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Introduction

1. Définition, intéréts et objectifs
De nos jours, le numérique et internet prennent une place importante dans toutes les

activités, en milieu professionnel comme dans les foyers.

Le domaine médical ne fait pas exception et on entend de plus en plus parler de
« télémédecine » : une pratique médicale a distance, utilisant les technologies de I'information
et de la communication (TIC), pour mettre en relation des professionnels de santé entre eux

ou avec des patients a des fins diagnostiques et thérapeutiques. (1)

La télémédecine s’est développée ces derniéres années et a démontré son utilité et son

efficacité dans de nombreuses spécialités.

Parmi ses applications : la téléconsultation, remboursée par I’Assurance Maladie depuis
septembre 2018, sous certaines conditions (qui seront exposées plus tard). Malgré cette
avancée importante, la pratique peine a se développer puisque seulement 60.000
téléconsultations (TCG) ont été enregistrées entre septembre 2018 et septembre 2019,

toutes spécialités confondues.(2)

Les mesures récentes (mars 2020) de confinement et de lutte contre la propagation du
coronavirus (SARS-CoV-2, Covid-19) ont profondément modifié le fonctionnement des
cabinets de médecine générale, et ont nécessité une ré organisation des pratiques pour

assurer un acces aux soins a tous les patients avec plus de sécurité.

La téléconsultation a été I'une des solutions a ce probléme inédit : elle a donc connu un essor
considérable au début de I'épidémie de Covid-19 avec 5.5 millions de téléconsultations

remboursées par I’Assurance Maladie en mars et avril 2020, soit en seulement 2 mois. (3)

A partir de juillet 2020, I'activité dans les cabinets de médecine générale tend a se normaliser,
mais reste influencée par la poursuite de I'épidémie. Le nombre de téléconsultations baisse

mais celles-ci semblent dorénavant ancrées dans la pratique en médecine générale.

Quelques études avant I'épidémie ont porté sur les raisons de la non progression de la
téléconsultation, certaines en analysant les représentations qu’en avaient les médecins ou les

patients, en interrogeant ceux n’en ayant jamais pratiqué ou bénéficié. (4-6)
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Un travail récent a été fait sur l'utilisation de la téléconsultation en médecine générale
pendant le pic de I'épidémie de Covid-19 et le confinement, s’intéressant a I’organisation des

cabinets médicaux.

Mais peu d’études s’intéressent a son utilisation au quotidien par les médecins généralistes

dans la pratique courante, en dehors du contexte particulier de confinement.

Comment les médecins généralistes de Bourgogne-Franche-Comté (BFC) pratiquent-ils la

téléconsultation ? Quelle place lui attribuent-ils et quelle utilisation en font-ils?

Cette étude a pour objectif principal de caractériser les téléconsultations réalisées par

les médecins généralistes de BFC.

Identifier des caractéristiques (motifs d’utilisation, age et sexe des patients, durée, urgence
ou programmée, organisation...) devrait permettre de mieux connaitre cette nouvelle
pratique peu utilisée avant I'épidémie de Covid-19. Et ainsi de répondre aux questions des non
utilisateurs (ou des nouveaux utilisateurs) dans l'incertitude, afin de faciliter sa mise en place

pour améliorer |'accés aux soins.

Les objectifs secondaires sont d’obtenir un profil des médecins utilisant la téléconsultation,

et d’identifier les avantages, limites et risques de cette pratique.

2. Historique de la télémédecine, contexte

2.1 Evolution
L'exercice de la médecine évolue au cours du temps. Il s’adapte aux recherches et
découvertes scientifiques, a I’évolution des cultures et des pratiques, et également au

développement technologique.

Le 21¢siécle s’avere étre I'avenement du numérique. Ce dernier se développe dans les foyers

avec les « maisons connectées », dans les transports, les loisirs, et sur les lieux de travail.

Tous les secteurs d’activités sont concernés et le domaine médical ne fait pas exception. Ce

dernier se voit désormais doté d’une forme de pratique médicale croissante : la télémédecine.
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Celle-ci se définit comme une pratique médicale a distance, utilisant les technologies de
I'information et de la communication (TIC), pour mettre en relation des professionnels de

santé entre eux ou avec des patients a des fins diagnostiques et thérapeutiques. (1)

Depuis toujours, le corps médical s’intéresse de prés au développement de ces outils
d’information et de communication. Ainsi I’histoire de la télémédecine est entierement liée a

son évolution.

En 1876 la médecine a distance fait ses premiéres expériences dés l'invention du
téléphone. Les ingénieurs cherchent alors a développer des technologies permettant le

transfert d’informations.

C'est le cas en 1906 : le premier électrocardiogramme est transmis d’'un hopital vers le
laboratoire du Dr Einthoven Willem a une distance de 1.5km grace a un cable téléphonique. Il

s’agit du premier « télécardiogramme ». (7)

Puis dans les années 1920 est né le terme de « téléassistance médicale» avec I'apparition de
la premiere licence pour une radio de service médical, ayant pour but de maintenir un lien
médical entre les continents et les flottes maritimes, ou lors des croisiéres transatlantiques.
Initialement développé a New York (1920), puis en Suéde (1922), en Hollande (1930), et enfin
en Allemagne (1930). (8)

En France, il faut attendre 1948 pour voir la création du service radio médical des armées

mettant en relation I’hdpital de Toulouse et les services de la Marine Nationale. (8)

Plus tard, dans les années 1950 apparait un nouveau mode de communication a distance : le

transfert d’'imageries médicales (radiologie) avec les travaux du Dr Jacob Jershon-Cohen.(9)

Durant la méme décennie, la psychiatrie s’approprie cette pratique avec la premiere

consultation vidéo a distance (1959).

25 ans plus tard, se dessine une accélération considérable des avancées technologiques, qui
permettra un développement de la télémédecine avec notamment une évolution constante
des moyens de communication : passage du systeme filaire dans les années 70, a un systéme

GSM, l'arrivée d’internet, de réseaux EDGE puis 3G, 4G.

Par ailleurs la miniaturisation, associée a I'augmentation croissante de la puissance des

composants électroniques, permet elle aussi le développement de la télémédecine. (10)
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Ainsi en 2001 a lieu la premiére opération chirurgicale a distance entre New York (ou était le

chirurgien) et Strasbourg (ou était la patiente) via des fibres optiques sur 7500km.

En France, la télémédecine est définie et Iégiférée pour la premiére fois avec la loi du
21 juillet 2009 dite loi « Hopital, Patient, Santé, Territoire » (HSPT). Puis 1 an plus tard sont
décrits dans le décret du 19 octobre 2010, les 5 actes de télémédecine : la télé-expertise, la

téléconsultation, la télésurveillance, la téléassistance et la régulation. (1)

Mais ce n’est qu’en 2018 que la télémédecine connait ses lettres de noblesse et entre dans
le droit commun des pratiques médicales. Notamment par la prise en charge de la

téléconsultation et la télé-expertise par I’Assurance Maladie, qui en fait la promotion.

2.2 Définition des 5 actes de télémédecine (Annexe 1)

La télémédecine se définit par une pratigue médicale a distance, utilisant les
technologies de l'information et de la communication (TIC), pour mettre en relation des
professionnels de santé entre eux ou avec des patients a des fins diagnostiques et

thérapeutiques.

Elle est considérée comme un enjeu majeur pour I'évolution de la médecine. Elle a pour
intérét I'amélioration de I'organisation du systéme de santé, afin de répondre notamment au

vieillissement de la population, et a la désertification médicale.

