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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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gonna eat the world ! Tu as une adresse a Aix.

A Marie-Gab, dont les yeux pétillent de vivacité, de charme, de tendresse, et de colére parfois (pas
tout en méme temps heureusement) : ne change rien ! et merci pour tes relectures, le chercheur qui
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A liji et Noémie, que notre amitié dure toujours. Votre joie de vivre m’a beaucoup apporté. Haha
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détour d’un couloir, en amphi, en conf (et, mais je suis plus trés slre, aussi en contexte festif), ta
persévérance en stage, ta patience.

A Marion, Sarah, Bérengeére, Héléne et toute I’équipe, je ne vous oublie pas !
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Qu’elle dure toujours, je pense qu’elle est éternelle.

A Emeline et Juliette, merci pour le peps, les paillettes, les traditions (...elle a pa-pa-patiné...),
changez pas trop svp.



A Nicolas, merci pour ton humour, ton soutien, les débriefs... les souvenirs collectors de la Timone
sont gravés (vous avez soif Monsieur ? aaaa PAS DU TOUT ! PAS DU TOUT !)

A Mehdi, pour nos discussions, ton soutien, pour m’avoir expliqué I'importance des chaussures dans
le style d’'un homme, pour ton style, pour avoir bu I'eau de Zamzam pendant mes gardes COVID, pour
ton amitié !

A Laetitia, avec qui on essaye de déchiffrer les courriers de I"URSSAF, a deux c’est plus facile, a
Charléne, Jeanne, Yvan, Laurie, David, avec vous, la route de la médecine (et de 'optique) est plus
belle.

A Sma, Wero, Florian, Marine, Milena, Thibaut, et j'ai envie de dire ... a la petite Emma ! ce stage
était trop cool, et c’est vrai pour vous aussi, vous rendez la médecine bien plus fun !

A Jérémy, Monique, Chantal, Patrice, Cathy, Carole, JB, mes premiéres rencontres a Marseille, vous
m’avez fait aimer la ville et méme les fadas ! J’ai eu le cul grand comme la porte d’Aix de tomber sur
vous (et agrandie pour la circonstance), je ne vous oublie pas (si vous avez pas compris, demandez-
moi) !!

A tous ceux que je ne nomme pas, et qui ont eu un grand réle dans ma vie...

A mon merveilleux grand-pére, qui était un amoureux de la vie, de sa femme, et de ses petits-
enfants ; il m’a montré comment profiter de chague moment, je le remercie.

En guise de fin de remerciement, a mon chien Uhlan, aujourd’hui au paradis des animaux, qui n’avait
de germanique que le nom car elle était totalement fantasque, qui m’a montré qu’on pouvait mettre
une énergie incroyable dans les petites choses de chaque jour. Je lui dois ce que... non la c’est trop !!!



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 pas les mémes choses en consultation a distance qu’en
présence de son médecin : « Les dépressifs, au téléphone, ca ne marche pas du tout ! ¢ca peut faire un
petit soutien mais bon... ou les anxieux, ou méme les gens qui ne le sont pas forcément, mais qui sont
un peu anxieux en ce moment, mais parfois ils ne vont pas le dire du tout au téléphone. On ne dit pas
les mémes choses, c’est plus restreint. » A noter qu’elle n’a téléconsulté que par téléphone durant
cette période.

MG17 (F, 30 ans) nous dit que la « chaleur humaine » ne passe pas par écran interposé, les
émotions ne sont pas les mémes : « Ensuite je trouve qu’on est médecin, on a un contact humain qui
est important, c’est pas du tout pareil par un écran, je pense qu’on s’en ait tous rendu compte avec
les zooms qui se multiplient... mais ¢a ne remplace pas de voir les gens en vrai. Et moi il y a plein de
choses dans mon métier que je percois a la téte des gens, a la facon dont ils se déplacent, dont ils
rentrent dans le cabinet... et que ... tout ¢a, on en est privé par le fait qu’on ait juste une
webcam... (...) Il y a quand méme un écran... Il y a une distance qui se crée... quand on voit sa grand-
meére en visio, c’est pas comme si on la voyait en vrai, méme si on lui fait pas de cdlin, et bien les
patients c’est un peu pareil, il y a une chaleur humaine qui ne passe pas, des émotions qu’on ressent
pas, des choses qu’on ne voit pas de la méme fagon. A notre place de médecins généralistes... Moi je
les examine a partir du moment ou ils passent la porte, je regarde la facon dont ils rentrent dans le
cabinet... et la vidéo, c’est pas pareil. » Un peu apreés, elle parle de « perte en qualité humaine » :
« Pour toutes les spécialités on a besoin d’examiner les gens, et donc la médecine générale par
excellence. En fait moi ¢a me semble aberrant. On perd trop de qualité humaine... »

De nombreux médecins vont dans le méme sens: pour eux I’écran met une barriére, la
relation n’est pas la méme, elle est limitée.

- MGI18 (41 ans, H) : « Je pense que la relation est plus difficile par écran interposé, surtout
quand la technologie met un obstacle, quoi, si jamais on se voit pas bien, on s’entend pas
bien, c’est un peu compliqué, mais la ¢a n’a pas posé beaucoup de problémes parce que
c’était les patients qu’on connaissait et qu’on pouvait les revoir facilement. »

- MG2 (61 ans, H): « Il manque aussi toute la partie, je dirais, relationnelle, parce que
méme si la téléconsultation est un mode intéressant, est un moyen de communication
moderne, ¢a reste quand méme un mode relationnel... heu... ol il y a une barriére, ol il
y a une vision simplement par I’écran, et il n’y a pas le patient en direct, et on n’a pas
cette relation que I'on a habituellement de la relation médecin patient forte. Elle reste
forte, en téléconsultation, mais elle reste quand méme limitée par cet aspect audiovisuel,
voila. »

- MGS8 (F, 37 ans) se dit «pas a l'aise derriére un écran, parce que j'aime bien ausculter,
J’aime bien voir... voir bien les gens etcetera ». Elle va jusqu’a dire, a propos de la relation
médecin-malade : « Je trouve qu’elle est... le mot est peut-étre un peu fort mais un peu
bafouée, je trouve que ce n’est pas une bonne relation, parce que derriére un écran tu
n’as pas la méme relation que en face-a-face. »



MG14 rappelle que la consultation présentielle est plus riche que la téléconsultation : on
peut prendre rendez-vous pour un certain motif et finalement la consultation oriente vers autre
chose. « Parfois, on vient pour un probléme et on dépiste autre chose... Je ne pense pas que ¢a soit un
truc d’avenir la téléconsultation... C’est pas un truc d’avenir. »

De cette absence d’examen clinique, de contact en face-a-face, peut résulter une perte
d’information pour soigner le patient. Les médecins redoutent une perte de qualité de leur travail
aupres des patients, une perte de chance pour eux. lls disent manquer de recul sur la fiabilité de la
téléconsultation, sur la possibilité de faire une erreur.

3°) Crainte de commettre une erreur

Les médecins sont confrontés a un nouveau mode de pratique, et sentent qu’ils doivent
redoubler de vigilance. Ils évoquent le « stress de passer a c6té de quelque chose », disent que la
téléconsultation est « casse-gueule médico-légalement ».

« Ce qui m’a paru compliqué c’est que effectivement tu as quand méme I'examen que tu ne
peux pas faire, donc tu as I'impression que la consultation n’est pas compléte, et tu as toujours le
stress de passer a coté de quelque chose, surtout dans les contextes de problémes infectieux. »
MG11, 41 ans, F.

« Mmmh, le plus difficile c’est d’étre siire qu’on ne passe pas a cété d’une aggravation,
d’'une complication, quelque chose dont le patient n’a pas forcément conscience, par exemple une
polypnée, une désaturation... des choses qu’on ne peut pas faire a distance (...) » MG12, 37 ans, F.

« Je préfere faire une consultation présentielle qu’une téléconsult, parce que tu te dis toujours
que tu peux passer a cété d’un diagnostic parce que tu n’as pas fait I'examen clinque, que tu n’as pas
pu sentir la personne, comment elle respire, comment elle parle, comment elle marche... des signes
qui peuvent t’alerter ou pas, donc cet aspect-la quand méme je trouve, donc c’est plus casse-gueule
médico-légalement je trouve. C’est un peu comme de la régulation au 15, quoi ! » MG15 (H, 35 ans).

