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GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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A Margaux, alias POUCH-POUCH, externe en or (en platine), avec qui jai fait mes débuts dans
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RESUME

Contexte. La téléconsultation a connu un essor spectaculaire avec l'arrivée de la pandémie de COVID-19. En
France, elles ont été réalisées en grande majorité par des médecins généralistes exergant en ambulatoire, alors
gu’ils I'utilisaient trés peu auparavant. Leur pratique et leurs perceptions demandaient a étre explorées a
I'issue de cette période de crise.

Objectif. L'objectif de I'étude était d’explorer le rapport des médecins généralistes a la téléconsultation, a
travers I'expérience qu’ils en eu et leurs perceptions, depuis I'arrivée de cette pandémie.

Méthode. Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été réalisée aupres de 18 médecins
généralistes dans la région Provence-Alpes-Cote d’Azur. Les médecins ont été recrutés d’aolt 2020 a janvier
2021. Le recueil des données a été effectué jusqu’a saturation des données. Les verbatims ont été analysés
selon la méthode inductive proposée par Braun et Clark.

Résultats. Les médecins font le récit d'une période de crise, caractérisée par I'imprévu, l'urgence, ou la
téléconsultation a permis d’assurer le suivi des patients. Ils percoivent la téléconsultation comme un outil
pratique facilitant I'accés au soin, et rappellent ses limites (I'absence d’examen clinique, la moins bonne
gestion des éléments non verbaux, les problémes techniques). lls donnent des conseils d’utilisation. Tous sont
convaincus que la téléconsultation va rester, bien qu’ils trouvent cette option moins efficace que la
consultation classique et rappellent qu’elle ne va pas suffire a résoudre les problématiques d’offre de soin.

Conclusion. Les médecins traitants pergoivent davantage la téléconsultation comme un atout pratique. lls I'ont
intégré a leur exercice quotidien. On pergoit une familiarisation avec la téléconsultation. De nouvelles
guestions émergent sur I'acces de groupes vulnérables, la fiabilité médicale, I'évolution de cette technologie.

ABSTRACT

Background. The number of remote consultations increased dramatically with the arrival of the COVID-19
pandemic. In France, the vast majority of these were performed by outpatient general practitioners, although
this practice was not very common among them before. In order to understand future practice and help
decision makers, their experience and perceptions required further, in-depth analysis.

Objective. The study aimed to explore the practice and views of French General Practitioners (GPs) towards
remote consultation from the start of the pandemic.

Method. A qualitative study was carried out in the Provence-Alpes-Cote d’Azur region, using semi-structured
interviews. 18 GPs were recruited from August 2020 to January 2021. Data collection has been carried out until
sufficient data was available. A thematic approach was used to analyse the data using Braun and Clark’s
method.

Results. GPs told their story about a period of crisis, characterized by dealing with unforeseen questions and
urgency. Remote consultation made patients follow-up possible. GPs perceived remote consultation as a
practical tool facilitating access to health care, and pointed out its limits (no clinical examination, the poor
management of non-verbal elements, technical problems). They described how they improved their practice of
remote consultation and gave advice on using it. All were convinced that remote consultations will remain in
the practice of general medicine, even if it is a less effective option than face-to-face consultation and cannot
be enough to solve provision care issues.

Conclusion. GPs were more convinced about practical assets of remote consultation than in studies prior to the
pandemic. They have incorporated it into their daily exercise. Throughout this study, the growing
familiarization with remote consultations is highlighted. Questions remain about access for vulnerable groups,
medical reliability, evolution of this technology
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L. INTRODUCTION

Contexte

La téléconsultation a connu un essor important depuis I'avénement de la pandémie de
COVID-19 dans de nombreux pays. En France, les données de I'assurance maladie montrent que le
nombre de téléconsultations est passé de quelques milliers a 1 million d’actes par semaine durant le
premier confinement, soit une multiplication par un facteur 30 (1). Cela a été particulierement
observé dans les cabinets de médecine ambulatoire, puisque I’écrasante majorité des
téléconsultations a été réalisée par des médecins libéraux, lesquels s’avéraient étre pour la plupart -
a 83% - des médecins généralistes. Aprés le premier confinement, le nombre moyen de
téléconsultations par semaine diminue mais reste plus élevé que ce qu’il était avant la crise, d’un
facteur 10 environ. C'est trés naturellement que la téléconsultation s’est imposée comme une
solution de choix pour faire face a la pandémie : dotée d’un cadre légal depuis 2009, généralisée et
accessible au remboursement pour tous les assurés depuis 2018, elle permet par définition un acces
au soin a distance, minimisant ainsi le risque de transmission d’un virus encore nouveau et
particulierement contagieux, dont le mode de transmission était alors mal connu (2). De nombreuses
études, qualitatives comme quantitatives, avaient exploré auparavant la perception et les
représentations des médecins généralistes en ce qui concerne la téléconsultation (3) (4) (5) (6).
Cependant, s’ils ont été sondés de nombreuses fois sur leur opinion, et bien que disposant du cadre
nécessaire pour la pratiquer, seule une minorité de médecins généralistes I'avait déja pratiquée
avant la pandémie (6) ; c’est aussi le résultat que retrouve une étude quantitative sur les généralistes
de la région Sud réalisée juste avant la survenue de la pandémie (7). Selon la Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES), trois médecins généralistes sur
quatre ont mis en place la téléconsultation pendant le confinement, contre moins de 5% avant le
début de I'épidémie (8). A I'étranger comme en France, les études qui portaient davantage sur la
pratique étaient limitées a certains projets pilotes, a I'interrogation de médecin travaillant dans des
plateformes de téléconsultation, ou de médecins en milieu maritime (9), (10), (11), (12). Avec la
diffusion massive de cette pratique, les généralistes s’y sont attelés, au cours d’une période sans
précédent, une période de pandémie. « C’est en forgeant qu’on devient forgeron », dit le dicton ; en
téléconsultant, ces médecins généralistes sont devenus des pionniers de la téléconsultation. Les
interroger prend un sens tout particulier: il ne s’agit plus de « représentations » parfois
déconnectées, il s’agit de I'opinion de ceux qui ont été a travers la téléconsultation, la porte d’entrée
dans le systéme de soin de premier recours pour de nombreux patients, pendant une période de
crise sanitaire.

Objectif

Qu’en pensent aujourd’hui les médecins généralistes ? Quelle est leur rapport a la
téléconsultation apres en avoir réalisées massivement ? Comment envisagent-ils I'avenir de cette
pratique ? L'objectif de notre étude était d’explorer le rapport des médecins généralistes a la
téléconsultation, a travers leur pratique et leur opinion, depuis le début de la pandémie de COVID-
19.



II. MATERIEL ET METHODE

1) Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive, observationnelle, basée sur une méthodologie qualitative.

Devant la généralisation massive de la téléconsultation pendant la pandémie et le nombre
important de généralistes I'ayant pratiquée, une méthodologie quantitative aurait pu sembler
intéressante a premiére vue ; cependant nous avons préféré choisir une méthodologie qualitative,
pour deux raisons.

La premiere tient a la nature de la période que nous avons traversée : qualifiée de « pire crise
sanitaire et économique depuis la seconde guerre mondiale » par I'OCDE, « plus vaste crise
économique depuis 150 ans » selon la Banque Mondiale, ses conséquences ne sont pas encore
entierement connues. De nombreux domaines ont été touchés : celui de la médecine, a premiere
vue ; la santé mentale, la psychologie de nos patients et la nétre ; I'’économie, I’'environnement, les
relations sociales, le tissu familial, avec les mesures de distanciation sociale, deux confinements..., et
un doute permanent sur le contact physique ; I’éducation, avec la fermeture des écoles, la sphére
politique... Il n’est pas a prouver que le bouleversement est profond. Pour n’en citer qu’une, la revue
de la littérature de Nicola et Al s’est attachée a décrire I'impact socio-économique de la pandémie
actuelle des avril 2020 (13).

Devant cette situation complexe et « mouvante », en permanente évolution, la question de
recherche semblait demander une méthodologie qualitative, tant les premiéres réponses sont
diverses et inattendues, appelant de nouvelles questions. La structure souple d’un entretien en face-
a-face, semblait davantage permettre d’appréhender le rapport a la téléconsultation des médecins
généralistes dans le contexte actuel qu’'un questionnaire a réponses fermées. La flexibilité dans le
temps et les méthodes de collecte, modifiables en cours d’étude, s’est avéré parfaitement

correspondre a cette époque mouvementée et imprévisible.

Selon Miles et Huberman, « la force des données qualitatives réside dans leur richesse et leur
caractére englobant, avec un potentiel fort de décryptage de la complexité ; elles produisent des
données denses et pénétrantes, nichées dans un contexte réel, et qui ont une résonnance de vérité
ayant un fort impact sur le lecteur » (14). Quoi de plus adapté dans le contexte ?

Un second argument plaidant pour le choix d’'une méthodologie qualitative est la possible
émergence de contenus nouveaux : comme les chiffres de la CNAM et de la DREES l'indiquent, de
nombreux médecins ont la pratiqué pour la premiére fois la téléconsultation durant cette période.
Aller les interroger est susceptible de produire des données nouvelles, éventuellement de dégager
un « nouveau » rapport a la téléconsultation. Les chercheurs en méthode qualitative les ont souvent
désignées comme « la meilleure stratégie de découverte et d’exploration d’un nouveau domaine, de
développement d’hypothése » (14). En effet la nature de cette méthode se préte bien a I'analyse de
phénomeénes nouveaux, elle tente de les décrire en restant au plus prés de la « vie réelle », pour
permettre ensuite I'’émergence d’hypothése.



Enfin, les médecins généralistes ont eu un role prépondérant dans la gestion de cette
épidémie, pour assurer les soins de premiers recours et limiter la pression sur les structures
hospitalieres. Interroger ces acteurs clés de la bataille contre le COVID, donner aux médecins
traitants un espace de parole pour recueillir leurs expériences de terrain et connaitre I'opinion qu’ils
se sont faite de la téléconsultation, c’est aussi ce que veut faire cette étude a travers des entretiens
dont la « régle d’or » est la liberté d’expression et I'émergence d’idée personnelle.

La méthodologie qualitative nous a donc paru la plus efficace pour explorer le vécu et les

représentations des médecins généralistes au sujet de la téléconsultation dans une situation nouvelle

et complexe, et générer une ou plusieurs hypothéses pour la suite.