La télémédecine permet par ailleurs une prise en charge coordonnée des patients en mettant
en lien les professionnels de santé de toutes spécialités, mais également les professionnels du

secteur médico-social.

Elle est complémentaire des actes médicaux en présentiel, et n’a pas pour but de les
remplacer. En effet elle s’intégre dans un projet médical, tout en respectant les besoins et

priorités des patients et des professionnels de santé. Ceci afin d’améliorer I’accés aux soins.

(1)

L'année 2018 a permis le développement de la télémédecine. Alors qu’avant elle se déployait
dans un cadre expérimental, elle est entrée dans le droit commun avec I’accord conventionnel
du 14 juin 2018 et 'avenant n°6 (11) a la convention médicale de 2016 (12). Ce dernier autorise
le remboursement par I’Assurance Maladie des actes de téléconsultations depuis le 15

septembre 2018, et de télé-expertise depuis le 10 février 2019.
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® [ g télé-expertise :

Elle permet a un professionnel de santé (dit « requérant »), de solliciter I'avis de confréres
(dits « requis »), ayant une formation ou des compétences particulieres. Cette pratique
permet d’échanger a distance sur I'état d’un patient, et ainsi améliorer la prise en charge

diagnostique et thérapeutique.

La télé expertise peut étre pratiquée par tout médecin, quels que soient sa spécialité, son

mode et son lieu d’exercice.

Elle est remboursée par I’Assurance Maladie depuis février 2019.

e | g téléconsultation :

Il s’agit d’'une consultation médicale a distance, mettant en relation un professionnel de santé

et un patient, par lI'intermédiaire des technologies de I'information et de communication.

Le patient peut étre assisté ou non par un autre professionnel de santé (médecin, infirmier,

pharmacien...)

Tout comme la télé-expertise, la téléconsultation peut étre réalisée par tous les médecins en
France métropolitaine et dans les DROM (Départements et Régions d’Outre Mer), quels que

soient la spécialité, le lieu et mode d’exercice.

Elle est remboursée par I’Assurance Maladie depuis septembre 2018, sous certaines

conditions qui seront détaillées dans une seconde partie.

o [ g télésurveillance médicale

Elle permet a un professionnel de santé d’analyser a distance des données recueillies sur le
lieu de vie du patient, nécessaires a son suivi médical, et poursuivre ou ajuster la prise en

charge de ce patient.

Plus complexe a définir, son utilisation pratique est actuellement en cours d’étude dans
I’'expérimentation ETAPES (Expérimentations de Télémédecine pour I'Amélioration des
Parcours En Santé). En 2018, cette expérimentation a été reconduite pour 4 ans, permettant

ainsi un temps de développement plus conséquent.(13)
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e [ g téléassistance médicale

Elle permet a un professionnel de santé d’assister a distance un confrére au cours de la
réalisation d’un acte. Cette technique aide a limiter les disparités notamment territoriales en

termes de démographie médicale.

e [ g régulation médicale

Elle correspond a un acte médical dans le cadre de I'activité des centres 15. Elle est pratiquée
par téléphone, par un médecin régulateur. Cet acte implique la responsabilité du médecin et
a pour objectif de déterminer et de déclencher dans les meilleurs délais la réponse médicale

adaptée a chaque situation.

2.3 La téléconsultation en particulier

Septembre 2018 a marqué une étape dans le développement de la télémédecine grace
au remboursement de la téléconsultation par I’Assurance Maladie. Cependant, malgré la
promotion de cette pratique, la communauté médicale a éprouvé des difficultés a I'utiliser
puisque seulement 60.000 téléconsultations ont été réalisées durant la premiére année

(toutes spécialités confondues).

Il est important de rappeler que la téléconsultation - qui peut étre pratiquée par tous
médecins, quels que soient la spécialité, le lieu et le mode d’exercice - peut étre proposée a

tous patients, selon I'appréciation du médecin.

Le tarif d’'une téléconsultation est celui d’'une consultation présentielle, et varie selon la
spécialité et le secteur d’exercice. Il est de 25 euros pour une téléconsultation de médecine

générale adulte.

La prise en charge de la téléconsultation par I’Assurance Maladie repose sur certaines

conditions :

- Nécessité d’'une vidéo transmission.
- Le médecin « téléconsultant » doit connaitre le patient : au moins une consultation

présentielle dans les 12 derniers mois.
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- Respect du parcours de soins : téléconsultation réalisée, ou demandée, par le médecin
traitant. Sauf exceptions suivantes :
o Patient de moins de 16 ans
o Situation d’urgence
o Acces aux spécialistes en acces direct (gynécologue, ophtalmologue,
stomatologue, psychiatre, pédiatre)
o Patients n’ayant pas de médecin traitant.

- Tiers payant applicable selon les mémes modalités qu’une consultation présentielle :
prise en charge a 70% par I’Assurance Maladie ou davantage si la téléconsultation
concerne :

o une Affection Longue Durée
O une maternité
o un patient bénéficiaire de la Complémentaire Santé Solidaire (ex CMU) ou bien
de I'aide a I'acquisition d’'une complémentaire santé (ACS)
Pour les autres patients, le tiers payant peut étre appliqué sur la part obligatoire selon le choix

du médecin.

En mars 2020, le début de la crise sanitaire due a I'épidémie de Covid-19, a
profondément modifié les conditions d’exercice des professionnels de santé, y compris dans
les cabinets de médecine générale : les médecins ont d( adapter leur pratique et permettre

la continuité des soins, avec le plus de sécurité possible.

Les consultations a distance ont alors connu un véritable essor en répondant a un besoin inédit
des médecins et des patients. L'utilisation de la téléconsultation a ainsi été accélérée, facilitée

par un assouplissement des régles de prise en charge par L’Assurance Maladie.
En effet, les mesures dérogatoires suivantes ont été apportées :

- Toute téléconsultation réalisée depuis le confinement jusqu’au 31 décembre 2020
sont prise en charge a 100% par I’Assurance Maladie, quel gu’en soit le motif.

- Toute consultation réalisée par téléphone jusqu’au 10 juillet 2020, fin de I'état
d’urgence sanitaire, a été remboursée a 100%.

- Toute personne atteinte par le Covid-19 ou susceptible de I'étre, peut s’adresser a un
autre médecin que son médecin traitant si celui-ci n’est pas disponible, ou s’il n’en a

pas.
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Un second facteur favorise également la montée en puissance : la gratuité pour les médecins

de l'accés a la plupart des plateformes de téléconsultation, pendant I’état d’'urgence sanitaire.

Ainsi, entre mars et avril 2020, 5.5 millions de téléconsultations ont été remboursées par

I’Assurance Maladie, dont plus de 80% ont été réalisées par les médecins généralistes.

Depuis la fin du confinement, le nombre de téléconsultations a décru et semble se stabiliser

autour de 150.000 actes par semaine (chiffres de I’Assurance Maladie, septembre 2020).

Matériel et méthodes

Cette étude, réalisée chez les médecins généralistes de BFC, est descriptive et prospective.

L’objectif principal étant de caractériser les téléconsultations, nous avions envoyé un tableau
de recueil (Annexe 2) a tous les médecins, ou les participants devaient préciser les
caractéristiques des 10 téléconsultations réalisées des leur accord (L'information porte sur

des événements postérieurs a l'inclusion, d’ou le terme prospectif).

Les objectifs secondaires étaient de décrire le profil des médecins téléconsultants, ainsi que
d’identifier les avantages, limites et risques des téléconsultations. Pour cela, un questionnaire
a été mis en ligne (Annexe 3) pour tous les médecins, en méme temps que le tableau de

recueil.