La médecine générale est par définition une prise en charge globale, les médecins sont
parfois alertés sur I'état du patient par une démarche, un teint inhabituel, ou au contraire étre
rassuré, par le seul fait que le patient ait pu se déplacer jusqu’au cabinet, sa facon de rentrer dans la
piece... quelque chose qu’on « sent ». lls se disent moins habitués a la téléconsultation, et ont peur
qgue la perte d’information puisse étre fatale a leur patient, avec des répercussions médico-légales
pour eux.

Certains diagnostics sont complexes et difficiles en téléconsultation. MG8 (F, 37 ans) le dit
bien, a propos des inconvénients de cette pratique : « Et apreés c’était principalement pour le Covid de
pas pouvoir ausculter les gens, de se fier juste a leur ressenti du symptoéme, de savoir si ils arrivaient
a respirer, c’était plus difficile d’estimer la gravité, quand ils avaient pas de saturométre chez eux...
voila... alors il y avait quelques petits trucs, de pouvoir compter jusqu’a tant, etcetera, mais voila c’est
pas super pratique... ».

Ce qui rend le diagnostic complexe, c’est parfois I'état d’esprit du patient face a quelque
chose de difficile, une ambivalence difficile a gérer en téléconsultation... MG7 donne I'exemple d’un



patient qui a peur d’avoir quelque chose de grave tout en voulant le cacher a son médecin: « (...) et
le patient qui a peur d’avoir quelque chose de grave et qui essaye de vous le cacher, quand vous le
touchez si vous vous plantez c’est autant pour moi, c’est fifty-fifty, il a essayé de me le cacher mais je
ne I’ai pas vu ; mais s’il essaye de me cacher par internet et je ne I’ai pas touché... la je ne sais pas... ».
Il se demande quels seraient les conséquences, et dit ne pas savoir, ne pas avoir le recul nécessaire.

C’est aussi ce que dit MG6 (H, 38 ans), qui pratique la téléconsultation depuis plusieurs mois.
Quand on lui demande quels conseils il donnerait pour utiliser la téléconsultation, il répond : « Je n’ai
pas beaucoup de recul, pas beaucoup d’expérience... ».

MG17 (F, 30 ans), décrit une perte de la fiabilité médicale en téléconsultation : « Dans la
majorité des cas pour tout ce qui est diagnostic, ou méme réévaluation de cas, je trouve ¢a pas si
intéressant et on perd en fiabilité. Encore il y a 2 jours, j'ai une patiente de 75 ans, COVID +, je lui
avais dit rendez-vous de téléconsultation. Elle n’a pas de video, on fait ¢a par téléphone, au téléphone
elle me dit ‘je me sens pas bien’... fin de la discussion, vous venez au cabinet ! La il n’y a pas de video,
mais méme avec video, j'aurai voulu I'examiner pour étre sure qu’il n’y ait pas une infection
pulmonaire ou autre chose. » Elle y revient un peu aprés : « Donc tu avais quand méme pas mal de
téléconsultations que tu convertissais en consultation réelle. Donc finalement le gain de temps, pas
top ; perte de qualité de consultation, perte de contact humain dans une période ol c’est quand
méme difficile, (...). » Pour elle la qualité, tant sur le plan de la fiabilité médicale que sur le plan
relationnel, diminue en téléconsultation, par rapport a une consultation classique.

MG7 décrit une situation nouvelle avec la téléconsultation: le patient qui ne s’est pas
connecté. A-t-il eu un probléme technique ? Quelle est la responsabilité du médecin ? Faut-il
I"appeler ? Et quand les problémes techniques compromettent la téléconsultation, quelle attitude
adopter ? Il se rappelle une téléconsultation : « Le patient absent, celui qui n’est pas venu bon il n’est
pas venu ; mais le patient qui n’a pas pu se connecter, il y en a un en particulier qui n’a pas pu se
connecter, soi-disant il n’avait que des allergies... je regrette mais je ne vous vois pas, je n’entends
qu’une voix, je ne sais pas qui vous étes, donc j’ai raccroché, j’ai annulé son rendez-vous. Je ne I’ai pas
senti. Alors il peut éventuellement dire qu’il n’a pas été soigné... »

Ainsi, I'absence d’examen clinique, la perte de nombreuses données qui sont dans le toucher,
le ressenti, I'inspection (le premier temps de I'examen clinique), l'auscultation, la perte d’une
relation en présentiel, réelle... mais aussi les problemes informatiques, tout cela est susceptible
d’engendrer une perte de qualité de la consultation, avec un risque pour le patient, sa santé et son
bien-étre.

4°) Difficultés techniques
Un frein majeur au développement de la téléconsultation réside dans les problemes
techniques : problémes de connexion, problemes informatiques.

Lorsqu’on demande a MG12 les inconvénients de la téléconsultation, elle répond : « Tout
bétement techniques, parfois des problémes de connexion des choses comme ¢a, ¢a peut arriver,
mais ¢a vient du serveur... »

Les médecins sont nombreux a évoquer cette question :



- MG17 (F, 30 ans) : « Ensuite il y a tous les probléemes informatiques. La, la preuve, ¢a
nous a pris — c’est pas grave du tout — mais ¢a nous a pris dix minutes de se faire une
vidéo qui tienne le coup... »

- MGI18 (H, 41 ans) : « C’est surtout la difficulté technique, liée au fait que déja on n’a pas
un tres bon réseau, et puis au fait que on a aussi un nombre qui n’est pas nul de patients
qui ont du mal a gérer la technique, {(...) »

La technique peut-étre en effet plus difficile a gérer pour certaines personnes, comme les
personnes agées, ou en situation de précarité ; ou bien a certains endroits, ou la connexion est
mauvaise :

- MG2 (H, 61 ans): « C’est ¢a les freins : c’est ‘j’ai pas d’outil internet’, donc j’ai pas

internet, j’ai pas d’écran’, j’ai pas de caméra’, j’ai pas de micro’, j’ai pas de téléphone
portable qui fait tout’. »

- MG7 (H, 51 ans) parle des réseaux médiocres a la campagne : « Le deuxieme inconvénient
c’est quand les réseaux sont médiocres en campagne, ¢ca bug beaucoup. Du coup, si on
connait ses patients, on finit par les appeler, on n’a pas I'image ; si je ne les connais pas,
j’annule la consultation, tant pis ; ils se fdchent, je m’en fous. »

Certains médecins eux-mémes se retrouvent en difficulté devant I'aspect technique de la
téléconsultation. MG5 (H, 50 ans) confesse se sentir mal a I'aise avec le numérique : « Je ne suis pas
trop habitué au numérique, a la visio et tout ¢a, donc moi ¢a me géne, pas parce que c’est pas bien,
mais parce que moi personnellement ¢a me géne. »

Les difficultés ne sont pas uniquement dans I’échange avec le patient, elles sont aussi dans le
mode de paiement :

- MGS5 : « Le mode de paiement, en dégradé pour le tiers payant et en carte bleue, qui pour
moi me semble complexe, ... parce que il faut checker. C’est plus compliqué pour moi, en
fait c’est purement personnel. »

- Le fonctionnement n’est pas trés souple, selon MG7. Lorsque plusieurs personnes se
retrouvent sur un seul rendez-vous en téléconsultation, derriére une caméra, il n’est pas
possible de facturer le travail fait en plus : « Et le dernier élément c’est sur la facturation,
si j'accepte plus d’un patient ; donc la feuille de maladie elle n’est possible que pour le
patient qui a pris rendez-vous. Donc soit je force le patient a venir récupérer la feuille de
maladie, soit c’est perdu, quoi... Vous travaillez encore a perte. »

- MG17 évoque les difficultés d’une facturation en ligne : « Question facturation, tout ce
qu’on fait en téléconsultation on le met en exo type 3 parce que c’est dans le cadre du
COVID, donc tout est a 100%, donc pour les patients c’est pas ouf... Mettre une solution
de facturation en ligne...bon, beaucoup de logiciels le font, je crois que doctolib le fait,
moi je ne suis pas dessus mais il le fait. Moi qui suit au milieu de la campagne, certains de
mes patients n’ont pas de carte bleue.. notamment les plus dgés, donc ¢a ne
fonctionnerait pas. »



Certains médecins, comme cela a été dit dans le sous-théme n°3, craignent que les bugs
techniques puissent nuire a la qualité de la téléconsultation : « Des difficultés particuliéres... d’ordre
technique. Souvent, une mauvaise connexion, peut géner une téléconsultation de bonne qualité : le
son qui part, I'image qui part... Ceci dit, on a toujours un recours au téléphone, et on les appelle et on
rétablit le contact. » MG10, H, 55 ans.