Les critéres COREQ proposés par Tong et al ont été suivis (15).

2) Population

a. Sélection des participants

Les criteres d’inclusion étaient : étre médecin généraliste, avoir une pratique de médecine
générale ambulatoire, en région PACA. Le critére d’exclusion était I'absence compléte d’activité de
médecine générale depuis le début de I'épidémie, rencontré par I'un des participants (activité
exclusivement hospitalieére dans un service spécialisé), I'entretien a donc été exclu de I'analyse et des
résultats.

b. Echantillonnage

Notre étude est qualitative et ne cherchait pas a étre représentative de la population des
médecins généralistes de la région mais a refléter sa diversité. L’échantillon a donc été constitué en
« recherche de variation maximale », le choix de la technique a été celui de I’échantillonnage
raisonné. Les profils de médecin ont été varié sur le sexe, I’age, le mode d’exercice, I'appartenance a
une zone sous-dotée, le niveau socio-économique de la patientéele, ainsi que le département de la
région. Les critéres « appartenance a une zone-dotée », et « niveau socio-économique de la
patientele » ont été identifié en cours d’étude comme pouvant influer sur les résultats ; il a alors été
recherché des médecins exergant en zone sous-dotée, ainsi qu’une variation sur le revenu moyen de
la patientele. Celui-ci a été déterminé par le médecin, et pour limiter les biais déclaratifs inhérents a
cette question (et entrafnant une convergence vers la déclaration « revenu moyen »), également par
les données de I'INSEE de 2015. Au moins un, généralement plus, médecin de chaque département
de la région PACA a été interrogé.

La suffisance des données a été considérée comme atteinte lorsque la réalisation de
nouveaux entretiens n’apportaient plus d’éléments nouveaux a I'analyse(16), soit au bout de 16
entretiens. Elle a été confirmée par deux autres entretiens en recherche de variation maximale,
n’apportant plus de nouvelle information. Au total, 18 entretiens ont été conduits ; I'un a été retiré
de I'analyse car rencontrant un critére d’exclusion, 17 ont donc été analysés.



¢. Mode de recrutement

Les médecins ont été contactés par face-a-face, par téléphone ou par mail, directement ou via
leur secrétariat. Cinq d’entre eux appartenaient ou avaient appartenu a I'entourage du chercheur en
tant que collegue de travail ou maitre de stage universitaire. Les douze autres étaient inconnus du
chercheur avant I’entretien. Les coordonnées des médecins, quand ils n’appartenaient pas a
I’entourage du chercheur, ont été obtenues par I'annuaire de I'assurance maladie, par le
référencement Google ou par une plateforme de prise de rendez-vous et de téléconsultation
(Doctolib). Trois médecins n’ont pas répondu a une demande d’entretien par mail, tous les autres ont
accepté.

Le chercheur principal était en réalité une chercheuse, interne de médecine générale et médecin
remplacante en cabinet, durant toute la durée de I’étude. Le superviseur de I'étude était un médecin
généraliste expérimenté en recherche qualitative, dont plusieurs travaux ont été publiés (17).

3) Recueil des données

Le recueil des données a été effectué d’ao(it 2020 a janvier 2021 lors d’entretiens individuels
semi-dirigés.

Avant de rencontrer les participants de I'étude, un guide d’entretien a été réalisé. Il a été « pilot-
testé » aupreés de deux médecins ; le premier entretien (MG1) présentait un critére d’exclusion, le
second (appelé MG2) a été inclus dans I'étude. Le guide d’entretien a été réévalué au terme de
chacun de ces deux entretiens « pilotes » et modifié. Sa version définitive est disponible en annexe
(annexe 1).

Les entretiens se sont tous déroulés en seul-a-seul, sans tierce personne. lls ont été réalisés en
présentiel a chaque fois que possible dans le contexte sanitaire, c’est-a-dire pour huit des dix-sept
médecins inclus dans I'étude. Quand cela n’était pas possible, les appels avec visio ont été privilégiés,
pour permettre I'analyse d’éléments non verbaux (soit pour quatre entretiens). Dans les autres cas,
ils se sont déroulés par appel téléphonique, souvent pour des raisons techniques de connexion. Tous
les entretiens en présentiel se sont déroulés sur le lieu de travail du répondant (dans leur cabinet)
sauf pour MG3, qui a été interrogé dans un restaurant autour d’un diner ; idem pour les entretiens a
distance, les interviewés se trouvaient sur leur lieu de travail sauf pour MG9 et MG11, qui étaient a
leur domicile. Pour les entretiens a distance, la chercheuse se trouvait a son domicile.

Un entretien durait en moyenne entre 20 et 40 minutes, était enregistré sur dictaphone apres
accord du participant. Il se déroulait en trois phases : recueil d’information sur le vécu du participant,
représentation ou vision plus générale de la téléconsultation, informations relatives au profil du
médecin en derniere partie.

Les entretiens ont été intégralement retranscrits a partir des enregistrements réalisés. Les
éléments non verbaux (hésitation, silence, rire..) ont été intégrés a la retranscription, pour
permettre une analyse plus juste des paroles des médecins. Les verbatims ainsi obtenus ont été



retournés aux interviewés par mail ; deux d’entre eux ont souhaité apporter des maodifications
minimes avant validation. Tous les interviewés ont validé la retranscription de leur entretien par
retour de mail. Ces verbatim (fournis en annexe 2) ont constitué la base de données de I'étude.

Les données ont été sauvegardées sur PC au domicile du chercheur le temps de I'étude ; chaque
enregistrement a été effacé apres la retranscription écrite. Les documents papier comportant le nom
des médecins ont tous été supprimés a la fin de la réalisation de I'étude. Les entretiens étaient
immédiatement anonymisés, et il en a été retiré les éléments qui auraient permis d’identifier les
médecins, comme le nom de la ville si elle était mentionnée, ou d’autres éléments personnels si cela
était jugé nécessaire.

4) Analyse des données

L'analyse thématique des verbatims a été effectuée selon la méthode proposée par Braun et
Clarke, de facon inductive, c’est-a-dire en laissant émerger les catégories des données, sans
catégories préétablies (en « laissant les données dicter les catégories »,18). Cette méthode d’analyse
a 'avantage de permettre une certaine souplesse et de s’adapter au contexte. Elle se déroule en 5
phases :

1. Phase de familiarisation avec les données : aprés une premiére écoute de I'entretien enregistré,
il est retranscrit puis imprimé et lu plusieurs fois.

2. Phase de codage : les « unités de sens » sont extraites de I’entretien, donnant leur nom aux
codes ou catégories. Cela permet d’identifier les premiers éléments des données qui pourraient
étre pertinents dans la réponse a la question de recherche. Les codes ou catégories de tous les
entretiens, avec les extraits d’entretiens, sont rassemblés.

3. Emergence des premiers thémes : cette phase implique d’examiner les « codes » ou catégories,
les données collectées, pour identifier des « modeles significatifs de sens plus large », c’est-a-dire
des themes potentiels. Les données appartenant a chacun des thémes sont examinées,
permettant de questionner la pertinence de chaque théme potentiel.

4. Réévaluation des thémes: les themes sont a nouveaux confrontés aux données, pour
déterminer s’ils rendent bien compte des données, tout en répondant a la question. Dans cette
phase, les termes sont « raffinés », ils peuvent étre combinés, divisés, éliminés... Dans I'approche
thématique de Braun et Clarke, les thémes sont définis comme des « modeles d’idées ayant un
sens partagé étayés par une idée centrale ».

5. Définir et nommer les themes : cela implique de développer et détailler chaque theme, de
définir son orientation, ses limites, et de lui donner un nom.

6. Rédaction : cette derniere phase consiste a mettre bout a bout les extraits des entretiens,
I'analyse qui en a été faite, et a contextualiser I'analyse a partir des données existantes dans la
littérature.



A partir des entretiens retranscrits ont ainsi été extraits des « unités de sens », les fragments
d’entretien donnant cours a une notion, une idée ; puis ces « unités de sens » ont été regroupées en
catégories, et a partir de ces catégories ont été générés quatre grands themes.

Chaque entretien a été codé et analysé d’abord sur papier, puis via le logiciel de traitement des
données qualitatives NVivo.

5) Ethique

Notre étude étant une évaluation de pratique aupreés de professionnels de santé, elle ne
nécessitait donc pas I’avis d’un comité de protection des personnes ni de celui d’'un comité d’éthique,
au sens de la loi Jardé de 2012.

Tous les participants ont recu une information orale et écrite sur les objectifs et le contexte et
ont donné leur consentement écrit. L’étude a fait I'objet d’une analyse de I'impact des opérations de
traitement des données a caractere personnel et une attestation de conformité aux RGPD et a la
doctrine de la CNIL a été délivrée par le Délégué a la Protection des Données de |’Université d’Aix-
Marseille (annexe 3). Les consentements ont été recueillis avant chaque entretien aprés une bréve
explication sur les finalités de I'étude (disponible en annexe 1 avec I'entretien). Les entretiens
retranscrits, accompagné d’un rappel écrit des finalités de I'étude, ont ensuite été retournés aux
médecins, puis validés et signés par eux.

La these a permis la réalisation d’un article, soumis a la revue exercer, en attente d’approbation.
Il est consultable en annexe 4.



III. RESULTATS

1. Caractéristiques de I'échantillon

L’échantillon était constitué de médecins généralistes installés — en cabinet, cabinet de groupe
ou maison de santé pluri professionnelle. Ils avaient tous une activité ambulatoire principale depuis
le début de I'épidémie.

Tableau | :Caractéristiques des participants .
Sur les dix-sept personnes

Age 28 — 40 ans 8 . . s g
41— 50 ans 4 interrogées, huit étaient des femmes
51 — 69 ans 5 et neuf étaient des hommes. Sept
Sexe Féminin ! d’entre eux étaient maitres de stage
Masculin 9 universitaire. Les ages allaient de 28 a
Lieu d’exercice Rural 6 69 ans. Les modes d’exercice se
Sem"r"_‘ral . répartissaient de facon équivalente
Urbain 6 .
Zonage ARS’ Hors zonage 9 entre secteur rural, semi-rural et
ZAC 3 urbain, selon les dires des médecins. Il
ZIp° 5 leur a également été demandé
Revenus moyens élevés 5 d’évaluer sommairement le niveau de
dela patientéle moyens 7 vie de leur patientele, en choisissant
bas 5 O
L . - entre revenus élevés, moyens, et bas;
Activité téléconsultation Oui 2 , o
antérieure Non 15 lorsque la réponse était « revenus
*Zonage tel que défini par I'’ARS en 2018, regroupant les ZIP (territoires moyens » et que la taille de la
les plus durement confrontés au manque de medecins) et les ZAC,moins commune le permettait (moins de

impactées par le manque de medecin mais 2 risque de I'étre (20) 3000 habitants) la carte des revenus
’

de I'INSEE a été utilisée(19). Cela a été
fait dans le but de limiter les biais liés a I'auto-déclaration d’'un niveau de vie décrits par de
nombreux sociologues et enquéteurs (21).