Le critere d’inclusion était d’étre médecin généraliste en BFC mais, les listes n’étant pas
complétes, seulement 1822 médecins généralistes ont été contactés par mail de I’'URPS sur

les 2539 de la région.
Les données ont été recueillies du 30 juin au 30 septembre 2020.

Une comparaison de fréquences indépendantes par le test exact de Fisher a été réalisée selon

les caractéristiques des médecins.
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Résultats

Des 1822 médecins généralistes contactés en Bourgogne-Franche-Comté, 155 (soit 8.5%) ont
répondu au questionnaire. Et de ces derniers 21 ont rempli le tableau décrivant de 4 a 10

téléconsultations qui ont suivi.
On détaille ici, conformément a I'objectif principal, ces téléconsultations.

On décrit ensuite les médecins utilisant la téléconsultation, ainsi que les avantages et les

limites de cette pratique. Et on décrit enfin les médecins n’utilisant pas la téléconsultation.

1. Objectif principal : caractéristiques des téléconsultations.
On a pu analyser 164 téléconsultations, faites entre le 30 juin et le 30 septembre 2020.

1.1 Motif des téléconsultations

Le plus fréquent était la prise en charge de pathologie aigue avec 42% des téléconsultations

(69 cas).

Venaient ensuite le suivi de pathologie chronique avec 34.6% (57cas), puis I'analyse de

résultats d’examens avec seulement 7.3% des téléconsultations analysées (12 cas).

Enfin d’autres motifs : conseil, information, prolongation d’arrét de travail pour 22.6%

(37cas).

Figure 1: Motif des téléconsultations analysées

autre (information, conseil,
prolongation arret de travail...)

22.6%
prise en charge de
: pathologie aigue
analyse de résultats A 42%
d'examens
7.3%

suivi de pathologie
chronique
34.6%

Pour 7.9% des téléconsultations analysées (13 cas) le sujet était Covid-19 (suspicion, cas

confirmé, avis médical).
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Cependant, pour 11.6% des téléconsultations de pathologie aigue (dont fait partie le Covid-
19), le motif précis n’apparaissait pas : la fréquence d’utilisation pour le Covid-19 peut donc

dépasser 7.9%.

Par ailleurs, I'étude mettait en évidence des motifs multiples (au moins 2) pour 6.1% des

téléconsultations (10 cas).

1.2 Sexe du patient

Les patients ayant eu une téléconsultation étaient a 65.9% des femmes (108), et a 33.5% des

hommes (55). La donnée était manquante pour un patient (0.6%).

Figure 2: Sexe des patients téléconsultés

hommes
33.5%

femmes
65.9%

1.3 Age du patient

L’age du patient a été recueilli pour 145 téléconsultations :il variait de 7 mois a 78 ans, la

moyenne étant de 40 ans et 5 mois et la médiane de 41 ans.

1.4 Durée de téléconsultation

La durée était connue pour 123 téléconsultations : elle variait de 1 minute a 20 minutes, la

moyenne étant de 11 minutes et la médiane de 10 minutes.
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1.5 Contexte de téléconsultation

Des téléconsultations analysées, 67.1% étaient programmées (110), donc 32.9% étaient

réalisées en urgence (54).

1.6 Délivrance d’un document

Lors d’'une téléconsultation, des documents peuvent étre échangés : ordonnance (80.5%, 132
cas),ou certificat médical (22%, 36 cas). Aucun document n’a été transmis dans 11% des cas,

et un courrier n’a été envoyé que dans 5.5% des cas.

1.7 Assistance par un professionnel de santé

Une téléconsultation se déroule entre un médecin et un patient. Le patient peut étre assisté
par un autre professionnel de santé lorsque la situation le nécessite (pharmacien, avec une

borne de téléconsultation, ou infirmier(e).

Des 164 téléconsultations recueillies, seulement une était assistée par une infirmiére (0.6%).

1.8 Initiateur des téléconsultations

Une large majorité des téléconsultations était effectuée a l'initiative des patients (93.3%, 153

cas). Au contraire, 6.1% étaient réalisées a l'initiative des médecins.

Une téléconsultation était dite comme a l'initiative des 2 participants (0.6%).

1.9 Défaut technique

Aucun défaut technique n’était constaté dans 93.9% des téléconsultations (154), donc 6.1%

d’entre elles étaient perturbées (mauvaise connexion, absence de son ou d’image, coupures).
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2. Objectifs secondaires : profil du téléconsultant, avantages et limites de la

téléconsultation

2.1 Participants

Les 155 médecins ayant répondu a I'enquéte étaienta 47.7% des hommes (74) et a 52.3% des

femmes (81).

Tous les ages étaient représentés :

4.5% des participants étaient agés de moins de 30 ans (7),
39.4% de 30 a 39 ans (61),
18.1% de 40 a 49 ans (28),
21.9% de 50 a 59 ans (34),
15.5% de 60 a 69 ans (24),
0.6% de plus de 70 ans (1)

Figure 3: Age des médecins répondants

>70ans 0.6%

<30ans 4.5%

60-69 ans
15.5% '
30-39 ans

50-59 ans 39.4%
21.9%

40-49 ans
18.1%
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Pour le mode d’exercice:

20% des participants exergaient seuls (31),
47.7% exergaient en groupe (77),
20% exercaient en Maison de Santé Pluridisciplinaire (31),

12.3% faisaient des remplacements (19).

Figure 4: Mode d'exercice des médecins répondants

remplagant 12.3%
\M seul 20%
en MSP
2

0%
en groupe 47.7%

Enfin pour le milieu d’exercice:

25.2% des participants exergaient en milieu rural (39)
44.5% en milieu semi rural (69)

30.3% en milieu urbain (47)

Figure 5: Lieu d'exercice des médecins répondants

milieu rural
milieu urbain 25%
30%

milieu semi rural
45%
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2.2 Médecins utilisant la téléconsultation
2.2.1 Généralités

Des 155 participants, 41.9% utilisaient régulierement la téléconsultation (65), donc la majorité
(58.1%, 90 cas) ne le faisait pas. Le terme « régulierement » était défini par au moins 10

téléconsultations par mois.

Les 65 qui l'utilisaient régulierement avaient commencé en majorité a le faire au début de

I’épidémie de Covid 19 (83.1%), contre seulement 16.9% qui avaient commencé avant.
Concernant la perspective d’avenir :

- 50.8% des participants affirmaient leur volonté d’utiliser la téléconsultation dans leur
pratique quotidienne.
- 15.4% pensaient arréter a court ou moyen terme.

- 33.8% étaient incertains, attendant de voir I’évolution de la situation sanitaire.

Les plateformes de téléconsultation étaient de la plus utilisée a la moins utilisée
« Doctolib » (38.5%), suivie de « TELMI » (24.6%), « Clickdoc » (10.8%), « maiia » 3%,

« medaviz » « maquestionmédicale » et « consulib » (1.5% chacun).

Le téléphone seul était utilisé pour la téléconsultation par 18.5% des médecins.

2.2.2 Caractéristiques des médecins utilisant la téléconsultation
On a comparé la fréquence d’usage régulier selon les caractéristiques suivantes.
Selon I’dge : la téléconsultation était régulierement utilisée par
- 38.2% des participants de moins de 40 ans (26/68)
- 50.0% des 40-49 ans (14/28)
- 44.1% des 50-59 ans (15/34)
- 40.0% des plus de 60 ans (10/25)

L'utilisation ne variait pas significativement avec I'age ( p=0.759).
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Selon le sexe : la téléconsultation était régulierement utilisée par

- 42% des femmes participant a I'étude (34/81),
- 41.9% des hommes (31/74).