5°) Situations inadaptées a la téléconsultation

Certains motifs ou contextes s’averent délicats a traiter en téléconsultation.

Ainsi, les médecins se sont rendu compte que la premiere consultation avec un nouveau
patient peut-étre plus difficile a distance.

- MG13 le dit en ces termes : « Aprés ¢a s’est quand méme bien passé... la seule difficulté
c’est d’avoir des patients qui viennent de partout, des patients qui ne sont pas du tout du
cabinet, qui ne sont méme pas de la région, et la c’est un peu particulier parce qu’on ne
connait pas I’historique, on ne connait pas la situation des gens et c’est parfois pas facile
de faire de la téléconsultation dans ces conditions, pour un cas particulier de personnes
qu’on ne reverra jamais apres, c’est pas évident, pour les nouveaux patients qui ne sont
jamais venus... »

- MG7 rapporte également se sentir moins a l'aise avec les nouveaux patients en
téléconsultation. Sans examen clinique, on n’a aucun moyen de vérifier, de se faire une
idée de I’état du patient, de la véracité de ses dires : « Pour les patients connus, c’est un
trés bon outil. Pour les patients inconnus, mmmh, c’est vraiment particulier ! pour les
nouveaux patients, y compris COVID... c’est particulier ! ...\Vous savez, ils vous disent ‘je
suis asthmatique’ mais peut-étre qu’il n’y a jamais eu de crise d’asthme, ‘je suis
allergique’ mais peut-étre qu’il n’y a jamais eu d’allergie ... mmh, vous ne les touchez pas,
vous ne savez pas | »

- MG9 explique que le c6té « psychologique » ou « psychiatrique » est moins bien senti
avec un patient qu’il ne connait pas : « Pour des personnes que je ne connais pas c’est
déja un peu plus délicat : je n’ai pas I'historique de leur vie, je n’ai pas connaissance de
leur vie personnelle ... ¢a joue quand méme de facon importante dans certaines
pathologies psychiatriques, savoir que telle ou telle personne vit difficilement euuuh, en
couple, ... »

Deux des médecins disent que les enfants peuvent également étre difficiles a gérer en
téléconsultation :

- MG15: « Au bout d’'un moment on s’est apercu qu’il y avait certains motifs ou il fallait de
toutes facons qu’on voit les gens, parce qu’on faisait une téléconsultation et ¢a finissait
systématiquement par le fait qu’on les fasse venir, donc au fil du temps on a dit a nos
secrétaires, tel motif de consultation, tu nous les mets en présentiel, voila, les enfants de
moins de 2 ans on ne les fait plus en téléconsult parce que c’est trop... il y a trop



d’incertitudes... méme pour les parents, c’est trop compliqué de les rassurer, donc on a un
peu restreint nos critéres d’accession a la téléconsultation au fil du temps. »

- MG7 se souvient d’'une téléconsultation pour un enfant. Le motif était un traumatisme
d’un doigt, qui était violet. Il était accompagné d’un adulte qui se présentait comme son
parent. Il se rappelle avoir été en difficulté : « La il y a une petite fille qui me consulte
pour un ongle écrasé par une portiére de bagnole, mais cela fait 7 jours ! si c’était ma fille
je n’aurais pas attendu 7 jours pour consulter. Et la elle a consulté parce que la maitresse,
elle a dit quand méme, le doigt, il est un peu violet quand méme. Soi-disant parce que
leur médecin n’a pas de place. » Un peu plus loin, il ajoute : « Disons que la confiance,
mmmib, il faut garder une certaine méfiance, notamment pour les enfants. Donc je ne
vais pas appeler ma consceur pour demander si mademoiselle machin c’est bien la fille de
monsieur machin... donc la je suis obligée personnellement de demander a la fille qui est
ce monsieur, depuis quand tu le connais, notamment si c’est un traumatisme, et la je me
suis dit ... non non non, je stoppe tout ¢a, je ne vous connais pas, si vous n’allez pas aux
urgences, c’est votre responsabilité. »

Petit-a-petit, les médecins ont appris a gérer ces situations, du moins ils proposent des
solutions : adresser aux urgences quand il y a trop peu d’éléments pour proposer un traitement,

former le secrétariat aux motifs et aux « non-motifs » de téléconsultation.

D’autres médecins définissent certains motifs médicaux ne pouvant étre gérés en une
téléconsultation :

- MG4 (F, 43 ans) : « L’inconvénient principal, c’est qu’il y a des gens pour le coup qui
prennent rendez-vous de téléconsultation pour des douleurs abdominales par exemple,
ou pour une otalgie... ou voila des choses qui ne sont absolument pas gérables, donc on
se retrouve a arriver a la fin de la téléconsult, a leur dire ‘attendez, la il faut que je vous
vois’ »

- MG13 (F, 37 ans) : « La seule chose c’est que parfois les gens prennent rendez-vous pour
des choses qui ne peuvent pas se faire du tout en téléconsultation — des lumbagos, des
certificats de sports, des choses comme ¢a, c’est un peu compliqué je trouve... »

- MG16 (H, 30 ans) : « Une suspicion d’occlusion il faut palper le ventre, une suspicion de
pneumopathie il faut ausculter les poumons ... Et donc il faut étre trés prudent, il faut
étre un peu méfiant, et savoir demander au patient de venir, ou se déplacer. »

- MG7 (H, 51 ans) décrit la difficu
imagine déja la scéne : « Voila, quoi... j'espére bientét voir une blessure par arme blanche

té a gérer une lésion traumatique en téléconsultation. Il

et qu’on me dise ‘qu’est-ce que vous en pensez ?’, vous voyez ? » On imagine le médecin
qui se retrouve confronté brutalement a une image plutét violente, pour laquelle la
nécessité de soins physiques est évidente, et pour laquelle il ne peut rien faire en
téléconsultation. Il ne peut que se sentir démuni dans un tel contexte. Bien sdr, on



pourrait croire que cela n’arrivera jamais, que les patients ne prendront pas rendez-vous
pour cela ; cependant, MG7 exprime avec humour, I'idée qu’on peut avoir des surprises,
et que si le logiciel de téléconsultation permet a tout le monde de prendre rendez-vous
pour tout motif, il faut s’attendre au pire.

- Il raconte une autre anecdote : « Et puis il y a un autre inconvénient aussi parce qu’il y a
des personnes qui sont un peu plus désinhibées, qui sont capables de vous montrer un
sein, un bouton pubien ; la il y en a un qui avait un nouvel abcés au niveau d’une fistule
anale... j’ai dit ‘surtout pas !! Vous n’allez pas me montrer vos fesses’. (rires) Donc les
personnes qu’on connait peu ou mal, qui ne trouvent pas leur médecin, qui trouvent un
rendez-vous rapide, et qui sont capables de vous montrer leurs entrailles ! » On retient
que certains motifs plus intimes, notamment quand il y a nécessité d’examiner les
parties génitales, sont délicats en téléconsultation. Soit parce qu’ils sont plus difficiles a
aborder par écran interposé, soit parce qu’ils peuvent générer des données sensibles
(comme ce qui a trait a la sexualité des patients par exemple...) et qu’ils posent
davantage la question de la protection des données... nous y reviendrons plus loin.