Sur I'ensemble de [I'échantillon, un seul avait une pratique réguliere de téléconsultation
antérieure a I'épidémie de COVID-19 (MG10), un autre I'avait utilisé ponctuellement (MG9).

Sur les dix-sept entretiens analysés, six provenaient de médecins généralistes des Bouches-du-
Rhone, quatre des Hautes-Alpes, trois du Vaucluse, deux du Var, un des Alpes-de-Haute-Provence et
un des Alpes-Maritimes.

Les caractéristiques des participants sont décrites dans le tableau I.



2. Analyse des résultats

L'analyse des données a permis de faire émerger quatre grands themes :

- Theme 1:Une période de crise

- Theme 2 : Un outil pratique

- Théme 3 : Les limites de la téléconsultation
- Théme 4 : Amélioration continue

Les themes et sous-themes sont présentés dans le tableau 2 a la fin de I'analyse.

THEME 1 : UNE PERIODE DE CRISE

Crise, en chinois, s’écrit avec deux caractéres: l'un veut dire danger, l'autre veut dire
opportunité. Ce mot nous a paru correspondre aux entretiens des médecins généralistes, qui
évoquent I'imprévu, I'urgence, les difficultés dans la gestion des patients, la crainte de ne pas pouvoir
les soigner convenablement, le sentiment de peur qui a régné. lls disent avoir saisi 'opportunité
offerte par la téléconsultation pour limiter la transmission du virus, assurer la permanence de soin,
conserver une activité a un moment ou les cabinets ont été désertés.

Pour faciliter le dialogue, et aider les participants a rentrer dans le vif du sujet, le guide
d’entretien commencait par des questions concretes sur le vécu de la téléconsultation. Les médecins
commencent par décrire la situation dans laquelle ils étaient, au moment ou ils ont utilisé la
téléconsultation, et les sentiments qui les habitaient dans cette période particuliére.

1°) Un danger imprévu

Les médecins livrent leur vécu dans des entretiens trés denses, les phrases sont hachées... ils
décrivent une situation paradoxale. On retiendra le c6té « brutal » et inattendu de cette crise
sanitaire, engendrant une absence de préparation. MG2, 61 ans, décrit en ces termes le début de la
pandémie : « Déja, quand la Covid est arrivée, quand on s’est pris la pandémie, on a fermé les
cabinets. Tout simplement parce que d’abord les gens ne venaient plus, et deuxiemement on n’avait
plus de protection, pas de masque, on n’avait rien pour se protéger... » Il dénonce le manque de
moyen, I'imprévu, auxquels il a d{ faire face : « Ca, on a manqué énormément d’expérience, et on a
manqué énormément d’outil, et on a manqué énormément de moyen, pour pouvoir travailler dans
des conditions sereines. »

Un des médecins interrogés se rappelle le climat d’incertitude du début de la pandémie :
« On ne savait pas a quoi on allait faire face, on découvrait au jour le jour ; et puis les médias ont
des le début vendu la peur. Donc, la peur s’est installée dans tous les foyers, et nous...
personnellement je n’avais pas peur mais je ne savais pas contre quoi j’allais lutter. » MG7, H, 51 ans.



Il décrit le phénomeéne de peur parmi ses patients, et constate que cela a modifié leur prise
en charge : « Il y a eu un probléme de peur. (...) Entre guillemet, la seule chose que je n’ai pas compris
c’est la médiatisation de la peur. Ca a modifié la prise en charge des patients, parce que vous savez
tres bien qu’il y a un consumérisme de la santé qui est absolument inutile, mais qui rassure tous les
patients, du coup on consulte pour tout. Mais la, alors qu’il fallait consulter, ils ont pris tellement peur
que personne n’a consulté. Donc les cabinets, pas vraiment en campagne, mais ... beaucoup de
cabinets se sont vidés parce que les patients ont pris peur. » Il n’hésite pas a parler d’une
« médiatisation de la peur », terme qui renvoie a une peur amplifiée par les canaux de I'information,
qui a gagné toute la société, une peur « généralisée » en quelque sorte.

Face au danger, les patients ont peur et ne viennent plus, les cabinets sont paradoxalement
déserts, et les médecins se sentent démunis. lls mettent en place leurs propres solutions, et c’est la
que la téléconsultation apparait.

2°) Une mise en place dans l'urgence

MG12, une femme de 51 ans, raconte comment elle a installé avec I'aide de son fils un
logiciel de téléconsultation : « L’idée c’était que je m’y mette mais tranquillement et avec le temps,
mais le fait qu’il y ait eu cette épidémie a déclenché la mise a la téléconsultation, puisqu’on a eu une
diminution des activités physiques. J’avais moi, maintenu le matin... j’ai transformé mais en urgence
mes aprés-midi de consultation en téléconsultation. Je me suis faite aider par I'intermédiaire de mon
fils a distance pour installer le fonctionnement ». Un peu plus loin, elle revient sur le contexte de sa
mise en ceuvre : « Mais voila je m’y suis mise un peu dans la panique... mais c’est pas simple, et en
tous cas je devais m’y mettre, on va dire, tranquillement, et en me faisant encadrer par un
informaticien, qui m’avait promis de venir, et tout ¢a, ¢ca ne s’est pas fait... donc ¢a s’est fait avec un
membre de ma famille et en urgence, en faisant un essai pour essayer d’étre a peu prés au point pour
le patient du lundi suivant. Donc c’est dans ce sens-la, ¢ca a été mis au point un petit peu dans la
panique, quoi. »

On note la notion d’urgence, le sentiment de panique, déja évoqués plus haut. Les conditions
de démarrage de la téléconsultation ne sont pas des « conditions sereines » de travail comme le
disait MG2.

On retrouve la méme notion d’urgence évoquée plus rapidement chez plusieurs autres
médecins, notamment MG4, une médecin de 43 ans (« Bah du coup on s’est mis a la téléconsultation
dans l'urgence, avec le confinement, et finalement ... »), MG8, un généraliste de 38 ans (« ...c’est une
situation d’urgence et ¢a avait un caractére particulier (...) »), MG15, un homme de 35 ans (a la
guestion « Quels sont les bénéfices que vous avez expérimentés avec la téléconsultation pendant

ze

cette période ? », il répond « Les bénéfices... on a répondu, déja, a 'urgence sanitaire »).

La téléconsultation permet de « répondre a I'urgence sanitaire », elle se met en place dans la
panique, la précipitation, avec les moyens du bord, et les réseaux de proximité. Ainsi, MG12 la met
en place en quelques jours grace a I'aide de son fils, MG2 explique avoir trouvé la solution grace a
des réunions en visio avec ses pairs : « Et puis la téléconsultation elle m’a été plus ou moins apporté
en information par la plateforme territoriale d’appui, qui s’appelle apport santé, parce qu’on a fait
des réunions en visio conférence. On a fait des réunions de concertation entre professionnels de



santé, et c’est ces réunions de professionnels qui nous ont fait découvrir que la téléconsultation
c’était une possibilité. »

3°) Limiter la transmission du virus
Beaucoup de médecins interrogés ont mentionné que la téléconsultation, qui se définit
comme une consultation a distance, permettait de limiter les contacts et la propagation du virus.

MG18, un homme de 41 ans, n’hésite pas a parler d’un « intérét de santé publique » : « Donc
la, en terme de santé publique je pense qu’il y avait un intérét : d’éviter de faire trop circuler les gens,
de les faire venir au cabinet, de les faire se croiser, donc la c’était vraiment un intérét de santé
publique».

A la question « quels bénéfices avez-vous pu retirer de la pratique de la téléconsultation ? »
MG7 explique : « Donc, pour la question COVID aussi, les patients qui avaient un doute ne se sont pas
déplacés au cabinet, du coup ¢a a permis pour ce qui nous concerne a nous dans le village, de nous
organiser et de voir... enfin la on a laissé bien entendu décider le patient, s’il était COVID, s’il avait été
contact ou pas... mais en tous cas ¢a, qu’il y a eu un bénéfice, oui, parce qu’il y a eu moins de
circulation de virus dans la salle d’attente».

Donc, cela permet au cabinet de ne pas étre un lieu de transmission du virus : « Aujourd’hui
encore, on utilise la téléconsult parce que (...) elle permet au patient de ne pas brasser un cabinet
médical ol il y a des covid qui rentrent et qui sortent (MG2) ».

MG14, une généraliste de 38 ans, exprime une idée semblable : « Alors les bénéfices... ¢ca a
aidé pour éviter que les gens se déplacent, pour les gens COVID +, pour qu’ils soient vus au moins une
fois et qu’on réévalue a 7 jours, donc au final c’était plus pour les gens a risque qui étaient
asymptomatiques, pour éviter les déplacements et respecter les mesures barriéres ».

MG15, un médecin de 35 ans, abonde dans le méme sens : « le confinement, déja c’était pour
pas que les gens se mélangent et donc la, voila, ¢a a évité de faire ¢a dans notre salle d’attente ».

Les médecins disent clairement avoir percu un bénéfice vis-a-vis de la propagation de
I’épidémie :

- MG6 (homme de 38 ans): «Le bénéfice principal, c’est effectivement de pouvoir
travailler en sécurité pour les patients surtout, sur des périodes épidémiques comme ¢a,
() »

- MG17 (femme de 30 ans) : « Les bénéfices... Ca évitait surtout au patient de se déplacer,
et surtout le bénéfice d’étre plus flexible sur les consultations, sur les jours de
consultations, parce que cela permettait de décharger les journées de consultation en en
faisant un peu le weekend. Donc un bénéfice d’un point de vue épidémique, je dirais. »

MG2 souligne que cela protége aussi le clinicien : « Et les téléconsultations pour les COVID ¢a
nous protégeait du monde extérieur et du risque d’attraper le covid, la covid, puisqu’on ne savait
pas du tout comment on pouvait I'attraper ».