L'utilisation ne variait pas significativement avec le sexe (p=0.999).

Selon le mode d’exercice : la téléconsultation était régulierement utilisée par
- 45.2% des médecins exergant seuls (14/31),
- 44.6% de ceux exercant en groupe (33/74),
- 35.5% de ceux exergant en Maison de Santé Pluridisciplinaire (11/31),
- 36.8% de ceux qui remplagaient (7/19).

L’utilisation ne variait pas significativement avec le mode d’exercice (p=0.802).

Selon le milieu d’exercice : 1a téléconsultation était régulierement utilisée par
- 33.3% des médecins participants en milieu rural (13/39),
- 40.6% de ceux en milieu semi rural (28/69),
- 51.1% de ceux en milieu urbain (24/47)
La prédominance de l'utilisation en milieu urbain n’est pas significative (p=0.251).

Les caractéristiques (sauf peut étre le milieu d’exercice) ne font donc pas apparaitre de profil

type des utilisateurs réguliers. (Annexe 4)

2.2.3 Motifs de téléconsultation
Pour déterminer les motifs les plus fréquents, nous avons demandé de classer de 1 a 4 les
motifs suivants : « suivi de pathologie chronique », « pathologie aigue », « analyse de résultats
d’examens », et « certificats médicaux », ou 1 codait « le plus fréquent », 2 « assez fréquent »,

3 « peu fréquent » , et 4 « le moins fréquent ».

Nous avons ensuite réuni 1 et 2 en « fréquent » , puis 3 et 4 en « pas fréquent ».
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L'analyse de résultats d’examens était un motif fréquent pour 75.4% des médecins
participants (58.5% l’ayant classé comme motif « le plus fréquent », et 16.9% « assez

fréquent »).

Figure 6: Motif "analyse de résultats d'examens”

pas fréquent
24.6%

fréquent
75.4%

Le suivi des pathologies chroniques était fréquent pour 58.4% d’entre eux (« le plus fréquent »

avec 29.2% et « assez fréquent » avec 29.2%).

Figure 7: Motif "suivi de pathologies chroniques,
renouvellement d'ordonnance"

pas fréquent
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La rédaction de certificats médicaux était un motif « pas fréquent » pour 80% des participants

(le moins fréquent pour 60%).

Figure 8: Motif "certificats médicaux"

fréquent
20%

pas fréquent
80%

En revanche, le motif « pathologie aigue », ne montrait pas de majorité. Les réponses 1, 2, 3

et 4 étaient en proportions voisines.

Figure 9: Motif "Pathologie aique”

pas fréquent
49.2%

fréquent
50.8%

Concernant le role de la téléconsultation pour limiter la propagation des épidémies de grippe

et de gastro-entérite aigue en période hivernale :

- 30.7% ont déclaré qu’ils I'utiliseraient pour les 2 pathologies (20).
- 26.2% ont déclaré qu’ils 'utiliseraient pour I'une mais pas pour l'autre (17).
- 26.2% ont déclaré qu’ils ne l'utiliseraient pour aucune des 2 pathologies (17).

- 16.9% des médecins ne se sont pas prononcés (11).
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2.2.4 Avantages, limites et risques identifiés

Les médecins utilisant régulierement la téléconsultation (65) ont indiqué ensuite les avantages

gu’ils y trouvaient : d’abord pour eux, puis pour les patients.

Les résultats sont dans les tableaux suivants, classés de la plus haute fréquence a la plus basse.

- Tableau 1 : Avantages de la téléconsultation pour les médecins

Avantages possibles pour les médecins (n) %
Revalorisation de certains actes gratuits (47) 72.3
Avantage organnisationnel (moins de patients en salle (42) 64.6

d’attente, horaires et lieu de consultation adaptables...)

Gain de temps (consultation plus courte, moins de déplacement) (21) 32.3
Diversification des actes (7) 10.8
Augmentation possible du nombre d’actes quotidiens (3) 4.6
Réponse libre : Prévention de la transmission virale au cabinet (2) 3.1

(y compris de Covid-19)

Une majorité de médecins a donc évoqué la revalorisation de certains actes gratuits et

I’avantage organisationnel.

— Tableau 2 : Avantages de la téléconsultation pour les patients

Avantages possibles pour les patients (n) %
Limitation des déplacements (patients a mobilité réduite ou (43) 66.2
éloignés)

Facilité de consultation (patients en déplacement, sur lieu de (42) 64.6
travail)

Facilité d’information (conseil et orientation rapides) (39) 60
Délai de prise en charge raccourci (22) 33.8

Une majorité des médecins a mentionné la limitation des déplacements, ainsi que la facilité

de consultation et d’information comme avantages pour les patients.

En revanche la prise en charge plus rapide n’était citée que par une minorité.
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- Limites de la téléconsultation
Malgré ces avantages, les médecins voient certaines limites.

La plus fréquente était I'absence d’examen clinique (95.4%) , suivie de prés par I'inadaptation

de la téléconsultation a certains diagnostics (92.3%).

Arrivaient ensuite la nécessité de matériel avec une bonne connexion (35.4% des médecins),

et la nécessité d’établir une liste de motifs éligibles pour les secrétaires (30.8% des médecins).

La difficulté d’inclure des plages de téléconsultations dans le planning était peu évoquée

(9.2%).

-> Risques de la téléconsultation
Au-dela des limites, les médecins voient aussi des risques. Ils craignent

- en majorité une erreur diagnostique (81.5%),

la surconsommation de téléconsultation par les patients (41.5%) , plus que par les

médecins (23.1%),

la déshumanisation de la relation médecin-malade (35.4%),

et la fuite de données médicales (15.4%).

Les réponses libres ont évoqué d’autres risques possibles :

-« l'uberisation » de la médecine (3.1%),
- la dévalorisation de I'acte médical par les patients (1.5%),
- La baisse du temps personnel (1.5%).

Et seule une minorité ne voit aucun risque a la réalisation des téléconsultations (3.1%).

2.2.5 Organisation des téléconsultations

Les téléconsultations en cabinet de médecine générale ont été caractérisées par leur

fréquence, leur part de 'activité totale et leur programmation.
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- Fréquence des téléconsultations

Elle variait de moins de 5 a plus de 15 par semaine :
- 53.8% des médecins, donc la majorité, en réalisaient moins de 5 par semaine,
-35.4% de 5a 10,
-6.2% de 10 a 15,

-4.6% plus de 15.

- Activité totale
La fréquence impactait la proportion des téléconsultations parmi toutes les consultations.

Pour la majorité des médecins (67.7%), la téléconsultation représentait moins de 5% de

I’activité totale, soit une utilisation trés faible.
L’utilisation pouvait étre ensuite :

- Faible (de 5 a 10% de I’activité) pour 24.6% des médecins
- Moyenne (de 10 a 15% de I'activité) pour 4.6%

- Importante (plus de 15% de I'activité) pour seulement 3.1%.

- Programmation des téléconsultations
L'inclusion des téléconsultations dans le planning des médecins était trés variable.

En majorité (55.4%), les médecins ne programmaient pas de plage dédiée et fixaient les
téléconsultations dans la semaine uniquement selon la demande ; 36.9% réservaient un

moment tous les jours, et 7.7% réservaient un moment 1 ou 2 jours par semaine.