- Les motifs psychiatriques, ou comportant une part non négligeable de psychiatrie sont

pressentis par plusieurs médecins comme inadaptés en téléconsultation :

o «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 coté physique en terme de soutien et
d’échange. » MG6, H, 38 ans

o « Les dépressifs, au téléphone, ca ne marche pas du tout ! ¢ca peut faire un petit
soutien mais bon... ou les anxieux, ou méme les gens qui ne le sont pas
forcément, mais qui sont un peu anxieux en ce moment, mais parfois ils ne vont
pas le dire du tout au téléphone. » MG14, F, 37 ans

o On se souvient aussi de la patiente alcoolisée de MG4, et des difficultés de cette
téléconsultation : « En fait en téléconsultation, quand les gens ils tournent la téte
et qu’ils te regardent pas, tu peux pas capter leur regard, tu vois, qu’ils partent
dans leurs émanations, tu peux pas les ramener tu vois ! (rires) » Ici, c’est un
motif d’ordre psychiatrique et neurologique — le syndrome cérébelleux,
I'altération du jugement d{ a I'alcoolisation aigué — qui a limité la coopération de
patiente et rendu difficile la téléconsultation.

L'un des médecins souhaite attirer notre attention sur le fait que méme pour des patients
chroniques, chez qui I'éducation thérapeutique est un enjeu primordial, la téléconsultation peut
éventuellement dépanner mais n’est pas équivalente a une vraie consultation, qu’il faut savoir
priviléger : « Ca répond pas... ¢a répond a un truc précis, aigu, mais sur du long terme, c’est pas
comme ¢a qu’on va traiter... c’est pas comme ¢a qu’on va voir un chronique, qu’on va le motiver,
faire de I'éducation thérapeutique... ». MG14, 37 ans, F



6°) Les exclus de la téléconsultation

Pour d’autres patients, le frein a la réalisation d’une téléconsultation reléve davantage de
I"acces au soin que d’un état clinique ou d’'un motif réellement inadapté a la téléconsultation. Ainsi, il
nous a semblé utile de séparer ce sous-theme du précédent car les situations suivantes s’averent
inadaptées a la téléconsultation pour des raisons contextuelles d’accés au soin qui dépendent de
I’environnement du patient, et non directement de lui.

Les médecins remarquent que les personnes agées ont moins recours a la téléconsultation :
elle peuvent étre moins bien équipées — parfois elles n’ont que le téléphone, pas de carte bleue... —
et moins habiles avec le numérique :

- MG17 (30 ans, F) : « Alors, il y a une grosse difficulté, c’est que tous les patients dgés qui
ne sont pas informatisés, tu n’as pas de vidéo donc c’est un peu nul. »

- MG9 (69 ans, H) : « Les inconvénients, c’est surtout pour les personnes dgées qui n’ont
pas internet, qui ne savent pas manipuler ce genre d’instrument, mais heureusement on
peut le faire maintenant en consultation par téléphone, donc elles ont le téléphone, elles
connaissent le maniement, c’est du moins un moindre mal. »

- MGI18 (H, 41 ans) : « Et puis je pense que ¢a dépend vraiment de la patientéle qu’on a, sur
le cabinet on a une patientéle un peu plus dgée que la moyenne des patientéles, du coup
c’est pas quelque chose qui leur convient énormément. »

Les personnes en situation de précarité — ou plutét de grande précarité si on écoute la
nuance apporté par MG5, développé dans le théeme 2 — sont, elles aussi, exclues de la
téléconsultation : les Sans-Domicile-Fixe, les personnes touchées par la désinsertion sociale.

Selon MG2: « Mais tu vas me dire que le SDF si il est malade il va pas faire de la
téléconsultation, il va directement aller dans un centre, donc il y a quand méme des limites a la
téléconsultation sur une partie de la population : que ¢a soit les personnes dgées, les précaires... Les
précaires ils ont pas internet, ils ont pas d’outil informatique, donc ceux-la je pourrai pas le faire... »

Rappelons les mots de MG5, exercant dans un quartier prioritaire (quartier ou le revenu
moyen est situé autour de 850 euros par mois), au sein d’une grande ville, a ce propos : « Parfois
c’est vrai, il y a des personnes tres précaires qui n’ont pas de smartphone, pas d’ordinateur, donc ¢a
peut étre un frein, mais j'en n’ai pas rencontré. Et la ou j’ai eu des difficultés c’était plutét une
patiente aisée. Je ne pense pas que d’avoir la CMU ou d’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. »

Au fond, comme le disait MG2, c’est la possibilité d’avoir internet, d’avoir accés au monde
digital, au monde numérique, qui va donner I'accés a la téléconsultation (« C’est ¢a les freins : c’est
‘{’ai pas d’outil internet’, donc j'ai pas internet, j’ai pas d’écran’, j’ai pas de caméra’, j’ai pas de
micro’, j’ai pas de téléphone portable qui fait tout’ ».)

Dans d’autres cas, il ne suffit pas d’avoir internet, et d’avoir un téléphone ou un ordinateur ;
encore faut-il que la connexion permette la réalisation d’'une téléconsultation. Certaines zones ont
un débit internet insuffisant, selon les médecins, et c’est souvent dans les coins plus reculés :



- MG7 est médecin en zone d’action complémentaire, en zone semi-rurale : « Le deuxieme
inconvénient c’est quand les réseaux sont médiocres en campagne, ¢a bug beaucoup. Du
coup, si on connait ses patients, on finit par les appeler, on n’a pas I'image ; si je ne les
connais pas, j‘annule la consultation, tant pis ; ils se fachent, je m’en fous. »

- Selon MG2, médecin en semi-rural, dans une zone non déficitaire, « l'outil informatique,
il n’est pas encore opérationnel pour la téléconsultation réelle. Si tu veux la bande de
travail sur internet, elle n’est pas de bonne qualité. »

- MGI18, médecin dans une zone sous-dotée (une Zone d’Intervention Prioritaire) et
rurale, raconte ses difficultés a téléconsulter a cause du réseau: « C’est surtout la
difficulté technique, liée au fait que déja on n’a pas un trés bon réseau, et puis au fait
que on a aussi un nombre qui n’est pas nul de patients qui ont du mal a gérer la
technique, donc c’est surtout ¢a qui a fait qu’on a fait le mode dégradé de la
téléconsultation par téléphone, quoi. » Un peu plus loin, il ajoute : « les fois ol justement
on a un probléme de réseau, les gens ne s’en sortent pas, on passe un quart d’heure de la
téléconsultation a gérer les problémes de réseau, et la c’est un peu rageant, et on n’a pas
le trop le temps de faire grand-chose. »

- MG15, médecin dans une zone sous-dotée et rurale : « C’est vrai que I'accés a internet
est probablement trés bon dans les grandes villes, nous on est dans un coin ol on a juste
une connexion internet de base, ¢a passe pas chez tout le monde, on a juste le téléphone
des fois, donc (...) c’est pas toujours adapté partout, donc il faut penser a tout ce qui va
avec aussi. » Lorsqu’on demande son opinion sur la 5G, il décrit des « zones blanches »
ol méme le réseau mobile et la ligne téléphonique font défaut : « Avant qu’il y ait la 5G,
il faudrait déja qu’il y ait une connexion internet de base, ou méme téléphonique, ou
méme des réseaux mobiles dans certaines zones blanches, avant de commencer a mettre
de la 5G de partout ! »

- MG6 est médecin en semi-rural, dans une zone non déficitaire. Aprés avoir évoqué,
comme principale difficulté rencontrée, les problemes de réseau, il explique : « C’est que
la ot il y en a le plus besoin a priori c’est la ot il y a le moins de réseau, donc il va falloir
travailler la-dessus pour qu’on puisse faire de vraies téléconsultations avec de belles
vidéos dans les zones sous-dotées en médecin, qui sont aussi les zones sous-dotées en
réseau informatique. »