MG9, médecin généraliste de 69 ans explique qu’il a pu ainsi « éviter le contact physique
avec certaines personnes ». A la question « quels bénéfices en avez-vous retiré ? », il répond : « La
découverte d’'une méthode de consultation inhabituelle, et surtout la protection vis-a-vis des gens
atteints de COVID ! Une protection du professionnel de santé qui risque ... surtout moi qui suis dans
les personnes dgées et fragiles au COVID, j’avais pas tellement intérét a avoir un contact physique
avec certaines personnes ! (rires) Donc I'avantage c’est ¢a, une bonne distanciation sociale, tout en
étant efficace au niveau traitement ! Voila, les avantages sans les inconvénients, voila en gros... »

MG7, interrogé courant décembre 2020, fait remarquer qu’en limitant les contacts et la
transmission du virus, c’est la transmission de nombreuses maladies contagieuses qui a été réduite
cette année : « Donc du coup, c’est vrai que cette année, on a moins de gastro, moins de ... grippe on
en a pas du tout, rhume, tres peu ... donc les maladies contagieuses, on en voit beaucoup moins, donc
pour ¢a, ¢a a été bénéfique ».

4°) Assurer le suivi

Comme le dit MG7, alors que les cabinets sont « désertés », que régne un climat de « peur »,
les médecins commencent a s’organiser : « et puis on a commencé a se dire : ‘on n’a pas eu de
nouvelle d’un tel, on n’a pas de nouvelle d’un tel, on n’a pas eu de nouvelle d’un tel’... et on a
commencé a les solliciter pour savoir comment ils allaient. »

MG6, un généraliste de 38 ans, dit s’étre apercu « qu’effectivement il y a quand méme pas
mal de consultations qu’on peut faire sans examen physique, de renouvellement ou de truc passager,
ou de trucs de paperasse administrative comme du coup il y en avait beaucoup a cette période-la,
effectivement il n’y avait pas besoin de les faire venir au cabinet. »

MG11, une médecin de 41 ans, bien que n’appréciant pas du tout la téléconsultation pour
d’autres raisons, dit : « Les bénéfices, bah ¢a nous a permis de gérer un certain nombre de patients,
notamment pendant le premier confinement, qui avaient peur de sortir de chez eux ; donc ¢a nous a
permis de continuer le suivi ». Un peu plus loin, en revenant sur les atouts de la téléconsultation, elle
le répéte : «Les atouts, c’est ¢a: pour moi c’était, dans la période particuliere quand méme, de
pouvoir faire un minimum de suivi parce que de toute facon les gens seraient pas venu au cabinet
donc c’était quand méme un peu rassurant pour eux. »

Les termes « garder le lien », « avoir un contact » médecin-patient, et I'idée de « rassurer »
reviennent dans plusieurs entretiens :

- MG12, femme de 37 ans : « Cela a certainement permis de pouvoir garder le lien pendant
et apreés le confinement avec nos patients, surtout les plus fragiles » ;

- MG2: « Donc ¢a m’a permis de garder le lien avec les patients chroniques. Chemin
faisant, avec le confinement, ces patients ont été vu grdce a la téléconsultation : c’est
ENORME. Ca a permis de ne pas perdre le lien avec les patients, ¢ca c’est une premiére
chose. »



- MGS, (37 ans, F): « Les bénéfices ? ...De pas couper le lien avec ceux qui ... comme on
disait aux gens de pas venir du tout, de pas couper le lien avec ceux qui pouvaient pas
venir (...) »

- MGI10, médecin d’une cinquantaine d’année qui s’est installé dans une zone sous-dotée il
y a bient6t 10 ans et aussi le seul des médecins interrogés a avoir une pratique réguliere
antérieure de la téléconsultation, expligue comment celle-ci a permis aux patients
« d’avoir un contact avec leur médecin en visu » : « Pendant la période COVID, le sujet a
changé, donc c’est par rapport au COVID qu’on les suit; c’était quelque chose, quand
méme, de trés intéressant pour les patients ; d’avoir un contact avec leur médecin en
visu, c’était trés rassurant. Parce que quelqu’un qui est un peu essoufflé, qui entend a la
télé tout ce qu’il se passe et I’évolution de la maladie... » 1l exprime I'idée que le contact
« en visu » avec le médecin permet de rassurer le patient. |l parle du contact particulier
avec le patient en période COVID, avec la possibilité pour clinicien et patient de se voir en
téléconsultation : « ¢a met le malade dans son milieu, on va dire traditionnel, ¢a le met
plus en confiance pour nous répondre, et en nous voyant dans son cabinet habituel, au
contraire ¢a le met a I'aise, (...) C’est pas un chiffre, le patient ! on va le voir, lui sourire, il
est la, alors qu’il est masqué en ce moment... »

5°) Conserver une activité et une rémunération

Etroitement liée a l'idée précédente, plusieurs des généralistes interrogés expliquent
comment la téléconsultation leur a permis de « conserver une activité », « garder sa patientéle »,
« avoir une rémunération », « faire leur métier ».

MG18 revient sur la période du premier confinement : « Et en plus c’était la période, le
premier confinement, quand on a commencé, ol le cabinet était complétement déserté, ¢a nous
rassurait de voir des patients en téléconsult. »

MG16, jeune médecin installé entre les deux confinements, évoque un des avantages de la
téléconsultation : « Et puis quand méme avoir une rémunération, un petit peu ! Pour des patients qui
ne souhaitaient pas se déplacer. Donc ¢a permettait de maintenir une stabilité rémunératrice, et un
gain de temps. »

Devant leur cabinet qui se vide, la création de « centres COVID » en parallele, plusieurs
généralistes ont exprimé la crainte de perdre leur patientéle et leurs revenus. MG2 raconte : « Nous
¢a a été plutét des concertations entre professionnels qui nous ont permis de nous ré... comment dire
ca... de récupérer toute cette patientele qu’on avait perdu, parce que les patients, ils partaient entre
guillemets au centre COVID. Mais les centres COVID ils ont jamais marché. Les centres COVID qui se
sont montés dans la région, ils avaient 4-5 patients par jour : donc ¢a servait a rien, donc on les a
récupéré nous. On s’est réapproprié la consultation de la pathologie aigué, voila. » Bien que pas
totalement favorable a la téléconsultation, il conclut un peu plus loin: « Et c’est pour ¢a que la
téléconsultation nous a permis de nous protéger et de pouvoir faire notre métier. »

6°) Soutien a l'activité des généralistes
Deux médecins disent s’étre sentis soutenus par diverses instances dans leur activité,
notamment a travers la téléconsultation :



- MGI15: « Les instances en place nous ont permis de tout faire, a peu pres, avec tous les
moyens possibles vu le contexte de crise. »

- MGY9: « Ca a été honoré par la CPAM, et je n’ai eu qu’a me féliciter de cet effet de
téléconsultation, j’ai pas de regret et je n’ai aucun reproche ! »

7°) Des sentiments mitigés
Tout au long des entretiens, les médecins évoquent des sentiments divers, qui renvoient
pour la plupart a une période de crise.

Tout d’abord, le sentiment de peur, déja décrit dans le premier sous-theme, ressentis chez
les patients mais aussi par les médecins, notamment lorsqu’ils disent avoir mis en place la
téléconsultation dans la « panique » ou se rappelle une période ou I'on était « craintif sur la COVID ».

Vis-a-vis de la téléconsultation, les sentiments sont partagés. Certains décrivent un
sentiment de satisfaction du fait de pouvoir rejoindre les patients et poursuivre leur activité :

- MG3, une jeune médecin de 33 ans, raconte : « J’étais trés contente que ¢a fonctionne
bien, j’étais contente aprés chaque téléconsultation, simplement peut étre d’un point de
vue... technique et relationnel. Mais finalement apreés j’ai considéré les téléconsultations
comme des consultations standard. »

- MGY, H de 69 ans : « Mon sentiment ? mmmh, positif. Je vous dis, ce n’est que du plus...
du plus pour mon activité professionnelle. D’autant plus que actuellement je travaille
énormément et uniquement sur rendez-vous avec un prestataire sur doctolib, et autant ¢a
diminue mon activité quotidienne, autant ¢ca me laisse beaucoup de liberté pour répondre
en dehors des heures de consultation. »

- MG2, H de 61 ans : « Non, je n’étais pas frustré, j’étais content de I'avoir fait. J'étais
content d’avoir un outil qui me permettait de voir le patient. »

D’autres médecins rapportent un sentiment de frustration (notamment de ne pas pouvoir
examiner les patients), comme MGS, (F, 37 ans) qui répond directement a la question du ressenti
aprées une téléconsultation : « de la frustration ! Oui, c’est ce que je te dis, je suis pas a I'aise avec le
fait de pas pouvoir ausculter ou voir les gens ou leur prendre la tension, apreés ¢a se travaille peut étre
si ... mais oui de la frustration. »

MG16, H, 30 ans, évoque des sentiments partagés: « Mon ressenti a moi ? Facilité de
téléconsultation, facilité de transmission d’ordonnance, et par contre un petit sentiment de
frustration de ne pas pouvoir ausculter, de ne pas pouvoir prendre les constantes au patient, qui pour
moi sont des actes trés importants en médecine. »

MG4, une médecin de 43 ans, explique que la téléconsultation dans cette période, exacerbait
un sentiment d’inutilité déja présent du fait de la situation: « Au début, notamment les
téléconsultations pour covid, le sentiment c’était un peu d’étre inutile, mais je pense que ¢a n’était
pas tellement dii a la téléconsultation en soi, mais que c’était un peu majoré par la téléconsultation :
c’est-a-dire qu’on voyait les patients, ils étaient malades, c’était le covid, et puis on leur disait, ‘restez
chez vous prenez du doliprane !'... donc déja en consultation c’est une chose, mais en téléconsultation
je trouve que ¢a majore un petit peu le fait qu’on dise ‘bon bah...” »



Au gré des entretiens, on percoit parfois des émotions qui ne sont pas livrées de prime abord
mais qui apparaissent au détour d’une phrase. Ainsi MG12, lorsqu’on lui demande son ressenti
concernant la téléconsultation, répond : « Mon sentiment, c’est d’avoir a minima rendu service a un
patient et donné un accés aux soins a un patient, qui peut étre pas mal éloigné pour certains ». Mais a
un autre moment, s’exprimant sur les inconvénients de cette pratique, une lassitude transparait :
« Aprés les inconvénients, au niveau de la concentration, moi je trouve ¢a fatigant, parce qu’il y avait
des périodes ol j'avais que des apres-midi de téléconsultation, dédiées entierement a ¢a... j'étais
extrémement fatiguée, mais la c’est du ressenti personnel... »