Pour les horaires de téléconsultation, la majorité des médecins (56.9%) déclarait les fixer selon
la demande. Mais 27.7% privilégiait le moment 12h-14h, 15.4% privilégiait la matinée, 15.4%

la fin de journée (aprés 18h), et enfin 10.8% I'apres midi.
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2.3 Meédecins n’utilisant pas la téléconsultation

Des 90 participants non utilisateurs (58.1%), certains n’ont jamais essayé (53.3%, 48

médecins), les autres ayant pratiqué puis arrété (46.7%, 42 médecins).

Le questionnaire permettait d’expliquer la non utilisation, et I'arrét d’utilisation de la

téléconsultation.

- Médecins n’ayant jamais fait de téléconsultation

En majorité ces médecins ont évoqué I'absence d’examen clinique comme frein a cette

pratique, puis le risque de déshumanisation de la relation médecin-patient .

Les arguments sont présentés dans le tableau ci-dessous, par fréquences décroissantes.

(Tableau 3)

Causes de non utilisation de la téléconsultation (n) %
Absence d’examen clinique (36) 75
Déshumanisation, manque de contact (28) 58.3
Patienteéle non adaptée (24) 50
Matériel ou connexion inadaptés (18) 37.5
Manque de formation a I'utilisation (11) 22.9
Manque de temps pour s’initier a la pratique (8) 16.7
Colit trop élevé d’accés aux plateformes (7) 14.6
Questionnement sur la protection des données (2) 4.2

Les réponses libres ont évoqué les autres raisons de la non utilisation :

-« lerisque de dérives » (3.3%)
-« l'absence d’intérét de la vidéo par rapport a une consultation par téléphone » (2.2%)

- «un projet d’utilisation future, en attente d’une installation » (1 médecin)
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- Médecins ayant pratiqué puis arrété la téléconsultation :

Des médecins n’utilisant pas la téléconsultation lors de I'enquéte, 46.7% en avaient fait

I’expérience au début de I'épidémie de Covid 19.

Les raisons de 'arrét étaient, pour la majorité d’entre eux, le manque de contact direct et

I’'absence d’examen clinique.

Les raisons de I'arrét sont décrites dans le tableau suivant, par fréquences décroissantes.

(Tableau 4)

Causes d’arrét de la téléconsultation (n)
Déshumanisation, manque de contact direct (30)
Absence d’examen clinique (28)
Problémes techniques récurrents (29)
Patientéle non adaptée (14)
Colit trop élevé d’accés aux plateformes de téléconsultation (12)
Questionnement sur la protection des données (2)

%

71.4
66.7
45.2
33.3
26.2

4.8

Les réponses libres ont apportées des éléments de réponses supplémentaires (chacune des

réponses suivantes ayant été faite une seule fois) :

« le manque d’intérét de la vidéo par rapport a la consultation téléphonique »

-« les recommandations de la Sécurité Sociale a revoir les patients en consultation

présentielle aprés le confinement »

-« le parcours de soins inexistant ».

- la téléconsultation « est éprouvante en termes de concentration, et de moins bonne

qualité de prise en charge »

Enfin on demandait ce qui pourrait inciter ces non utilisateurs a recourir a la téléconsultation :

- Certains confirmaient leur refus de I'utiliser (45.6%).

- Les autres citaient la baisse du colt d’acces aux plateformes de téléconsultation

(28.9%), ou I'apport d’'une documentation sur l'utilisation des téléconsultations en

pratique courante (24.4%). D’autres suggestions étaient I'amélioration des réseaux
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internet (4.4%), la gratuité d’accés aux plateformes de téléconsultation (3.3%), et

I"application définitive par I’Assurance Maladie du tiers payant intégral (1.1%).

DISCUSSION

1. Points forts et points faibles

- Points forts

L'une des forces de notre étude est qu’elle aborde un sujet peu traité: la
téléconsultation dans la pratique courante en médecine générale. Certaines caractéristiques
n’ont peu voire jamais été décrites.
L’analyse de ces caractéristiques avait pour but d’aider les médecins a identifier les situations
possibles de mise en pratique, et de favoriser son utilisation. La finalité étant d’améliorer

I’accés aux soins.

Le recueil prospectif des caractéristiques de téléconsultations (aprés inclusion du
participant) a permis une meilleure homogénéité des situations. De plus, le tableau de recueil
était limité a des cases a cocher afin de réduire le temps de remplissage (1 minute par

téléconsultation), et ainsi ne pas décourager les médecins sollicités.

Le questionnaire était lui aussi rapide a remplir. Il a été testé sur plusieurs médecins

généralistes avant sa diffusion afin d’améliorer la formulation et la pertinence des questions.

Enfin, le contexte sanitaire depuis mars 2020 a accru le nombre de téléconsultations,
qui sont aujourd’hui au centre de I'actualité. La téléconsultation est une pratique médicale en

plein essor, qui tend a devenir pérenne.

-> Points faibles

Les participants, en nombre faible (155) par rapport aux 1822 médecins sollicités,
étaient sans doute peu représentatifs de la population visée. Cette faible participation peut
s’expliquer d’abord par une sollicitation importante des médecins généralistes qui manquent
de temps pour répondre. Ensuite, la faible expérience de la téléconsultation a pu étre un frein

pour répondre.
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La participation reposant sur la bonne volonté des médecins sollicités, il peut exister un biais
d’auto-sélection : les médecins intéressés par la téléconsultation répondant en plus grand

nombre.

Le nombre de téléconsultations analysées était également faible. Le recueil prospectif
est un point fort de cette étude, cependant il a pu décourager les médecins sollicités, qui I'ont

pensé trop chronophage.

2. Les résultats de I’étude

2.1 Objectif principal : caractéristiques des téléconsultations
2.1.1 Motif des téléconsultations

Les motifs sont trés variés et montrent I'adaptabilité de la téléconsultation a de
nombreuses situations de médecine générale : pédiatrie, gériatrie, dermatologie, ORL,
orthopédie etc...ou encore analyse d’examens ou renouvellement d’ordonnance (Annexe 5:
Liste des motifs recueillis). Il est important de rappeler que chaque téléconsultation peut, a
I'appréciation du médecin qui engage sa responsabilité, évoluer vers une consultation

physique s’il le juge nécessaire.

Les motifs rétrospectivement les plus fréquents (relatifs aux téléconsultations réalisées avant
I'inclusion du médecin) étaient d’abord I'analyse des résultats d’examens (pour 75.4% des
médecins) et ensuite, nettement moins fréquemment, le suivi des pathologies chroniques

(58.5%).

En revanche, les motifs prospectivement les plus fréquents (relatifs aux téléconsultations
réalisées apres l'inclusion) étaient trés différents : d’abord la prise en charge de pathologie
aigue (42% des téléconsultations analysées), suivi par la surveillance des pathologies

chroniques (34.6%), en enfin I'analyse de résultats d’examens (7.3%).

Cette discordance entre les résultats du questionnaire et ceux du recueil de données sur les
téléconsultations pourrait révéler un biais de mémoire, le questionnaire étant rempli de facon

rétrospective.

Une seconde hypothese pourrait étre un décalage entre les souhaits des médecins

généralistes et la réalité : ils souhaiteraient privilégier la téléconsultation pour I'analyse de
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résultats d’examens et le suivi de pathologies chroniques, mais en pratique ils s’adaptent a la

demande des patients qui est autre.

