fois par semaine 

O Une fois par mois 

O Rarement 

 

 

12. Quel est le nombre d’années d’utilisation de la télé expertise en imagerie 

médicale ? (saisir le nombre d’années) 

……………………………………………………………………………. 

13. Quel(s) est(sont) le(s) motif(s) de transfert de ces images ? 

O Second avis 

O Interprétation 

O Formation continue 

O Intérêt scientifique 

• Autre : …………………………………………… 

14. Le(s) contexte(s) de transfert est-il(sont-ils) : 

O Urgent  

O Non-urgent  

C- Outils (médias sociaux) 

15. Quel (s) outil (s) utilisez-vous ? 

O Téléphone 

O Tablette 

O Ordinateur portable 

O Ordinateur bureautique  

Autre : …………………………………………………………. 
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16. Quel (s) média (s) utilisez-vous pour le transfert des images ? 

O Courriel (email) 

O Facebook 

O Messenger 

O Telegram 

O WhatsApp 

Autre : …………………………………………… 

D-Qualité et type d’images 

17. Quelle est la qualité des images que vous transférez ou recevez le plus 

souvent ? 

O Très bonne 

O Bonne  

O Passable 

O Mauvaise 

O Aucune idée. 

18. Sous quel format transférez-vous les images ? 

O Image JPEG 

O Image Bitmap 

O Image GIF 

O PDF 

O Ne sait pas. 

O Autre : ………………………………. 

 

19. Quelles sont les images que vous envoyez ou recevez fréquemment ? 

O Images échographiques 

O Images radiographiques 



TELE EXPERTISE MOBILE EN IMAGERIE MEDICALE AU MALI 

 

Thèse de Médecine            UKM        SIDIBE MARIE                      VIII 

 

O Images scanographiques 

O Images d’IRM  

• Autres : ………………………………………………….  

20. Quel (s) organe (s) est (sont) concerné par ces images ? 

O Crâne 

O Rachis 

O Thorax 

O Abdomen  

O Pelvis 

O Membres 

21. Quel est le nombre d’images que vous avez envoyé ? 

(en fonction de votre fréquence d’utilisation pour le demandeur) 

………………………………………………………………………. 

22. Quel est le nombre d’images que vous recevez ? 

(en tant qu’expert) 

………………………………………………………………………. 

 

E- Délai des résultats  

 

23. Quel est le délai de réception des résultats de votre demande après l’envoi 

à une personne (quand vous êtes le demandeur) ? 

…………………………………………………………… 

24. Quel est le délai d’envoi des résultats au demandeur quand c’est vous qui 

êtes consultés (quand vous êtes l’expert) ? 

…………………………………………………………… 
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F-Avantages  

25. Pensez-vous qu’il y’ a des avantages à l’utilisation de la télé expertise 

mobile en imagerie médicale au Mali ? 

O Oui 

O Non 

 

26. Si oui quels sont les avantages de la télé expertise mobile en imagerie 

médicale au Mali ? 

O Rapidité 

O Délai d’attente court 

O Facilité d’accès 

O Permet de trier des demandes prioritaires 

O Autre (à préciser) 

………………………………………………………………………… 

F-Inconvénients 

27. Pensez-vous qu’il y’ a des inconvénients à l’utilisation de la télé expertise 

? 

O Oui 

O Non 

 

28. Si oui lesquels ? (à préciser) 

…………………………………………………………………………. 

G-Difficultés 

29. Quelles sont les difficultés liées à l'utilisation de la télé expertise mobile en 

imagerie médicale au Mali ? 

O Instabilité de la connexion 
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O Faible débit de la connexion 

O Autres 

30. Recommandez-vous la vulgarisation de cette pratique entre professionnels 

de santé et sur l’ensemble du territoire malien ? 

• Oui 

• Non 

Votre réponse a été enregistrée. 

Merci d’avoir utilisé votre précieux temps pour participer à cette enquête. Nos 

sincères reconnaissances ! 
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RESUME 

Introduction : la télé expertise (TLE) est un acte de la télémédecine, où un 

personnel de santé (requérant), sollicite l’avis à distance d’un autre personnel de 

santé (requis), sur la base d’informations médicales liées à la prise en charge d’un 

patient. On parle de télé expertise mobile (TEM) lorsque le support de 

communication entre les deux professionnels de santé est un mobile (téléphone 

mobile, tablette connectée). L’objectif était d´étudier la télé expertise mobile dans 

le domaine de l’imagerie médicale auprès des professionnels de santé au Mali. 

Méthodologie : il s’agissait d’une étude transversale qui s´est déroulée de juin 

2022 en mai 2024 (23 mois). Elle a concerné 368 professionnels. Le logiciel 

SPSS® 25.0, le test de Khi-deux de Pearson et celui de l’Exact de Fisher ont été 

utilisés avec un seuil de significativité de 5%. 

Résultats : les 30-39 ans étaient les plus représentés avec 49,5%. L’âge moyen 

était de 35,5ans±7,84. Le sex-ratio était de 4,8. Au total 87% affirmaient avoir 

utilisés la télé expertise mobile (TEM) au moins une fois. Environ 93,1% 

utilisaient le téléphone comme moyen de communication et WhatsApp était le 

principal média utilisé dans 94,4 %. Le type d’image envoyé était radiographique 

dans 57,5% et de bonne qualité dans 68,8%. Le délai de réponse était compris 

entre 1-5 heures dans 56,3%. Les 98,6 % ont révélé qu´il y avait des avantages 

liés à l'utilisation de la TEM en imagerie médicale telle que le délai d´attente court 

(33,4 %) et la facilité d´accès (17,9 %). Malgré ces avantages, l’absence de 

stabilité de la connexion internet était la principale limite évoquée.  

Mots-clés : Téléexpertise, Professionnels de santé, Imagerie, Mali 
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SUMMARY 

Introduction: Tele-expertise is a telemedicine procedure in which one healthcare 

professional (applicant) remotely seeks the opinion of another healthcare 

professional (required), on the basis of medical information related to the 

management of a patient. The term mobile tele-expertise (TEM) is used when the 

communication medium between the two healthcare professionals is a mobile 

(cell phone, connected tablet). The objectif was to study mobile tele-expertise in 

medical imaging among healthcare professionals in Mali. 

Methodology: it was a cross-sectional study from June 2022 to May 2024 (23 

months). It involved 368 professionals. SPSS® 25.0 software, Pearson's Chi-

square test and Fisher's Exact test were used, with a significance level of 5%. 

Results: the 30-39 age group was the most represented with 49.5%. The mean age 

was 35.5±7.84 years. The sex ratio was 4.8. A total of 87% claimed to have used 

mobile tele-expertise at least once. Around 93.1% used the phone as a means of 

communication, and WhatsApp was the main medium used by 94.4%. The type 

of image sent was radiographic in 57.5%, with good quality in 68.8%. Response 

time was between 1-5 hours in 56.3%. The 98.6% revealed that there are 

advantages linked to the use of mobile tele-expertise in medical imaging, such as 



TELE EXPERTISE MOBILE EN IMAGERIE MEDICALE AU MALI 

 

Thèse de Médecine            UKM        SIDIBE MARIE                      XIII 

 

short waiting times (33.4%) and ease of access (17.9%). Despite these advantages, 

the lack of internet connection stability was the main limitation mentioned.  

Key words: Tele-expertise, Healthcare professionals, Imaging, Mali 
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