MGS5, H, 50 ans, exprime tres directement sa lassitude, son ras-le-bol de la téléconsultation,
en répondant a la question sur le ressenti apres une téléconsultation : « Que ¢a me gonflait ! (rires)
Je ne sais pas, j’ai pas aimé ! j’ai pas aimé les téléconsult ! »

8°) Une opportunité pour la téléconsultation

Beaucoup des médecins interrogés racontent comment la pandémie a été I'occasion du
lancement de la téléconsultation dans leur pratique. C’est quelque chose qu’ils n’avaient pas
anticipé, comme l'exprime MG2, et qui n’était pas la priorité avant la pandémie. Brutalement, les
médecins se sont retrouvés « forcés » (MG18) de téléconsulter. Pour n’en citer que quelques-uns :

- MG13 (F, 37 ans): « Bah, c’est la... c’est a cause du COVID qu’on s’est mis a la
téléconsultation; donc s’il n’y avait pas eu de COVID on n’aurait pas fait de
téléconsultation, c’est a peu preés certain. Ca n’était pas du tout la priorité, donc le COVID
nous a permis de nous lancer dans la téléconsultation. »

- MG2 (H, 61 ans): « J'étais opposé a la téléconsultation. Voila, ¢a c’est ma premiere
réaction. Mais je m’étais dit qu’un jour j'essaierai quand méme, mais je ne pensais pas du
tout que j’allais rentrer dans le vif du sujet avec la COVID, en fait, avec la pandémie. »

- MGI12(F, 51 ans) : «Du coup ¢a c’est.. L’idée c’était que je m’y mette mais
tranquillement et avec le temps, mais le fait qu’il y ait eu cette épidémie a déclenché la
mise a la téléconsultation, puisqu’on a eu une diminution des activités physiques »

- MG11 (F, 41 ans) : « J’en voulais pas. C’était pas quelque chose qui me paraissait utile
dans ma pratique, donc j’en faisais pas, et je m’y suis mise pour la période de COVID. »

- MGA4 (F, 43 ans) : « Bah du coup on s’est mis a la téléconsultation dans I'urgence, avec le
confinement, et finalement... bah on s’est rendu compte, fin moi je me suis rendu compte
qu’il y avait pas mal de motifs de consultation qui pouvaient se faire en téléconsultation,
notamment les retours d’examen, etcetera, et que on pouvait trouver un intérét et que
I'intégrer a notre planning de consultation c’était finalement une bonne chose. »

MG18 (H, 41 ans) avait un projet de téléconsultation en EHPAD qui peinait a se mettre en
route. |l raconte comment cette période particuliere, bien que compliquée, a été I'occasion de s’y
mettre. Il parle d’'une « opportunité » : « Mais ¢a trainait un petit peu parce qu’on n’était pas
excessivement motivé, ¢a nous demandait un peu d’adaptation dans notre facon de faire, et ¢a
trainait un petit peu ... le COVID a été une opportunité pour ¢a parce que ¢a nous a forcé a étre
dedans. On avait un projet mais on y allait un peu a reculons, la ¢a nous a un peu forcé a accélérer
les choses. »



THEME 2 : LA TELECONSULTATION, UN OUTIL PRATIQUE

Lorsqu’on demande aux médecins les atouts de la téléconsultation, ils expliquent comment
ils se sont servis de cet outil pendant des mois depuis le début de la pandémie ; ils décrivent ses
aspects pratiques. Comment il a été précieux pendant le COVID, mais également les contextes
adaptés en médecine générale ; en quoi il présente des atouts de flexibilité, d’aide a la gestion du
cabinet, de gain de temps... et un atout écologique. Pour certains d’entre eux, la téléconsultation
n’est pas un obstacle a la relation médecin-patient, et peut méme la renforcer. L'un des médecins
précise qu’il ne s’agit pas d’une question de moyen financier, qu’elle est accessible aux patients
ayant des revenus modestes. Elle correspond a I'image d’un médecin réactif, moderne, qui s’adapte a
une médecine en perpétuelle évolution. Les médecins sont unanimes pour dire qu’elle va s’'implanter
durablement dans le paysage de la médecine générale. Quant a la question des déserts médicauy, ils
s’accordent a dire qu’elle peut participer a répondre a ce probléeme, mais reste « un plan B ».

1°) Faciliter I'accés au soin

Cet élément a en partie été développé plus haut, dans le contexte plus limité des cas COVID
ou des limitations de déplacements dus a celui-ci. A présent nous souhaitons I'évoquer de fagon plus
large. Les médecins, interrogés sur leur vision plus générale de la téléconsultation, voient un atout
majeur dans le fait qu’elle permette de faciliter I'accés au soin dans des zones rurales, reculées, ou
sujettes a des conditions particuliéres :

- Ainsi MG18, médecin dans les Hautes-Alpes, interrogé en décembre 2020, explique que
cela peut étre un bénéfice dans les zones difficiles d’acces, soumises aux intempéries :
« Et puis ¢ca permet aussi de temps en temps de garder un lien avec les gens qui ont
parfois des difficultés a se déplacer, notamment a cause de la neige en ce moment ».

- MG10, celui qui a une pratique réguliere de la téléconsultation depuis plusieurs années,
dans une zone rurale et plutot sous-dotée en médecin, I'a constaté depuis longtemps,
hors période COVID : « Une mamie, un papi qui se trouvent isolés au fin fond de la
France, dans une petite colline perchée, quand ils voient leur médecin quand méme, c’est
un bonheur pour eux. Ils n’ont pas besoin de faire tout le trajet. »

- MG12 (F, 51 ans), quand on lui demande les atouts de la téléconsultation, répond : « Un
accés pour les gens ... un accés a un médecin traitant ou a une autre spécialité, tout en
étant éloigné; il y a quand méme sur le secteur du *** un manque de médecin
généraliste, donc un accés au soin facilité pour certains en tous cas. » Pour elle, la
téléconsultation peut permettre un acces au soin plus aisé dans une zone qui manque de
médecin.

- MG7 traduit la méme idée : « Alors, je trouve que ¢a peut étre une bonne idée pour les
gens qui ont pas accés du tout a des médecins, qui sont soit dans des zones ol il y a pas
du tout accés a des médecins, c’est mieux que rien, (...) »



- Enfin, MG9, médecin de 69 ans en zone rurale sous-dotée, exercant seul depuis 42 ans
dans une commune de d’environ 2500 habitants est du méme avis : « Oui, absolument !
Parce que je vous dis, vu le nombre de jeunes médecins qui veulent s’installer en
campagne, on est pas prét de ... on est surtout en voie de désertification de certaines
zones rurales, et le fait d’avoir une cabine de téléconsultation bien équipée, a ce moment
¢a permettrait d’améliorer la qualité de vie de ces ruraux qui vivent en dehors du
monde médical habituel quoi. »

Certains font le méme constat pour I'acces au soin de personnes a mobilité réduite. La cause
peut-étre médicale, financiere, technique... :

- MG9 (H, 69 ans) : « L’avantage c’est ... ensuite, qu’est-ce que je veux dire... L’accés aux
téléconsultations pour des personnes qui ne peuvent pas se déplacer, soit parce qu’elles
n’ont pas de voiture soit parce qu’elles n’ont pas de moyen physique pour le faire, donc ¢a
augmente si vous voulez I’accés au soin. »

- MG13 (F, 37 ans) rappelle le bénéfice en période COVID, et ajoute : « le bénéfice c’est
aussi pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer, donc la c’est un réel bénéfice.
(...) Donc pour les gens qui ne peuvent pas se déplacer c’est vraiment un atout. »

Une autre catégorie de la population susceptible de bénéficier de cette facilitation de I'acces
au soin, ce sont les étudiants, et les jeunes actifs :

- S’ils n’habitent pas particulierement dans des zones reculées, si leur mobilité n’est pas
forcément réduite, les étudiants peuvent étre isolées socialement, se retrouver a des
centaines de kilométres de leur ville d’origine et de leurs repéres a cause de leurs
études... Leur suivi médical est parfois un défii MG12 se rappelle certaines
téléconsultations pendant le confinement avec des étudiants : « Mon sentiment, c’est
d’avoir a minima rendu service a un patient et donné un accés aux soins a un patient, qui
peut étre pas mal éloigné pour certains — je pense a des gamins a Marseille, un autre a
Grenoble, notamment des étudiants, qui sont des patients et qui sont loin. »

- Les jeunes actifs et les travailleurs, peuvent trouver dans la téléconsultation un acces au
soin facilité, avec possibilité de consulter sans quitter leur lieu de travail ou a des horaires
compatibles avec leur vie professionnelle: «- Quels sont les atouts de la
téléconsultation ? - Alors, peut-étre d’étre plus facilement disponible pour certaines
personnes, je pense par exemple aux personnes qui travaillent aux horaires ot le cabinet
est ouvert et qui peuvent plus facilement prendre un quart d’heure peut étre sur leur
journée de travail pour une téléconsultation plutét que de se déplacer au cabinet. »
MG3, F, 33 ans.

Une idée développée par MG5, médecin de 50 ans installé dans un cabinet au sein d’un
quartier prioritaire (ou le revenu moyen de la patientéle est bas), est que la téléconsultation est



accessible a toutes les bourses, y compris aux patients aux revenus les plus modestes (a I'exception
de la grande précarité) : « La ol j'ai rencontré, ol j'ai eu effectivement un probleme lors d’une
téléconsultation, c’était plutdt une personne qui était aisée, mais qui ne savait pas utiliser tous ces
outils, et qui était en panique totale par rapport a ¢a. Il y a des gens qui ont des blocages la-dessus, ce
n’est pas une question de moyen... Parfois c’est vrai il y a des personnes trés précaires qui n’ont pas
de smartphone, pas d’ordinateur, donc ¢ca peut étre un frein, mais j’en n’ai pas rencontré. Et la ot j’ai
eu des difficultés c’était plutét une patiente aisée. Je ne pense pas que qu’avoir la CMU ou étre d’un
milieu favorisé va étre le critere, ¢a n’a rien a voir, c’est plutét cortiqué ou pas cortiqué. Parce que
vous avez avoir des jeunes qui n’ont pas les moyens mais ils ont des smartphones. »

2°) Contextes adaptés a la téléconsultation

Si le COVID a été un contexte particulierement propice a la téléconsultation, d’autres motifs
de recours se sont avérés adaptés a la téléconsultation. Les médecins s’accordent sur un certain
nombre de situations : les renouvellements d’ordonnance, I'interprétation d’examens apres avoir
déja vu le patient en présentiel, les demandes administratives des patients. Certains ajoutent a cela
la pathologie bénigne, les simples questions et demandes de conseils.