2.1.2 Age et sexe des patients examinés en téléconsultation

Ces caractéristiques ont déja été étudiées, en particulier par le CSA (Consumer Science
and Analytics) en mai 2020, qui trouve aussi une prédominance de femmes (53.1% contre

46.9% d’hommes) et un age moyen de 40,2 ans. (14)

2.1.3 Durée moyenne d’une téléconsultation.

Elle est de 11 minutes dans notre étude, et du méme ordre (10 minutes) dans
différents articles. En comparaison, une consultation présentielle dure en moyenne 18

minutes d’aprés une étude publiée par la DREES en 2019. (15)

La durée plus courte en téléconsultation peut s’expliquer par I'absence du déshabillage du

patient, de I'examen physique et du paiement.

Un autre facteur peut également influencer la durée : le nombre de motifs. Alors qu’une
téléconsultation n’a qu’un seul motif dans 93.9% des cas, une consultation physique aborde
en moyenne 2.6 motifs (étude ECOGEN menée en 2011-2012 sur 20613 consultations) (16).

La nécessité d’un interrogatoire plus approfondi limite en revanche cet écart de durée.

La téléconsultation étant plus courte en moyenne qu’une consultation physique, cela suggere
un gain de temps sur une journée pour le méme nombre d’actes. Et donc une augmentation
possible du nombre d’actes quotidiens afin de répondre aux besoins de plus de patients.

Cependant, seulement 4.6% des participants ont cité cet avantage.

Cela suggere en tout cas une nouvelle organisation et une gestion différente du temps de

travail des médecins généralistes.
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2.1.4 Initiateur des téléconsultations

En majorité (93.3%) les téléconsultations ont été réalisées a l'initiative des patients, lesquels
confirment ainsi leur intérét pour cette pratique. lls I'acceptent et méme la sollicitent,

témoignant ainsi de leur confiance et de leur volonté de poursuivre.

Cela est confirmé par un sondage Odoxa (entreprise de sondage francaise), réalisée du 24 juin
au 2 juillet 2020, chez 2010 patients, qui rapporte que 79% d’entre eux étaient satisfaits de

la téléconsultation. (17)

2.2 Objectifs secondaires : profil des médecins téléconsultants, avantages et

limites
2.2.1 Profil des médecins

La fréquence d’usage de la téléconsultation ne montrait pas de variation significative
avec |'age, le sexe, le mode et le lieu d’exercice. Ces caractéristiques n’influencaient donc pas

significativement le recours a cette pratique.

En juillet 2020, L’Assurance Maladie a publié des statistiques sur I'dge : « la moitié des
médecins téléconsultants ont moins de 50 ans, alors que cette classe d’age ne constitue que
37% de I'’ensemble de I'effectif des généralistes libéraux. » Cela est confirmé par les médecins

de plus de 60 ans (plus d’un libéral sur 3) qui facturent moins de téléconsultations.(3)
L’age semble ici influencer le recours a la téléconsultation.

Cette contradiction avec notre étude pourrait découler d’'une mauvaise représentativité de
nos médecins : les données de I’Assurance Maladie sont globales, obtenues chez tous
les médecins généralistes francais, alors que la faible participation a notre étude suppose une
certaine sélection. Les participants, notamment les plus agés, pouvant étre plus intéressés par

la téléconsultation que les non participants (biais d’auto-sélection).

2.2.2 Avantages de la téléconsultation

Les médecins évoquaient en majorité (72.3%) une « revalorisation de certains actes
gratuits » : il s’agit de faire reconnaitre un travail non rémunéré, tel que les appels en fin de

journée pour les résultats d’analyses, les demandes d’ordonnance en dehors des
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consultations, ou encore certaines prises en charge a distance des patients en EHPAD par
exemple. Dans ces cas, une téléconsultation semble adaptée, d’'une part en permettant une
meilleure qualité d’échange et de prise en charge, d’autre part en rémunérant le médecin

pour le travail effectué et le temps engagé.

Une enquéte réalisée par la revue « Le Quotidien du Médecin » en mai 2017 cite un probléme
souvent évoqué par les médecins généralistes : le manque de considération de la part des

pouvoirs publics, malgré la revalorisation de la consultation (passant de 23 a 25 euros).(18)

Un songade AplusA/Le PASS publié en avril 2018 (AplusA est une entreprise francaise d’étude
de marché en santé, Le PASS est le Programme d’Aide Solidarité Soignants), retrouve le
mangue de considération, et y ajoute les exigences de plus en plus importantes des patients,

qui compliguent I'exercice de la profession de médecin généraliste. (19)

La réalisation des téléconsultations et sa rémunération, parce qu’elles permettent une

reconnaissance des compétences et du travail, apparaissent donc comme un avantage.

Le second avantage fréquemment cité par les participants (66.4%) était I’organisation :
téléconsultation signifie « absence du patient en salle d’attente » et donc adaptabilité des
horaires et du lieu de consultation pour le médecin. Ce qui donne une certaine flexibilité et

permet une meilleure gestion de I'organisation et du temps de travail.

2.2.3 Limites et risques de la téléconsultation

Une majorité des médecins, qu’ils utilisent ou non la téléconsultation, évoque leur
crainte face a I'absence d’examen physique, qui semble aller de pair avec le risque d’erreur

diagnostique.

En effet, au premier abord, pratiquer une consultation a distance semble aller a I'encontre des
enseignements médicaux qui pronent limportance de la clinique. Cependant un
interrogatoire plus approfondi permet de pallier cette absence d’examen physique. La vidéo
transmission permet également au médecin de juger, par la voix et le comportement, I’état

général du patient (qu’il connait si le parcours de soins est respecté).

Toutefois, comme évoqué par une majorité de participants, cette pratique n’est actuellement

pas adaptée a tous les diagnostics.
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La déshumanisation de la relation médecin-patient est un autre risque évoqué par un
tiers des participants. En effet, la consultation a distance impose un accueil et une analyse au
travers d’un écran. Le médecin doit s’adapter et communiquer autrement. Il doit étre plus a
I’écoute pour compenser I'absence d’examen physique, et s’exprimer plus clairement. (20)
Pour certains, la téléconsultation « offre méme une relation thérapeutique plus humaine par

la primauté de la parole et du regard échangés »(21)

L’Assurance Maladie recommande de réaliser une téléconsultation de préférence dans le
parcours de soins, avec un médecin vu en consultation présentielle au moins 1 fois dans les
douze derniers mois. Dans ce cas, une relation initiale médecin-patient de qualité facilite le
recours a la téléconsultation et son acceptation. Ce dernier point souligne I'importance des

consultations physiques, qui doivent compléter la téléconsultation.

2.3 La téléconsultation dans les autres spécialités

Cette pratique s’étend a de nombreuses spécialités. La psychiatrie a été la premiere
discipline a l'utiliser, dés 1959. En 2020, aprés le remboursement par I’Assurance Maladie et
le début de I'épidémie de Covid-19, le recours a la téléconsultation est réparti comme
suit (étude des téléconsultations facturées par I’Assurance Maladie entre septembre 2019 et

avril 2020) :(3)

- 82.6% des téléconsultations ont été réalisées par les médecins généralistes,
- 6.4% par les psychiatres,

- 2% par les pédiatres,

- 1.3% par les gynécologues,

- 1.1% par les endocrinologues,

- 1.1% par les dermatologues.
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CONCLUSIONS :

Promue par I’Assurance Maladie afin d’améliorer I'organisation du systéme de santé
et I'accés aux soins pour tous sur tout le territoire, la téléconsultation a répondu aux attentes
lors de I’état d’urgence sanitaire du 17 mars au 11 juillet 2020. Son utilisation s’est largement
développée durant le pic épidémique et le confinement puis s’est stabilisée autour de 150.000
actes facturés par semaine (toutes spécialités confondues). A partir de juillet, I'activité dans

les cabinets de médecine générale tendait a se normaliser.