Souvent, comme le fait remarquer MG6, les problemes se surajoutent, et c’est ce qu’on
retrouve dans le cas de MG18: il est dans une zone déficitaire en médecin, ou I'on cherche
précisément a optimiser I'accés au soin et donc ou la téléconsultation pourrait avoir un intérét. Mais
étant dans une zone rurale, le réseau et le débit sont insuffisants pour permettre des
téléconsultations de qualité ; par ailleurs la patientele est vieillissante (« un peu plus agée que la
moyenne »). Méme sans ajouter a cela le facteur « précarité » (sa patientéle a des revenus « bas »
selon ses dires, cependant il ne parle pas de « grande précarité » ni de désinsertion sociale), on
comprend sa réponse sur l'avenir de la téléconsultation : « Je pense qu’elle va rester, parce que



maintenant tout le monde a sauté le pas, donc ¢ca va rester, ¢ca va permettre de dépanner, (...),mais

encore une fois, ¢a a des limites que chacun palpe, et du coup pour les populations dgées c’est quand

méme pas le plus adapté. Ca restera, mais ¢a restera minoritaire, en tous cas pour nous sur le

cabinet. »

7°) Un risque de prescription par exces
Deux des médecins identifient un risque de prescription par exces :

MG8 (F, 37 ans) relie cela a I'absence d’examen clinique. Elle alerte aussi sur la moins
bonne qualité de la prescription, la tendance a prescrire des médicaments : « Tu prescris
moins bien forcément, puisque je trouve que tu examines pas les patients. La ol tu auras
peut étre plus tendance a prescrire par exces... de te dire bah, je vais tout couvrir, parce
que j’ai pas ausculté son poumon, j’ai pas écouté son cceur. Donc je pense que tu prescris
plus que ce qu’il ne faut, et tu rassures peut étre moins les gens, et c’est plus facile de
prescrire des médicaments... »

MG14 (F, 37 ans) explique cela par la limitation des options thérapeutiques en
téléconsultation, qui pousse le médecin a se tourner vers une prescription écrite. Elle
parle de prescrire au sens large, laissant entendre que cela puisse étre des médicaments
comme des examens paracliniques ou des bilans paramédicaux : « On va peut-étre plus
prescrire que quand on les voit en consultation, ol on trouve des solutions parfois
alternatives. »

Ce résultat est peut-étre a nuancer. Deux autres médecins remarquent qu’ils ont tendance a

prescrire un peu moins en téléconsultation :

« J'ai I'impression qu’on prescrit moins de chose. Les gens demandent peut étre un peu
moins. » MG13 (37 ans, F)

« Je prescris peut-étre un peu moins, déja qu’en consultation présentielle j'essaye déja de
faire les ordonnances les moins chargées possibles, peut-étre que quand c’est sur une
téléconsult, j’arrive a... je charge moins les ordonnances, c’est possible. » MG15 (35 ans,
H)

8°) Risque de perte de la confidentialité des données du patient
Plusieurs médecins alertent sur les risques de perte de confidentialité des données en

téléconsultation.

MG2 aborde le sujet quand on le questionne sur la relation médecin-malade : « Et puis on

n’est pas certain que, en fait, il n’y ait pas un risque de piratage ! Parce que tout est piratable, en fait.

Pour nous, c’est un frein de se dire, est ce que quelqu’un est pas en train de télécharger notre

téléconsultation, et apres est ce que ¢a ne fait pas le tour du monde... Bon moi apparemment il est



crypté le mien, mais on n’est pas a I'abri d’un hacker de haute qualité qui nous ferait ... Parce que
cette limite de confidentialité, je suis pas certain qu’elle existe. » On note qu’avec I'éventualité d’étre
écouté, disparait ou diminue le sentiment d’intimité de la relation médecin-malade.

Un peu apres, il replace cette question de confidentialité dans le théme plus vaste du secret
médical, 'un des devoirs du médecin : « Le logiciel parait fiable. Mais pas autant que lorsque tu es
dans ton cabinet, tu as ton patient en face de toi, et personne d’autre n’écoute. La tu ne sais pas si la
video, elle n’est pas écoutée ou elle n’est pas vue par quelqu’un. Méme si elle est cryptée tu ne sais
pas, peut étre que tu as un hacker qui a réussi a passer la barriére du cryptage et qui te pirate. La
confidentialité elle n’est pas stre a 100%. Ca c’est un truc que je n’ai pas dit mais je le dis. Ca aussi
c’est un des freins de la téléconsultation. Est-ce qu’on est siir de la confidentialité ? Parce que qui dit
confidentialité dit secret médical. T'imagines ? »

Plusieurs médecins ont des sérieux doutes sur les mesures engagées par les sociétés de
téléconsultation pour protéger les données :

- MGS8: « Clairement, les professionnels qui ont leur prise de rendez-vous sur Doctolib, ils
signent un contrat qui dit que Doctolib est propriétaire des données des patients, donc
apres ils peuvent en faire ce qu’ils veulent, je sais pas, ¢ca ne concerne peut-étre pas les
données médicales mais je suis pas sire que ¢a soit trés protégé. »

- MG13: « Mais en méme temps au niveau de la confidentialité des données je ne suis pas
certaine qu’on soit dans les textes correctement protégés. Moi en tous cas j’en ai fait part
de cette activité a ma responsabilité civile. » Ce médecin fait référence a la zone de floue
entre la responsabilité du logiciel et celle du médecin, en cas de piratage des données.
Devant I'absence de certitude sur le devenir de ces données, elle en a fait part a sa
responsabilité civile et professionnelle, pour étre protégée en cas de tort causé au
patient.

- MG?7 parle d’une situation nouvelle : avec I'explosion du nombre de téléconsultation
depuis le début de I'épidémie, une immense base de données a été générée. Il met en
garde contre les risques encourus : « Ld, c’est confiance absolue a Doctolib (affiche un
visage trés sceptique a I’écran). En tous cas ils sont en train .... c’est une base de données
monstrueuse oli en méme temps ils ont, mmh, données de santé, numéro de sécu, et
carte bancaire... ¢a n’existe... c’est absolument nouveau ! On avait la carte bancaire d’un
cété et la sécurité sociale de I'autre ... si Doctolib se fait hacker, c’est des milliards qui
vont partir, hein. Donc des cartes vitales qui vont étre fabriquées a gogo, des cartes
bleues qui sont associées a des cartes vitales, on a tout ! Adresse, date de naissance, mail,
tout ! Donc j’espere que Doctolib a des milliards pour protéger les données ! »

MG13 signale que certains de ses patients ont aussi eu des doutes et ne veulent plus
pratiquer la téléconsultation a cause de cela: «Jai des patients qui refusent de faire de la
téléconsultation parce qu’ils ont peur que leur données ne soient pas protégées ; aprés moi je fais
confiance a Doctolib, mais je ne sais pas ; je ne sais pas s’il faudrait supprimer les documents qu’on
partage, ou pas... »



9°) Crainte d’une dérive consumériste

Comme le disait MG7 au début de I'entretien, en se rappelant la période d’avant I'épidémie
de COVID-19, notre société est marquée par une consommation importante de soins médicaux :
« Vous savez treés 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. » Il redoute que la téléconsultation

n’accentue ce phénomene. Il se souvient d’'une téléconsultation ou les parents ont pris rendez-vous
des I'apparition de la fievre chez leur enfant : « Mais il a eu de la fievre ce matin, il a eu de la fiévre
cette nuit, il a eu de la fievre machin... il y a le COVID, donc ... donc c’est la ol je vous parlais de

consumérisme : dés les premiers symptémes ¢a y est c’est urgent il faut y aller... »

MG9 se demande si les patients, par « fainéantise » ne préfereront pas téléconsulter sans
sortir de chez eux : « Les gens, peut-étre par fainéantise, préfereront avoir une consultation chez eux
sans sortir, plutét que de faire des kilométres pour aller au cabinet ! Ca je pense que ¢a va se
multiplier... aprés est-ce qu’il faut mettre un frein pour éviter d’avoir des débordements de
demandes ... peut étre, ¢a faudra voir | » Au moment de I'entretien, il estime cependant ne pas avoir

assez de recul pour penser avec certitude que les patients « abuseront » de la téléconsultation.

MG13, début 2021, observe déja une dérive chez certains patients, qui ne veulent plus venir
en présentiel : « On a méme des patients qui se sont habitués a la téléconsultation et ne veulent plus
venir au cabinet. (...) J’ai des patients qui ne veulent plus venir au cabinet, et ¢a fait 3 fois que je leur
demande de venir, et ils reprennent encore rendez-vous en téléconsultation. Ca va étre problématique
si les gens ne se font plus examiner. »

D’autres patients, devant la facilité peut-étre de la prise de rendez-vous, peut-étre aussi
I'absence d’avance de frais, n"honorent pas leur rendez-vous, et valorisent moins ce temps de prise
en charge :

-« On a eu beaucoup, ah oui je I'ai pas dit, des gens qui prennent rendez-vous, qui
répondaient pas, qui rappellent aprés, comme si c’était un appel amical et qu’il y avait
pas de créneau a respecter... donc ¢a c’était un peu compliqué. » MG11, 41 ans, F.