Pour MG5 (H, 50 ans), qui n’a pas apprécié la téléconsultation et ne souhaiterait plus en faire
si c’était possible, certains contextes sont tout de méme gérables en téléconsultation, comme la
pathologie bénigne, les questions administratives, les renouvellements d’ordonnance : « La petite
bobologie, pour les papiers... beaucoup de consultations, c’est ¢a ! c’est de faire les renouvellements
d’ordonnance qui n’ont pas besoin de consultation physique, ol une consultation téléphonique ou
en visio peut suffire ; il y a beaucoup de consultations comme ¢a, qui pourraient étre éligibles a ce
systeme. » Il ajoute un peu plus loin: « Ses atouts ... euh... c’est la possibilité de gérer certaines
pathologies certainement bénignes et qui ne nécessitent pas d’examen physique a distance, (...) ».

Pour MG3 (F, 33 ans), les « (...) contextes principaux ol je pense les utiliser dans ma pratique,
c’est le suivi de consultation — c’est-a-dire un patient que j’ai vu, @ qui j’ai demandé de passer un
examen, ol pour qui je veux prendre des nouvelles, que j’ai déja examiné... —donc le suivi de patients
que j'ai vu récemment et que je veux réévaluer soit suite a un examen, soit pour reprendre des
nouvelles ; soit pour le renouvellement de traitement de patient que j'ai déja vu au moins une fois
dans I'année, pour qui je n’ai pas forcément besoin de faire un examen, mais de qui je veux prendre
des nouvelles un petit peu réguliéerement, que j’ai vu au moins une fois en présentiel dans I'année. »
Elle ajoute que cela peut aussi « absorber aussi pas mal de ..., des fois, de simplement de questions
qu’on peut avoir en message au cabinet et qui prennent pas mal de temps, a gérer en dehors du
temps de consultation et qui peuvent la s’intégrer au temps de téléconsultation et qui peuvent étre
plus ... plus programmables et plus gérables en fait. C’est les 3 choses principales. »

MG9 (H, 69 ans) détaille comment la téléconsultation peut aider sur les questions
administratives : « Euuh... aprés on tombe dans le social, mmh... soit pour faire de la paperasse
administrative, mmmbh, c’est possible, hein ! des personnes qui sont un peu perdus dans les papiers,
pour faire des certificats médicaux, que ce soit pour la MDPH, méme peut-étre des probléemes
d’allocations familiale, ou d’invalidité, on pourrait peut-étre les aider par la téléconsultation, ¢ca ne
nécessite pas forcément un contact physique. » |l conclut : « Alors finalement la téléconsultation peut



permettre de faire ce genre d’activité en plus de I'activité médicale, pour aider les gens a se sortir du
labyrinthe administratif, quoi. »

Les mémes éléments ressortent d’autres entretiens :

- MG13 (F, 37 ans) : « C’est bien pour les gens qui ont peur de se contaminer ; c’est bien
pour les retours d’examen, les renouvellements d’ordonnance (...) »

- MG6 (H, 38 ans): « Le bénéfice principal, c’est effectivement de pouvoir travailler en
sécurité pour les patients surtout, (...), et puis de s’apercevoir qu’effectivement il y a
quand méme pas mal de consultations qu’on peut faire sans examen physique, de
renouvellement ou de truc passager, ou de trucs de paperasse administrative comme du
coup il y en avait beaucoup a cette période-la, effectivement il n’y avait pas besoin de les
faire venir au cabinet. »

- MG15 (H,35 ans) ajoute la notion de « problématiques sociales » qui peut pour lui étre

gérées en téléconsultation : « Par contre quand il s’agissait de gérer une situation qui ne
nécessitait pas d’examen physique, des problématiques sociales ou ... des choses avec
des désordres biologiques ol il n’y a pas toujours besoin d’un examen, c’était pratique du
coup ».
Il explique aussi : « Et quand il faut remettre au clair certaines choses avec la famille, les
enfants, des fois on n’est pas obligé de venir, tout le temps, et ¢ca peut nous éviter de faire
de la route inutilement pour des visites ; on peut faire ¢a au cours d’une visio, ¢a peut étre
intéressant. » On comprend qu’il s’agit plus de modalités de communication, de simples
conseils, de réassurance, qui font partie du métier.

- MG11 (F, 41 ans), dit clairement ne pas étre favorable a la téléconsultation, mais lui
accorde une « place trés limitée » pour certaines pathologies bénignes, et pour
I'interprétation de bilan biologique dans un contexte donné : « ¢a peut avoir une place
mais trés limitée pour des résultats de biologie, quand on a vu les patients, trés
récemment, mais pour moi c’est une place qui reste ... qui est pas importante ne
médecine générale (...) » Un peu plus loin, elle dit : « Pour un certain nombre de motifs
pourquoi pas, de motifs de consultation comme les cystites, les mycoses, pourquoi pas...
ou les résultats de biologie... »

- MG7, H de 51 ans, détaille : « Pour les personnes dgées qui sont habituées et qui ont
besoin juste d’un renouvellement d’ordonnance, c’est trés utile aussi, parce que ce sont
des consultations trés chronophages, mais a 90% on ne fait que parler, de comment vont
les enfants et comment vont le chiens et comment vont les chévres... ».

De nombreux médecins expriment I'idée que la téléconsultation est plus adaptée avec les
patients déja connus du médecin :

- MG16 (H, 30 ans): « Ne pas pouvoir ausculter le patient en vrai, c’est pour moj tres
important et irremplacable. Donc c’est juste pour ceux qu’on connait et pour les
pathologies pas graves. »



- MG7 (H, 51 ans) n’hésite pas a donner le rapport de confiance avec le patient comme
critere de « base » pour savoir si une téléconsultation est adaptée : « Pour le suivi des
patients chroniques stables, parfait. Pour le suivi des patients qui ont ... avec qui on a un
rapport de confiance, parfait. Pour tous les autres, catastrophe ...ou pas ! Donc je pense
que la base c’est la confiance, la confiance qu’on a avec son patient, quand on le
connait, qu’il soit chronique ou pas, dgé ou pas ... C’est la ol je me sens a l'aise. Des que
je vois Mme Machin « eh coucou, comment ¢a va, et votre petite, Ia ? » on a parlé deux
minutes de machin, et la « et qu’est qui vous arrive ? « non je tousse, et ci et ¢a... »... ok,
tout va bien. On sait, on sait que chaque printemps elle aura ses allergies. On check... on
sait que ... c’est parfait | « vous savez, si il y a un souci vous venez ... » et la il y a une
confiance. Les autres, ... (il ne termine pas sa phrase, expression trés sceptique sur le
visage). »

Une autre idée que plusieurs médecins développent, lorsqu’on évoque les motifs ou
contextes adaptés, est comment la téléconsultation s’avére précieuse pour les conseils, certaines
demandes des patients qui arrivaient par téléphone, messages du secrétariat, etc... Elle a permis de
donner un « cadre formel » a des actes que les médecins réalisaient « en plus », de facon informelle,
entre deux consultations.

- MG6 explique, a propos d’une de ses patientes qui a pu téléconsulter depuis I'Espagne
pendant le confinement : « En fait c’est un truc que j’aurai fait par téléphone et pas en
téléconsultation I'année derniére, je me serai pas fait rémunéré, donc je gagne... ¢a
transforme un appel informel en consultation payante et puis formalisée, au sens oli on
s’entend que c’est pas juste un conseil téléphonique mais c’est un vrai échange, voila... »

En posant un cadre, le patient y gagne (on ne répond pas entre deux, on se pose sur la
demande, avant d’engager sa responsabilité) et le médecin y gagne aussi : une rémunération, une
reconnaissance :

- MG12: « Ou alors ¢a peut ... parce que dans le quotidien on fait quand méme beaucoup
de choses au téléphone sans qu’on le considére comme une consultation; pour des
résultats de biologie, pour rappeler pour avoir des nouvelles des patients... donc ¢a peut
avoir un intérét dans ce sens-la, donc c’est une fagon de reconnaitre un certain nombre
d’actes qu’on fait toute la journée qui ne sont pas... ni reconnus ni rémunérés et qui
nous prennent du temps. »

- MG15: « Il y a des bénéfices aussi : des choses qu’on réglait avant par téléphone, sans
aucune valorisation pour ¢a, ¢a nous a permis, quand on passait cinq ou dix minutes au
téléphone a régler un probléme, de coter une téléconsultation, donc il y avait une
reconnaissance financiére aussi de l’acte, parce qu’avant on en faisait tout autant, mais
du coup a titre gratuit. »

- MG14 : « C’est plus une reconnaissance de notre travail, parce qu’on passe beaucoup de

temps a répondre aux patients au téléphone ».

MG2 parle de « valoriser un temps de soin » : « On donne beaucoup de conseils pendant la
téléconsultation. C’est un moyen meilleur que d’envoyer un mail. Je pense que ce qui est intéressant
dans la téléconsultation, c’est que ¢a officialise si tu veux, certaines informations qu’on donnerait
au patient soit par téléphone, soit par mail, soit par sms et qui en fait nous prennent du temps. Et la



téléconsultation, elle est valorisée parce qu’elle est payée, et ¢a permet de valoriser un temps de
soin. »

3°) Un atout organisationnel

Certains des médecins interrogés disent avoir gagné en flexibilité grace a la téléconsultation,
notamment concernant |'organisation de leur temps de travail et la gestion du cabinet. Les termes
« gain de temps » reviennent plusieurs fois dans les échanges. Plusieurs médecins disent que cela a
pu donner un cadre aux informations qu’on donnait par mail, en encadrant une transmission a
distance de documents (ordonnance, mise a disposition d’ordonnance dans des « bannettes » ou
boite aux lettres au cabinet, etc...) qui avait déja lieu. Trois des médecins développent I'idée d’un gain
en confort de vie pour le médecin, avec la possibilité de téléconsulter du domicile, tout en gagnant
autant.