Notre étude avait pour objectif principal de caractériser les téléconsultations réalisées
en médecine générale, afin d’identifier les applications possibles dans la pratique courante, et
ainsi faciliter son recours. Les résultats montrent que la prise en charge de pathologies aigues
était le motif le plus fréquemment utilisé. Les patients étaient plus souvent des femmes,
d’environ 40 ans, avec une durée de téléconsultation plus courte qu’en présentiel (10 minutes
contre 18 minutes). La téléconsultation représentait moins de 5% de I’activité totale pour une
majorité des participants. Pourtant, le recueil des motifs, de la durée et de I'organisation
montre une adaptabilité de la téléconsultation a de nombreuses situations rencontrées en
médecine générale, tout en donnant une flexibilité aux médecins dans I'organisation et la

gestion du temps de travail.

Les objectifs secondaires étaient la description des médecins utilisant Ila
téléconsultation, et I'identification des avantages et limites de cette pratique. Les résultats
montrent que les caractéristiques des médecins (age, sexe, mode et lieu d’exercice)
n’influencgaient pas significativement le recours a la téléconsultation. Il n’existait donc pas
d’utilisateur type. On peut supposer que le médecin utilisateur est simplement un médecin
qui découvre cette pratique, et prend conscience de ses avantages, quelles que soit ses

caractéristiques.

Les médecins participants ont pu s’exprimer sur les avantages de cette pratique. Il en ressort
essentiellement une volonté de revaloriser certains actes gratuits et une meilleure

organisation.

L'analyse des limites et risques de la téléconsultation a permis un questionnement sur
I’absence d’examen clinique ainsi que la dégradation possible de la relation médecin-patient.
Cependant, de bonnes conditions de téléconsultation ainsi qu’une plus grande attention du

médecin a son patient permettent de limiter I'impact de ces points négatifs.
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La téléconsultation est complémentaire a la consultation présentielle. Elle s’integre

dans un projet médical centré sur les besoins des patients.

Notre étude interroge les médecins quant a leur utilisation et leur ressenti sur les avantages
et les limites de cette pratique. Quelques études abordent la satisfaction globale des patients,
mais il serait intéressant de recueillir leur opinion a la suite d’une téléconsultation : aisance
face a I’écran, qualité de I’échange et écoute du médecin, confiance en la sécurisation des

données, pistes d’amélioration d’aprés les patients, etc...

Par ailleurs, notre étude s’intéresse aux médecins généralistes de Bourgogne-Franche-Comté.
La situation sanitaire (densité médicale, vieillissement de la population, circulation virale)
varie selon les Régions et peut entrainer des disparités dans 'utilisation de la téléconsultation.
Une étude dans d’autres régions, voire nationale permettrait de confirmer ou nuancer nos
résultats. En allant plus loin, une analyse du recours a la téléconsultation dans les pays
européens serait intéressante pour comparer les habitudes, les points forts et points faibles

des pratiques de chaque pays, afin d’améliorer son utilisation.

Le contexte sanitaire actuel, avec la seconde vague de I'épidémie de Covid-19 et le nouveau
confinement, montre une nouvelle fois I'utilité de la téléconsultation, qui est a la hausse. Les
autorités sanitaires recommandent fortement son recours dans l'intérét des patients et des
médecins, tant actuellement afin de limiter la propagation du virus, qu’a l'avenir afin de

pérenniser cette pratique et améliorer I'accés aux soins.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
-2 —
o /
<& U
S ; P i 5
Pr. £ Mau €7 Pr. M. MAYNADIE
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ANNEXES

Infographie « Les 5 actes de télémédecine »

Annexe 1
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Tableau de recueil des téléconsutations

Annexe 2
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Annexe 3 : Questionnaire (version word) envoyé aux médecins

A tous les médecins généralistes de Bourgogne-Franche-Comté

A/ Vos caractéristiques :

Votreage: 0 <30ans ©30-39ans 0O40-49 ans
Votre sexe : O homme o femme
Votre mode d’exercice : o seul O en groupe

Votre lieu d’exercice : orural o semi-rural

o 50-59 ans

o en MSP

O urbain

O 60-69 ans

o70ansou+

B/ Utilisez-vous la téléconsultation réguliérement ? au moins 10 TCG par mois

0 Oui

o Non

1ére possibilité de réponse © NON vous utilisez peu sinon pas du tout la TCG :

L’avez-vous déja utilisée régulierement? o Oui

o Non

Siréponse NON, vous n’avez jamais utilisé la TCG : Pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

0 Absence d’examen clinique, crainte de I'erreur diagnostique

O Patientele non adaptée

0 Manque de contact direct / déshumanisation

O Codt trop élevé d’acces aux plateformes de téléconsultation

O Questionnement sur la protection des données

0 Mangque de formation a I'utilisation
0O Matériel ou connexion inadaptés

O Autre : précisez ................

Si réponse OUI, vous avez déja utilisé régulierement la TCG: quand I'avez-vous déja utilisée ?

0 Avant I'épidémie Covid 19 o0 Pendant I'épidémie

Et pourquoi avez-vous arrété ? (plusieurs réponses possibles)

0O Absence d’examen clinique, crainte de I'erreur diagnostique
O Patientele non adaptée, demande insuffisante

0 Manque de contact direct / déshumanisation

O Colt trop élevé d’acces aux plateformes de téléconsultation

O problémes techniques récurrents (connexion)
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O Questionnement sur protection des données
0O Manque de formation a I'utilisation

O Autre : précisez ................

Que vous ayez déja utilisé régulierement la TCG ou non : qu’est ce qui pourrait vous inciter a
I'utiliser ?

o Formation sur I'utilisation

0 Documentation sur son utilisation en pratique courante (quels motifs, quels patients,
comment organiser son planning...)

O Baisse du colit des plateformes de téléconsultation
O Rien, vous ne souhaitez pas I'utiliser
O Autre : précisez.................

FIN du questionnaire pour ceux qui utilisent peu sinon pas du tout la téléconsultation

2&éme possibilité de réponse = OUI vous utilisez réguliérement la téléconsultation

Depuis quand l'utilisez-vous ? (1 seule réponse)
0 Avant I’épidémie Covid 19 O Depuis I'épidémie Covid 19
A quelle fréquence I'utilisez-vous ? (1 seule réponse)
0 <5 TCG/semaine 0 5-10 o 10-15 o>15
Quelle proportion par rapport au total de vos consultations ? (1 seule réponse)
0<5% 0 5-10% 0 10-15% 0 >15%
Quelle plateforme de téléconsultations utilisez-vous ?
o TELMI (URPS) o Doctolib o Clickdoc O Autre :

O aucune, vous réalisez vos téléconsultations uniqguement par téléphone

C/ Organisation des téléconsultations :

Programmez-vous des plages de téléconsultation : (1 seule réponse)
O oui, tous les jours
0 Oui, 1 a 2 jours par semaine
o Non, vous planifiez les téléconsultations selon la demande.

Quand dans la journée : (plusieurs réponses possibles)
O Matinée 0 12h-14h O aprés-midi O fin de journée

O Horaires variables, vous ne planifiez pas de plages dédiées
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D/ Pour quels motifs utilisez-vous la téléconsultation ? Numérotez de 1(le plus fréquent)
a 4 (le moins fréquent)

0 Suivi d’une pathologie chronique, renouvellement d’ordonnance
O Pathologie aigué
O Explications de résultats biologiques ou conseils médicaux

O Certificats médicaux

E/ Envisagez-vous de 'utiliser particulierement en période épidémique ?