-« C’est ¢a qui est un peu spécial dans la téléconsultation... et parfois le patient, il est dans
une voiture cété passager, la voiture roule... ; il est sur son lieu de travail a I'extérieur, il
est... il a son téléphone , on voit la moitié de son visage, ... c’est un peu particulier parfois
les vidéo consultations. » MG12, 37 ans, F.

Cette attitude peut sembler consumériste, avec un patient qui est un peu désinvesti de sa
prise en charge : il reste dans sa voiture, il se proméne, il est avec ses amis pendant le rendez-vous...
et il attend qu’on regle une question a propos de sa santé.

Plusieurs médecins voient aussi dans la possibilité de faire des téléconsultations ou appels
téléphoniques au méme prix qu’une consultation standard, un risque de consumérisme... du
médecin :

- MGS5, sans parler d’abus ni de dérive, décrit le c6té rentable : « 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'aprés-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. »

- MG®6, lui, redoute clairement une utilisation dérivée : « C’est pas la téléconsultation en
elle-méme qui me pose un probleme, c’est plus son utilisation dérivée. Mais au méme
titre que des cabinets horaires élargis... je sais que depuis 2 ans il y a dans une des
pharmacies a (... lieu supprimé pour garder I'anonymat), une cabine de téléconsultation,
et quand les patients rentrent avec un probléme de santé, ils mettent le bonhomme dans
la cabine, ils appellent un médecin chez pas ol, et comme ¢a le pharmacien il peut
délivrer I'ordonnance tout de suite. Ca me parait étre un dérivatif dangereux du métier
de pharmacien, et un conflit d’intérét notable entre le médecin et le pharmacien. Je
pense pas que ¢a soit une bonne idée en terme de ... de métier, ni de celui du notre, ni du
pharmacien. »

- MG2 redoute que la possibilité de facturer des appels téléphoniques soit source d’abus :
« Je pense qu’il aurait fallu qu’on puisse faire de I'appel téléphonique comme une
téléconsult pour certaines catégories de personnes ... mais sans faire d’abus. La difficulté
c’est qu’on est des humains, et que malheureusement I’humain... si il peut faire des abus
il les fera. »

10°) « Un plan B »

Si 'un des médecins est trés favorable a la téléconsultation et I'estime tout autant qu’une
consultation en présentiel, les autres la voit plutdt comme un « plan B », une « solution de repli »,
une « solution d’urgence ou de remplacement ponctuel », y compris ceux (la majorité des médecins
interrogés) qui comptent I'intégrer a leur pratique.

MG15 (H, 35 ans) I'exprime ainsi: « Disons que c’était plus une solution par défaut que
quelque chose vraiment... sauf dans les cas qui ne nécessitaient pas d’examen physique. Clairement
pour moi c’était vraiment une solution de repli, un plan B. »

MG8 (F, 37 ans) compte la garder comme une solution de remplacement ponctuel : « Aprés
les patients que tu connais, ¢a peut étre une solution d’urgence ou de remplacement ponctuel, mais
pour les gens par contre que tu connais pas du tout, c’est pas une bonne relation, je trouve. »

C’est aussi la réponse que font les médecins a propos des déserts médicaux :

- MG15 (H, 35 ans) préfere toujours gérer la consultation en face-a-face, quel que soit le
motif, cependant il pense que cela peut étre une solution de secours dans les zones sous-
dotées : « C’est quand méme une solution intéressante, je pense que tout dépend du
territoire ot I'on travaille, pour moi c’est une solution de secours quand on est dans une
zone sous-médicalisée, ¢a permet de décharger les médecins de certaines choses, ¢a
permet de maintenir quand méme un accés au soin aux gens par d’autres solutions.
Quand on a le choix entre une téléconsult et une vraie consult, je préfére qu’on vienne
voir les gens en face, et quel que soit le probléme, et gérer ¢a face a face. »



Ce médecin travaille dans une zone évaluée Zone d’Intervention Prioritaire en 2020, mais
du fait de l'installation de plusieurs médecins, pour lui la zone n’est pas réellement
déficitaire. Il compte garder une pratique de la téléconsultation uniquement « pour
dépanner » et pas de facon systématique. « Nous, tant qu’on peut recevoir les gens en
consultation, et qu’on peut répondre a la demande de soin, je ne vois pas pourquoi
proposer une téléconsultation a la place d’une vraie consultation, ¢a n’a pas de sens ».

- MG18 (H, 41 ans) travaillant dans une zone prioritaire : « Aprés, je suis plus... dubitatif ou
septique sur le fait que ¢a puisse répondre au probléme des déserts médicaux, quoi.
Encore une fois, pour nous c’est un soutien, un appui, mais on sait trés bien qu’on peut
voir les gens. Si pour les gens c’était téléconsultation ou rien ¢a serait vraiment
dommageable pour eux. Ca serait mieux que rien, c’est sdr... mais il y a beaucoup de fois
ou voir les gens en visio, faire un examen sommaire... c’est compliqué, hein ! »

- MG12 (F, 51 ans), installée en zone sous-dotée : « Ca ne remplacera pas ... euh, ¢a ne
remplacera pas tout, mais je pense qu’il y a un enjeu, mmh, un enjeu économique, un
enjeu social, et un enjeu humain, donc c’est beaucoup de choses mais je pense qu’elle a
sa place. Elle ne remplacera pas le médecin, mais elle a sa place. »

Plusieurs médecins tiennent a rappeler que la téléconsultation ne peut pallier a elle seule a
un mangque de médecin :

- MG17 (F, 30 ans), instal
probleme des déserts médicaux, mais pour moi c’est pas une bonne réponse. C’est-a-dire

ée en zone d’action complémentaire : « Ca peut répondre au

que... entre ¢a ou rien, il vaut mieux ¢a, mais la meilleur réponse c’est qu’on ait des
meédecins. Je ne veux pas faire de la politique, mais c’est plus que les gens s’installent, il y
a un probléme de désertification médicale. Pour moi c’est une mauvaise réponse, mais est
ce qu’on en a d’autres, je ne suis pas certaine. »

- MGS8 (37 ans, F) : « Ca peut étre une solution pour les déserts médicaux, mais ... enfin, je
pense que c’est plus intéressant de se donner du mal a recruter des médecins pour ces
déserts médicaux, et de voir ce qui peut les attirer dans ces zones, et de faire tout pour
qu’il 'y est des médecins réellement qui viennent plutét que de développer la
téléconsultation dans ces zones apreés en attendant c’est une solution qui est mieux que
rien. »

- MG4 (F, 43 ans) I'exprime de fagon tranchée : « Alors, je I'ai déja dit tout a I’heure, je
pense pas que la téléconsultation elle puisse combler le déficit en médecin. Tout
simplement parce que tu ne peux pas suivre un patient en téléconsultation de A a Z, la
téléconsultation c’est une aide en plus mais c’est pas la base de la médecine pour moi,
c’est pas la base du suivi du patient. Et donc, je pense que nous ¢a nous aide
individuellement en tant que médecin, a gérer toutes ces demandes extra consultation
finalement, mais sur le fond du probléme, le manque de médecin, les déserts médicaux,
je ne pense pas que ¢a puisse combler ce manque-la. D’abord parce que les gens qui ont
le plus besoin de suivi, c’est les personnes dgées et au jour d’aujourd’hui la
téléconsultation, c’est pas leur truc, on fait pas de téléconsultation avec des personnes



dgées, elles ne savent pas manipuler tout ¢a ; et puis que méme la génération qui est plus
jeune actuellement et qui fait de la téléconsultation, et qui vieillira en sachant faire de la
téléconsultation... bah la téléconsultation ca fait pas toute la médecine, quoi. »