MG17 (30 ans, F) raconte comment cela I’a aidé a gérer le flux de patient, en répartissant les
créneaux de téléconsultation également sur les week end: «Je suis pas trés fan de la
téléconsultation, tu vas vite t’en rendre compte... ¢a permettait quand méme quand on veut faire
absolument des consultations a J3 J7 et qu’il y en a beaucoup, parfois ¢a tombait le samedi ou
dimanche et ¢a permet de le faire rapidement depuis chez toi. Donc ¢a permettait une certaine
mobilité pour nous médecins généralistes, parce que sinon tu ne vas pas voir les patients le
dimanche au cabinet. » Un peu apres, elle ajoute : « Les bénéfices... Ca évitait surtout au patient de
se déplacer, et surtout le bénéfice d’étre plus flexible sur les consultations, sur les jours de
consultations, parce que cela permettait de décharger les journées de consultation en en faisant un
peu le weekend. Donc un bénéfice d’un point de vue épidémique, je dirais. »

MG18, H de 41 ans a ressenti un gain de temps : « Ca permet, quand la technologie marche,
de peut-étre méme gagner un peu de temps, en tous cas d’avoir des consultations qui peuvent
s’enchainer un peu rapidement. »

Dans certains domaines comme la dermatologie, comme le souligne MG10 (H, 55 ans) le gain
de temps est encore plus parlant : « Il faut pousser la-dessus, parce que faire ramener les gens dans
un cabinet, c’est sympa, c’est trés ... mais on ne peut pas dire que c’est suffisant. Une plaie, un
pansement avec une infirmiére, ... c’est pas la peine de transporter la personne dans le cabinet pour
déballer le pansement qui dure une demi-heure, pour dire ‘ah c’est ¢a’. Une photo ¢a suffit, bien
prise. Donc j’invite tout le monde a pratiquer la téléconsultation. »

Un peu apres, il insiste sur les nombreuses possibilités qu’offre la téléconsultation en

médecine générale. Lui qui pratique la téléconsultation depuis prés de 10 ans, il n’hésite pas a dire
gu’elle permet de «tout» faire: « Il y a des échanges de documents, de résultats, dans la
téléconsultation. On va envoyer I'ordonnance, on va envoyer les médicaments, on va envoyer les
arréts maladies... on fait tout | De I'autre coté ils peuvent nous rappeler, nous envoyer les résultats

sur une plateforme de documents sécurisés. »

MG3, jeune médecin de 33 ans, pense aux médecins qui souhaitent avoir un exercice
compatible avec une vie de famille et voit dans la téléconsultation une aide « supplémentaire » pour
concilier leur vie personnelle et professionnelle : « Voila, aprés c’est pas mon cas mais je pense que



ca peut permettre a certains médecins de gérer une partie de leur consultation du domicile, euh,
notamment je pense aux péres et meres médecins, qui, peut-étre ¢a peut étre un outil
supplémentaire de gestion de leur temps. »

MGS5, (50 ans, H), sans étre personnellement intéressé par la téléconsultation, va plus loin et
évoque un coté rentable pour le médecin : « Je suis siir que ¢a va rester ! C’est un bon business. Les
médecins rentrent chez eux a 19h, ils ouvrent leur écran, ils se mettent 4 créneaux, ou 5-6 créneausx,
ils font quelques consult tout en étant a la maison tranquillement. Ca va étre, c’est un bon business.
Ou bien I'apres-midi, ils ne sont pas au cabinet, ils sont a la maison chez eux et ils ouvrent des
créneaux de consult. Je pense que c’est un bon business. » Lorsqu’on lui demande s’il voit la un signe
d’abus de la part des médecins, il s'empresse de répondre: « C’est pas de l'abus ! c’est des
consultations demandées par des gens. Les médecins ne sont pas responsables de ¢a, donc c’est pas
de I'abus. Les patients, si ils veulent une consultation a 22h et qu’ils trouvent un médecin en ligne qui
peut les recevoir... c’est pas un reproche. »

MG4, F de 43 ans, explique comment cela lui a permis de formaliser diverses demandes
d’ordonnances qu’elle devait envoyer par des canaux non sécurisés, comme le mail. En effet les
messageries sécurisées permettent d’échanger entre professionnels mais pas d’envoyer un mail au
patient (leur boite mail n’étant généralement pas sécurisée) : « Donc nous on avait la problématique
que les gens ils nous demandent d’envoyer les ordonnances par mail, et nous on ne voulait pas le
faire, et la via la téléconsultation c’est sécurisé et donc on a ce moyen-la de leur transmettre des
ordonnances de fagcon sécurisée sans qu’ils aient a se déplacer, parce que moi je refuse de
transmettre des ordonnances par mail de fagcon non sécurisée. Et voila. »

4°) Un atout pour la relation médecin-malade
A condition de bien I'utiliser, certains médecins voient dans la téléconsultation un atout pour
la relation avec leur patient.

MG10 le dit en ces termes : « La téléconsultation, ¢a change pas la relation médecin malade,
pas du tout. Au contraire ¢a met le malade dans son milieu, on va dire traditionnel, ¢ca le met plus en
confiance pour nous répondre, et en nous voyant dans son cabinet habituel, au contraire ¢a le met a
I'aise, et 'empathie... ¢ca n’empéche pas I'’empathie. » || dit aussi : « La téléconsultation pour moi au
contraire, c’est beaucoup d’empathie supplémentaire, a distance. » Le contexte du COVID, avec
I"anxiété qu’il a généré chez certains patients, la possibilité de les rassurer en téléconsultant « a tout
moment et partout », a montré la téléconsultation sous un jour particulierement favorable. « C’était
quelque chose, quand méme, de trés intéressant pour les patients; d’avoir un contact avec leur
médecin en visu, c’était tres rassurant. Parce que quelqu’un qui est un peu essoufflé, qui entend a la
télé tout ce qu’il se passe et I’évolution de la maladie ... (...) Vous pouvez étre dans la salle de bain,
vous pouvez faire de la téléconsultation. Donc c’est énorme ! vous pouvez étre sur le trajet de vos
vacances, et vous pouvez faire de la téléconsultation. A partir du moment ol vous avez de la
connexion, c’est bon. Donc pour moi c’est un atout énorme ». MG10 (H, 55ans).

MG7, H de 51 ans, trouve que la téléconsultation enrichit la relation médecin malade mais
seulement pour les patients connus : « Pour mes patients connus, c’est bénéfique, parce qu’ils sont
contents de me voir, on n’a pas besoin de se déplacer, c’est un échange... »



MG4, (F, 43 ans) : « Moi je trouve que ¢a n’influe pas, enfin ¢a ne dégrade pas la relation, au
contraire, parfois on voit la famille passer derriére, qui nous disent bonjour... je trouve qu’au niveau
relation c’est pas mal, alors encore une fois ¢a ne peut pas étre que ¢a, ¢a ne peut pas étre QUE de la
téléconsultation, mais je ne pense pas que ¢a soit néfaste pour la relation médecin malade. Et je
pense méme que les patients, ils sont, au final, ils sont méme plutét contents de nous voir, quand
finalement en téléconsultation on se pose avec eux, sur un temps de consultation... alors que quand
on les rappelle, souvent c’est en fin de consult, on est pressé on est fatigué... je pense que finalement
ils sont pour la plupart contents, qu’on ait ce temps posé avec eux en consultation plutét que le
téléphone. »

Les médecins trouvent que cela peut renforcer leur relation avec le patient, a condition que

les patients soient déja connus, et a condition que « ¢a ne soit pas QUE de la téléconsultation». C'est-
a-dire que dans le domaine du relationnel, la téléconsultation apporte un bénéfice si on sait Iutiliser

comme un outil en plus, qu’on sait aussi faire venir les patients en présentiel.

5°) Des données sécurisées

Les médecins interrogés sont quasiment tous abonnés a une plateforme sécurisée. lls
déclarent étre assez confiants sur la protection des données, en tous cas disent « ne pas étre
inquiets » :

- MG6 (H, 38 ans): « Normalement c’est plutét sécurisé, donc c’est a peu prés, mmh,
valide, ... je pense pas qu’il y ait normalement de grosses données a récupérer la-dedans
pour X ou Y. Mais non, je ne pense pas qu’il y aura de gros probléme la-dessus. »

- MG 3 (F, 33 ans) : « Si c’est validé par les autorités compétentes comme étant un moyen
sécurisé, apreés je me pose pas plus de question que ¢a. Je fais confiance. De toute fagon
dans la pratique quotidienne, on fait des choses qui ne sont pas sécurisé, c’est-a-dire
qu’on pose des ordonnances dans une boite pour que les patients viennent les récupérer,
des fois on envoie par mail, des choses qui finalement sont bien moins sécurisées que
d’envoyer par une messagerie qui a été étudiée pour et validée »

- MG17 (F, 37 ans) : « Je ne suis pas une grande inquiéte de ¢a, j’aimerais bien savoir qui ¢a
peut intéresser. J'ai pas grand-chose a dire, parce que je n’ai pas vraiment d’avis sur la
question, et puis c’est pas du tout un truc qui m’inquiéte, essentiel. »

MG10 dit avoir choisi une plateforme qui travaille de fagon sécurisée. Quand on évoque la
possibilité d’un piratage des données, il répond, un brin agacé : « C’est exactement comme un centre
hospitalier qui peut se faire hacker... Pourquoi je vais ... La peur, ¢a nous pousse a améliorer la
protection ! il faut pas que ¢a nous bloque. »

6°) Un progres
Deux des médecins sont sensibles a I'idée de nouveauté, de progres, de modernité.



MG10 (H, 55 ans) voit dans le médecin qui pratique la téléconsultation quelqu’un de réactif,
qui s’adapte a la technologie pour ses patients. Quand on lui demande les atouts de la
téléconsultation, il répond : « Etre réactif. A tout moment et partout ! Vous pouvez étre dans la salle
de bain, vous pouvez faire de la téléconsultation. Donc c’est énorme ! Vous pouvez étre sur le trajet de
vos vacances, et vous pouvez faire de la téléconsultation. A partir du moment ol vous avez de la
connexion, c’est bon. Donc pour moi c’est un atout énorme, de réactivité, de progreés, et surtout, de
modernisme quoi ! »

Plus que cela, c’est pour lui un des devoirs du médecin de savoir « accompagner » les
découvertes : « Un médecin, il doit, avec son intelligence, accompagner la découverte du corps
humain... parce qu’on fait que ¢a ! On sait un peu mieux que les gens, et encore avec internet tout le
monde sait tout ce qu’on sait. Simplement nous on a lintelligence d’adapter le traitement au
diagnostic. » Pour lui, la médecine est une science dynamique, en permanente évolution et le
médecin doit sans cesse revoir son traitement, sa facon de faire, intégrer les nouveautés qui peuvent
améliorer la santé du patient.