Pour limiter la propagation de grippe ?
O oui 0 non O ne se prononce pas
Pour limiter la propagation de gastro-entérite ?

o oui o non O ne se prononce pas

Pensez-vous poursuivre 'utilisation de la téléconsultation de fagcon pérenne ?
O oui, cette pratique fait désormais partie de votre activité
O non, vous pensez |'arréter a court ou moyen terme

O Vous ne savez pas, en attente de voir I’évolution de la situation

F/ Quels avantages y trouvez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)

Pour le médecin :

O Gain de temps, notamment pour les visites (suivi de plaie, contréle nouvelle thérapeutique...)

o Organisationnel : moins de patients en salle d’attente / de déplacements / horaires adaptables
0O Augmentation possible du nombre d’actes quotidien

o Diversification des actes

O Revalorisation de certains actes « gratuits »

O Autre : précisez

Pour le patient : 0 Délai de PEC raccourci

o Déplacements limités (patient a mobilité réduite, ou éloigné du cabinet)

O Facilité de consultation (parent avec enfants en période épidémique, patient en
déplacement, patient sur son lieu de travail...)

O Facilité d’information (conseil et orientation rapides, sans consultation ni passage
aux Urgences)
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G/ Limites et risques :

Quelles limites aux TCG identifiez-vous ? (plusieurs réponses possibles)

o Absence d’examen physique

O Nécessité de matériel et connexion adaptés

0O non adaptée a tous les diagnostics

o Difficulté d’inclure des plages de TCG dans le planning
O nécessité de définir les motifs possibles au secrétariat

O Autres : précisez .......

Quels sont d’aprés vous les risques des TCG ? (plusieurs réponses possibles)

O Erreur diagnostique

0O Déshumanisation

O Risque de surconsommation par les médecins

O Risque de surconsommation par les patients

O Fuite de données médicales (manque de sécurisation)

O Autres : précisez .......

FIN du questionnaire
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Annexe 4 : Médecins téléconsultants : frequence d’usage selon I'dge, le

sexe, le mode et le lieu d’exercice.

AGE <30 ans ; 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans ; 70 ans ou plus Degré de signification
Effectif  Fréquence (%) Effectif  Fréquence (%) | Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) P(Chi2/FISHER)
Utilisez-vous régulierement la téléconsultation?
non 42 61,764 14 50,0 19 55,882 15 60,0
oui 26 38,235 14 50,0 15 44,117 10 40,0
total 68 28 34 25 0,759
SEXE femme homme Degré de signification
Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) P(Chi2/FISHER)
Utilisez-vous régulierement la téléconsultation?
non 47 58,024 43 58,108
oui 34 41,975 31 41,891
total 81 74 0,999
MODE médecin remplagant seul en groupe en MISP Degré de signification
D'EXERCICE Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) P(Chi2/FISHER)

Utilisez-vous régulierement la téléconsultation?

non 12 63,157 17 54,838 41 55,405 20 64,516
oui 7 36,842 14 45,161 33 44,594 11 35,483
total 19 31 74 31 0,802
LIEU rural semi rural urbain Degré de signification
D'EXERCICE Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%) P(Chi2/FISHER)

Utilisez-vous régulierement la téléconsultation?

non 26 66,666
oui 13 33,333
Total 39

41 59,42
28 40,579
69

23 48,936
24 51,063
47

0,251
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Annexe 5 : Liste des motifs recueillis (nombre d’occurrence)

Pathologies aigues

ORL

- rhinite / rhinopharyngite (4)

- sinusite (2)

- otite externe (1)

- angine (1)
Rhumatologie

- cervicalgies (1)

- sacralgies (1)

- coxalgies (1)

- sciatique (2)
Urologie

- cystite (4)

- balanite (1)
Cardiologie

- poussée d'HTA (1)

- hypotension (1)

- malaise (1)
Hépato-gastro-entérologie
- douleur abdominale (2)

- diarrhées (1)
- GEA (1)
- RGO (1)
- intoxication alimentaire (1)
Pneumologie
- toux (2)
- asthme (2)
Gynécologie
- nausées du ler trimestre (1)
- mycose vaginale (1)
ophtalmologie
- conjonctivite allergique (1)
- orgelet (1)
Covid 19
- suivi de cas positif (8)
- suspicion (5)
Autres
- douleur dentaire (2)
- asthénie (1)
- dermite seborrhéique (1)
- anxiété (1)
- terreurs nocturnes (1)

Non défini (19)

Renouvellement d'ordonnance

Ordonnance générale (sans précision) (3)

Traitements cardiologie:
- HTA, anticoagulant, antiarythmique... (8)

Traitements psychiatrie:

- antidéoresseurs, anxiolytiques (6)

Traitements endocrinologie:
- diabete (5)
- thyroidie (2)

Traitements pneumologie / allergologie
- asthme (2)
- allergie (1)

Autres:
- méthadone (4)
- contraception orale (3)
- douleurs chrniques (1)
-1PP (1)
- vertiges (1)

ordonnance kinésithérapie (1)

Non définie (21)

Résultats d'analyse

Biologie sanguine:
- sans précision (3)
- anémie (1)
-tsh (1)
- billan allergologique (1)

Imagerie:
- échographie mollet (1)
- scanner (sans précision) (1)

Anatomopathologie (hysteroscopie) (1)

Helikit (1)

Non défini (1)
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RESUME :

Introduction : La téléconsultation connait un essor depuis la crise sanitaire du Covid19. Notre étude
avait pour objectifs de caractériser les téléconsultations en médecine générale, ainsi que décrire le
profil des téléconsultants, les avantages, limites et risques de cette pratique.

Méthodes : Nous avons mené une étude, descriptive, quantitative et prospective du 30 juin au 30
septembre 2020, qui s’adressait a tous les médecins généralistes de Bourgogne-Franche-Comté :
chacun ayant recu un tableau pour recueillir les caractéristiques des téléconsultations (objectif
principal), et un questionnaire en ligne (objectifs secondaires).

Résultats : 155 médecins ont participé, 164 téléconsultations ont été analysées.

Le motif le plus fréquent était la prise en charge de pathologie aigue (42%), puis le suivi de pathologie
chronique, enfin I'analyse de résultats d’examens. Les patients étaient plus souvent des femmes, d’age
moyen 40,4 ans. Une téléconsultation durait en moyenne 11 minutes, était majoritairement
programmée, et a l'initiative des patients. Les caractéristiques « sexe », « age », « mode et lieu
d’exercice » des médecins n’influengaient pas significativement le recours a la téléconsultation.

Pour une majorité, les avantages « médecins » étaient la revalorisation d’actes gratuits et
I'organisation. Les avantages « patients » étaient la limitation des déplacements, la facilité de
consultation et d’information.

Les principales limites étaient I'absence d’examen clinique et I'inadaptation a tous les diagnostics. Le
risque le plus cité était I'erreur diagnostique, puis la surconsommation par les patients, et la
déshumanisation de la relation médecin-malade.

Conclusions : Une meilleure connaissance de la téléconsultation permet d’identifier les situations
possibles d’utilisation en pratique courante, afin de favoriser son recours et améliorer ainsi I’acces aux
soins. Cette pratique, complémentaire a la consultation présentielle, semble s’installer de facon
pérenne.

MOTS-CLES :

Téléconsultation, médecine générale, caractéristiques, avantages, limites.