Elle dit aussi : « Voila, c’est pas non plus révolutionnaire je pense dans la médecine ; ¢a
nous rend service... (...) Mais, je pense que ¢a soit non plus la réponse a tous les... ce qu’on
en attend, en fait | On a I'impression que faire de la téléconsultation, ¢a va sauver des
gens qui n’ont pas de médecin, les déserts médicaux tout ¢a... je ne pense pas du tout que
ce soit ¢a la réponse. Parce que avoir un patient en face et 'examiner, tout ¢a, ¢a reste
quand méme la base de la médecine générale @ mon sens. »

Certains des médecins interrogés vont au bout du raisonnement et considérent qu’étant
moins performante qu’une consultation en présentiel, la facturation devrait étre moindre par
rapport au prix d’une vraie consultation :

-« D’abord je pense pas que ¢a ait la méme valeur qu’une consultation normale et donc ¢a
me parait pas bien logique que ¢a soit la méme rémunération, parce que ¢a risque de
pousser plus de gens a faire de la téléconsult, pour y gagner encore plus de temps que de
la consultation normale, et la avec la réouverture de pouvoir faire de la consultation par
téléphone et de pouvoir les facturer comme une consultation, ¢a me parait intéressant,
méme si je pense que c’est encore un degré moins et qu’il faudrait pouvoir se trouver une
facturation possible pour le conseil fait par téléphone, comme ¢a se fait déja dans
certains pays. » MG6 (H, 38 ans).

-« Ca vaudrait le coup de facturer, pas forcément 25 euros, mais qu’il y ait un acte
intermédiaire, un acte qui pourrait se faire par téléphone. Alors je ne sais pas quel mode
de facturation non plus, mais ¢a pourrait étre intéressant. Ca éviterait que les patients
nous appellent au beau milieu d’une consultation pour un résultat d’analyse. » MG17 (F,
30 ans)

THEME 4 : AMELIORATION CONTINUE

Les médecins voient leur pratique évoluer au fil des mois : ils repérent quels motifs peuvent
se gérer en téléconsultation, quels consignes de reconsultation donner au patient, comment
favoriser une prise en charge efficace et humaine ; comment éduquer leur patientéle pour que la
téléconsultation soit la plus bénéfique pour lui, pour sa santé et son bien-étre. Ces
recommandations, conseils, mises en gardes, sont directement tirés de leur expérience.

1°) Faire venir le patient au moindre doute

Les médecins ont tous vécu une ou plusieurs téléconsultations ayant d{i étre transformées en
consultation. MG18 explique qu’il ne faut pas « rester avec un doute » : « Parce que encore une fois
on reste sur de la téléconsultation, en se disant que si on a un doute on peut faire revenir les gens, et



on peut les voir assez facilement, donc du coup c’est de la téléconsultation... Mais on reste pas avec
notre doute, on sait que si jamais il y a une mauvaise tolérance ou un doute sur quelque chose on
peut faire venir les gens. »

C’est aussi ce que dit MG12 : « Mmmh, le plus difficile c’est d’étre siire qu’on ne passe pas a
coté d’une aggravation, d’une complication, quelque chose dont le patient n’a pas forcément
conscience, par exemple une polypnée, une désaturation... des choses qu’on ne peut pas faire a
distance, donc en gros il ne faut pas hésiter a faire venir les patients au moindre doute. » Elle invite
a « toujours garder a I'esprit que I’examen clinique est primordial dans certains cas. »

MG18 rappelle que si I'on n’est pas toujours responsable de la venue du patient, on est
responsable de lui avoir indiqué de consulter en présentiel : « Au niveau juridique, il faut faire
attention quand méme parce que ce que nous dit le patient a distance, ¢a peut étre mal interprété
déja, et puis ¢a peut étre faussé aussi. Donc il faut étre tres prudent, et si on le moindre doute il faut
demander au patient d’étre vu en consultation (insiste sur le mot), en présentiel je pense ! »

Tout au long des entretiens, les médecins invitent régulierement a rester vigilant en
téléconsultation : « Et donc il faut étre trés prudent, il faut étre un peu méfiant, et savoir demander
au patient de venir, ou se déplacer. » MG16, 30 ans, H.

2°) Consignes de surveillance a donner au patient

MG10 explique les consignes qu’il donne au patient, des consignes trés simples, mais
importantes : « Donc le cadre juridique : si ¢a se limite a un interrogatoire, le médecin il est protégé...
parce que a partir du moment ol on dit ‘si ¢a va pas, vous nous rappelez’ ou ‘si ¢a va pas, vous
faites un examen’ ou, on vous donne les consignes quand méme, au patient... On ne lui sort pas un
diagnostic en le laissant dans la nature. »

Il rappelle gu’avoir donné les consignes protége le patient en cas d’aggravation, et le
médecin en cas de poursuites judiciaires. Les consignes sont aussi relayées par la plateforme de
téléconsultation : « Sur une téléconsultation je pense pas que le médecin puisse étre poursuivi pour
une faute, a partir du moment ou il a donné les consignes. Ca remplace pas un examen clinique,
mais si il y a un probléme le patient il doit quand méme reconsulter, ou se diriger vers le 15 ou les
urgences. C’est pas parce qu’un médecin en téléconsultation il m’a dit tout va bien, ... je suis en train
de mourir, je reste la-dessus... De toute facon c’est donné, quand vous allez dans la plateforme de
téléconsultation, c’est expliqué, que si ¢a va pas, vous... c’est cadré, et ¢a peut étre encore mieux
cadré. » MG10, H, 55 ans

C’est aussi le conseil de MG13 (37 ans, F) : « Il faut toujours se couvrir, en se disant qu’il faut
dire aux patients que si ¢a s’aggrave ils doivent venir au cabinet, en leur donnant une porte de
sortie. »

Donc, si I'on en croit ces médecins, il faut penser en téléconsultation, a toujours proposer
une « porte de sortie » : savoir leur indiquer un examen a faire si absence d’amélioration, les
consignes de reconsultation, et bien s(r leur recommander de composer le 15 ou de s’adresser aux
urgences, devant des critéres d’urgence, une évolution inhabituelle, une difficulté a joindre le
médecin.



3°) Un interrogatoire tres fouillé

MG12 raconte comment elle s’est « adaptée » a la téléconsultation. Elle nous donne de
précieux conseils sur la facon d’interroger les patients : « C’est juste qu’il a fallu que je m’adapte, a
me dire qu’effectivement qu’il fallait cibler I'interrogatoire, qu’il fallait... parce que je n’avais pas
d’examen clinique, il fallait que j'intégre ¢a, peut-étre étre plus pertinente dans l'interrogatoire,
peut-étre pour éviter de ... parce que I'examen clinique pour certaines choses nous apportent
beaucoup, mais pour d’autres non. Il a fallu que j’apprenne a interroger différemment les patients et
a lintégrer, (..)» Elle dit qu’il lui a fallu « formaliser un interrogatoire et étre assez précise »,
« dffiner », selon ses propres mots, son interrogatoire.

Pour MG10, un interrogatoire bien fait permet de décider s’il y a nécessité d’examen clinique
ou pas : « L’inconvénient d’une téléconsultation c’est ... moi je vois pas franchement d’inconvénient si
on [utilise correctement! Moi je vois pas. Ou ¢a se limite a un interrogatoire et c’est un
interrogatoire bien fait, qui peut aboutir @ un examen clinique ou a un examen complémentaire,
dans le doute... I'inconvénient est que si c’est mal utilisé, on peut passer a coté de quelque chose. »

MG13 explique en quoi l'interrogatoire est primordial dans une téléconsultation: « Au
départ c’était pas évident parce qu’on voyait pas forcément comment mener une téléconsultation
sans examen clinique, mais petit a petit on s’est apercu que linterrogatoire était primordial, et qu’on
pouvait gérer des consultations COVID a distance sans probleme, tout simplement en posant des
questions de base, pour rechercher des facteurs de risque ou des complications, mmmah... »

Ainsi, ces médecins nous conseillent de soigner I'interrogatoire, qui est habituellement le
premier temps de la consultation, mais qui devient le point central en téléconsultation, ou il n’y pas
d’examen clinique.