MG9 (H, 69 ans) a trouvé que la « découverte d’une méthode de consultation inhabituelle »
avec la téléconsultation était un bénéfice en soi; il estime que cela lui a apporté un plus pour sa
pratique : « Je vous dis, ce n’est que du plus... du plus pour mon activité professionnelle. »

7°) Atout écologique

L'un des médecins interrogés considére que la téléconsultation présente un atout sur le plan
écologique : « Les atouts de la téléconsultation c’est : gain de temps pour tout le monde ; atout
écologique ! Ne plus prendre sa voiture pour se rendre a des téléconsultations qui ne nécessitent pas
d’examen clinique. » MG10, H, 55 ans.

THEME 3 : LES LIMITES DE LA TELECONSULTATION

1°) Absence d’examen clinique
Les médecins rappellent unanimement I'importance de I'examen clinique. La plupart du temps ils en
parlent comme d’une limite, une grande limite de la téléconsultation :

- Quand on demande les inconvénients de la téléconsultation, MG15 (H, 35 ans) répond :
« L’absence d’examen physique, parce que, quand méme, on est beaucoup moins a I'aise
quand on peut pas écouter les poumons, quand on peut pas ... moi je trouve que ¢a ne
remplace pas une véritable consultation quand méme quoi ! »

- MG13 (F de 37 ans), interrogée en janvier 2021 alors qu’elle pratique la téléconsultation
depuis I'arrivée du COVID soit bientét un an : « ... Ensuite les points négatifs c’est qu’on
doit toujours garder a I'esprit que I'examen clinique est primordial dans certains cas ; il
faut quand méme qu’il y ait un minimum de suivi en présentiel pour les renouvellements
d’ordonnances, des examens cliniques annuels ou bi-annuels pour les personnes dgées ou
les personnes fragiles. Donc il y a de choses typiquement qu’on ne peut pas faire en
téléconsultation : les certificats de sport, les trucs comme ¢a... mais I’avantage c’est qu’on



peut toujours transformer le rendez-vous en présentiel. »

MG16 (H, 30 ans) décrit I'importance de la clinique : « Ceci étant, rien ne remplacera
jamais le toucher, I'auscultation, la prise des constantes,... donc il ne faut pas que la
médecine devienne uniquement de la téléconsultation : il faut qu’il y en ait un petit peu,
voila, ¢a peut simplifier les choses, mais il ne faut pas que ¢a soit QUE CA (insiste sur les
mots). » Il nous dit que ¢a ne doit pas étre « QUE » ¢a et cherche a nous rappeler quelque
chose d’essentiel en médecine. On remarque que le premier élément qu’il évoque pour
verbaliser son idée est « le toucher », I'un des cing sens de I’étre humain et le premier a
se développer chez I'’embryon, quelque chose d’'impossible en téléconsultation. Il revient
sur la méme idée : « Ne pas pouvoir ausculter le patient en vrai, c’est pour moi trés
important et irremplagable. Donc c’est juste pour ceux qu’on connait et pour les
pathologies pas graves. Une suspicion d’occlusion il faut palper le ventre, une suspicion
de pneumopathie il faut ausculter les poumons ... (...) Quand le patient est la, il y a des
choses qu’on ne demande pas mais qui nous interpellent, on voit la couleur de ses yeux,
si on suspecte un ictére, ou la couleur de sa peau... Je pense qu’il y a des choses qu’on ne
peut pas appréhender uniquement avec le téléphone. (...) C’est vrai que je pense que la
visio peut aider, et c’est vrai que je n’en n’ai pas fait, mais certaines choses demandent
quand méme de palper, de toucher, de voir le patient, quand méme, en vrai, méme si il y
a la visio. »

MG14 (F, 37 ans) exprime une idée semblable, que la téléconsultation ne doit pas
prendre toute la place, sinon certains aspects essentiels de la médecine sont gommés :
«Mais je vois que les patients, ils sont demandeurs d’avoir du contact humain, et ils sont
frustrés parfois avec des spécialistes, des consultations qui sont rapides, ils ont besoin
d’avoir un peu de temps avec des gens. Je pense que la téléconsultation c’est juste une
aide de temps en temps mais il ne faut pas que ¢a devienne I’OUTIL (insiste sur le mot) de
la médecine. »

MG15 (H, 35 ans), quand on lui demande « quelle est votre vision de la
téléconsultation ? » répond sans hésiter : « C’est préconisé de plus en plus partout ... Pour
moi ¢a ne remplace pas le contact face-a-face, le regard, 'examen physique... » et
ajoute : « C’est probablement ce que disent beaucoup de médecins, j'imagine ! »

MGS5 (H, 50 ans) parle de « dépersonnalisation de I'examen » : « Et puis quoi comme
autre inconvénient... la dépersonnalisation de 'examen. En fait... on a plus de mal a se
faire une idée réelle de I'état des gens, en téléconsultation. Voila. En sachant que moi je
ne prenais en téléconsultation que mes patients que je connaissais déja, j’ai pas pris de
patient inconnu. »

Pour MG11, la téléconsultation, si elle permet quelques bénéfices pratiques, est trés
limitée : « Aprés pour le reste ¢a me parait quand méme limité, parce que 'examen me
parait quand méme incontournable en médecine générale. »

MG17 (F, 30 ans) nous dit que I'examen commence quand le patient passe la porte du
cabinet : « Moij je les examine a partir du moment ol ils passent la porte, je regarde la
facon dont ils rentrent dans le cabinet... et la vidéo, c’est pas pareil. » En téléconsultation,
on ne verra pas comment le patient marche, le visuel n’est pas réellement identique a ce
qui se passe au cabinet. Un peu plus loin, elle ajoute : « Et puis on perd en beauté de la
médecine, moi je ne pourrais pas étre médecin derriére un ordinateur. Il faut trouver les
mecs qui ont envie de faire ¢a aussi | Moi je pourrais pas. »



- MG4 (F, 43 ans) a une anecdote assez parlante : elle a vu en téléconsultation une
patiente « ralentie », qui se plaint de « maux de téte » et de « désynchronisation ». Elle
raconte avoir mis quarante-cing minutes a comprendre que la patiente était...
alcoolisée ! Si 'anecdote semble amusante, les quarante-cing minutes I'étaient moins :
« Parce qu’elle avait des maux de téte, et qu’elle pensait avoir le covid, parce qu’elle avait
un patient soit disant qui avait été covid +, fin bref... et la, la téléconsultation de I'espace !
C’est-a-dire que la patiente, elle répond complétement a cété des questions ! (rires) Euuh,
elle parle de tout et de rien... et puis je me disais... je me disais, c’est bizarre, elle est hyper
ralentie, comme les gens bourrés — j'ai compris aprés qu’elle était bourrée. Le regard qui
suit pas... Et puis je me disais ‘bah mince, elle a mal a la téte, mais en fait elle a peut-étre
fait une hémorragie, fin c’est pas possible ya un truc neuro !’ voila... (...) Et en fait, je
comprends qu’elle a picolé, et elle avait tellement picolé que j'ai passé 45 minutes en
téléconsultation avec elle, parce qu’apres elle s’est mise a pleurer, parce que quelqu’un lui
avait mal parlé, sauf que la en téléconsultation je me disais, je vais pas passer la nuit avec
elle pour la surveiller, finalement, donc la je lui ai dit ‘vous pouvez pas aller le (son mari)
chercher ?’ ‘Il dort’ Ah oui, il doit étre bourré aussi... » La médecin explique ensuite
gu’elle aurait compris plus rapidement que la patiente était alcoolisée si elle I'avait vu
physiquement : a la démarche, a I’haleine oenolique..., tous ces détails qui appartiennent
aussi a I'examen, et qui sont absents en téléconsultation.

Lorsque les médecins évoquent I'importance de I'examen clinique, les termes employés
sont : « contact humain », « toucher », « palper », « sentir », « regard »... comme si ces éléments
relationnels, corporels, « charnels » en quelque sorte, étaient indissociables de I'examen, en faisaient
partie. lls appellent a la vigilance pour ne pas perdre ces aspects-la: pour ne pas perdre des
informations utiles a la prise de décision, au soin du patient mais aussi ce quelque chose d’humain.

MG5 nous dit que l'inconvénient de la téléconsultation est la « dépersonnalisation de
I’examen » ; c’est-a-dire que pour lui la consultation et I'examen doivent rester « personnalisés »,
centrés sur la personne du patient, que cela est plus difficile en téléconsultation, ou certains
« parametres » nous manquent pour nous faire une « idée réelle » de I’état de la personne.

2°) Le non-verbal n’est pas le méme

L'idée semble tres proche de la premiere, cependant elle est un peu plus « large » et il nous a
semblé utile de la développer. Certains médecins remarquent que bien qu’il y ait la visio, et méme
pour des motifs d’ordre « psychologique » ou social, ol I’'examen n'est pas strictement nécessaire, la
téléconsultation n’est pas équivalente a une consultation physique. Cela n’est pas a cause de

I'absence d’examen physique, c’est a d( a un quelque chose de difficile a définir, qui est différent
lorsqu’on est physiquement présent.

MG6 raconte ses échanges avec une patiente dépressive tout au long du premier
confinement : « Alors moi j’ai fait que des téléconsult avec mes patients a moi, donc euh, ¢a me
parait moins facile de créer des liens, et de créer un vrai échange construit. Je I’ai surtout vécu sur les
... J'ai une patiente qui était en syndrome dépressif que j’ai vu 3 ou 4 fois sur la période, parce qu’on
avait commencé son suivi avant le confinement, et j’ai trouvé difficile de ne pas avoir le cété physique



en terme de soutien et d’échange. Le c6té non verbal est quand méme beaucoup moins présent,
méme si on a les vidéos, et ce coté-la... je trouve qu’il y a beaucoup moins de contact, au sens
relationnel non verbal. »

Selon MG14 (F, 37 ans), on ne dit p