4°) Garder le contréle sur la prise de rendez-vous

MG7 donne quelques éléments dont le patient devrait étre averti avant de prendre un
rendez-vous de téléconsultation : « d’un c6té Doctolib laisse la porte ouverte a que de I'autre c6té il y
ait douze personnes ; a nous de garder la main. Malheureusement le logiciel ne prévient pas que
c’est une consultation par patient donc ¢a il faut le faire remonter a Doctolib. Et le fait que ¢a soit un
médecin proche et si possible un médecin connu. »

Il souhaiterait, ce qu’on fait d’autres médecins, qu’il y ait des restrictions pour les nouveaux
patients : « Il faut qu’il y ait une mise en garde. Donc, nouveaux patients, déja... on n’a pas le temps
dans la semaine de surveiller combien de nouveaux patients il y a... (...)Donc pour l'instant c’est tout
le monde peut se connecter, vous voyez ? et la je pense qu’a un moment il faudra dire toi oui toi non.
Mais qui va faire ¢a, ... »

Ces éléments peuvent étre donnés par la plateforme de téléconsultation lorsque la prise de
rendez-vous est en ligne, ou par le secrétariat, sur demande du médecin : « Au bout d’un moment on
s’est apercu qu’il y avait certains motifs ou il fallait de toutes fagons qu’on voit les gens, parce qu’on
faisait une téléconsultation et ¢a finissait systématiquement par le fait qu’on les fasse venir, donc au
fil du temps on a dit a nos secrétaires, tel motif de consultation, tu nous les mets en présentiel,



voila, les enfants de moins de 2 ans on ne les fait plus en téléconsult parce que c’est trop... il y a trop
d’incertitude... méme pour les parents, c’est trop compliqué de les rassurer, donc on a un peu restreint
nos critéres d’accession a la téléconsultation au fil du temps. » MG15 (35 ans, H).

MG?7 invite le médecin a se sentir tres libre de réorienter le patient si la demande n’est pas
adaptée, redonner un rendez-vous s’il y a plusieurs personnes : « Vous savez ils prennent un seul
rendez-vous pour toute une fratrie... donc la d’emblée je les refuse. Mais parfois c’est puisque vous
étes la, comme au cabinet... puisque vous étes la, est ce que vous pourriez me faire un certificat pour,
un machin pour .. Donc ¢a peut devenir chronophage aussi, et surtout trés consumériste de
paperasses qui nécessitent a chaque fois un examen...». Devant une petite fille qui consulte avec un
parent pour traumatisme du doigt, il n’hésite pas a dire stop et a orienter vers les urgences : « Et la je
me suis dit ... non non non, je stoppe tout ¢a, je ne vous connais pas, si vous n’allez pas aux urgences,
c’est votre responsabilité. Limite, pof, je balance sur le monsieur en question, que j’ai toujours en
téte... »

Il conseille aussi de garder soigneusement les coordonnées du patient : « Donc trés important
d’enregistrer les coordonnées téléphoniques et I'adresse, parce que personne n’est a I’abri, donc il y
a un c6té responsabilité civile et professionnelle qu’il ne faut pas négliger... notamment en fin de
journée avec la fatigue ! » MG7 (51 ans, H)

5°) Eduquer le patient a la téléconsultation

Plus largement que concernant la seule question des motifs et des non-motifs de
téléconsultation, le médecin traitant est amené a éduquer sa patientéle a la téléconsultation, pour
gu’elles se passent le mieux possible. Sa santé est tout autant engagée que dans une consultation
« normale », mais devant I'absence de déplacement, I'absence d’avance de frais, le patient peut ne
pas se rendre compte des implications et conséquences d’un rendez-vous de téléconsultation.

MG11 conseille de « bien expliquer aux patients, que voila... que c’est une consultation, qu’il
faut respecter les horaires, qu’il faut qu’ils essaient de préparer leur consultation comme quand ils
viendraient pendant une consultation avec leurs documents... » A la suite de rendez-vous manqués,
ou d’attitudes qui paraissent légéres (patient qui consulte dans les transports, etc...), elle s’est rendu
compte qu’ il « faut que les regles soient un peu mieux établies peut-étre, entre le patient et nous. »

C’est aussi ce que rappelle MG2, apres d’étre rappelé de téléconsultations avec des patients
qui étaient «dans la rue», qui «téléphonent comme si il parlaient a leur copain »: « Une
téléconsultation de médecine, elle doit se faire dans un milieu fermé, méme a distance c’est pas un
probleme, mais a condition que ¢a soit fait dans de bonnes conditions. On va pas faire ¢a dans la
voiture, parce qu’il y en certains qui utilisent la voiture, on va pas faire ¢a dans la rue, on va pas faire
ca dans un bus, on va pas faire ¢a n’importe ou, il faut le faire dans des conditions au calme et
pouvoir échanger avec le patient avec une connexion internet de bonne qualité ! »

Autant de conseils que le médecin peut donner en amont, ou au fil du temps.

MG13, elle, se souvient d’avoir d{ rappeler a certains patients chroniques que le présentiel
était important, et conseille un examen annuel minimum, voire bi-annuel : « Donc il faut quand
méme pondérer la téléconsultation a chaque cas de patient et voir dans quel cas elle n’est pas



justifiée et il faut quand méme I’expliquer aux gens pour qu’ils viennent se faire examiner au moins
une fois par an, ou deux. »

« Expliquer », ré-expliquer, « donner des régles », un cadre, « garder la main »... les médecins
ont en tous temps di communiquer, donner les bases d’un cadre avec le patient pour sa santé. Etant
tout autant responsables de la santé du patient en téléconsultation qu’en consultation classique, ils
sentent le besoin de réaffirmer cela avec ce nouveau mode de consultation, récemment intégré a
leur pratique.

6°) Garder la méme humanité

L'un des médecins dit et répete que I'empathie peut passer en téléconsultation. MG10 invite
les médecins a ne pas perdre en humanité en consultant a distance : « Et surtout I'empathie !... Si
vous faites... Si vous regardez le médecin comme un robot ... un robot, on sait faire. Et les médecins
robots, vont se trouver concurrencés, mais un médecin humain, il ne sera jamais concurrencé. C’est
¢a en conclusion. » En comparant le médecin a une machine et en proposant I’'empathie comme un
plus par rapport a un médecin-robot, il nous rappelle que pour l'instant, les patients qui prennent
rendez-vous en téléconsultation ne tombent pas sur des robots... mais sur nous. |l y a quelque chose
d’humain qui est possible, a nous de mettre cela dans la téléconsultation.

Pour lui, la téléconsultation peut méme étre un moment particulier d’empathie, en
plongeant le médecin dans le lieu de vie du patient, comme une visite a domicile virtuelle, et en
centrant la relation sur le visage... qui peut étre sans masque : « Au contraire ¢ca 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 'aise, et 'empathie... ¢ca nempéche pas
I'empathie ! A partir du moment ou le cerveau du médecin communique — a travers la
téléconsultation — avec le cerveau du patient, ... c’est pas un chiffre, le patient ! on va le voir, lui
sourire, il est la, alors qu’il est masqué en ce moment... » Ces conseils sont simples : garder les petits
gestes d’empathie comme le sourire, qui permet de mettre le patient en confiance, de le rassurer.

Plusieurs médecins, dont MG15, rappellent que I’empathie en téléconsultation est
grandement favorisée par une bonne relation établie auparavant : « Je trouve que finalement ¢a se
passe pas si mal, ¢a reste... parce que voila on a pu les voir pour de vrai, quand il y a déja une base,
un terostat, pour régler certains problémes aigus ¢a peut le faire... (...) Et voila, aprés... il faut étre a
I'aise avec le matériel informatique, et avec... La relation, elle est la, elle existe quand méme ! Ca
peut se passer comme une vraie consultation, il y a quand méme un aspect relationnel qui est
existant, voila. » Il conseille aussi d’étre bien a I'aise avec le matériel informatique, ce qui permet en
téléconsultation de pouvoir se centrer sur d’autres aspects plus importants, comme la santé du
patient et le relationnel avec lui.

7°) Mémes regles de prescription

Interrogés sur leur fagon de prescrire, les médecins dénoncent un risque de prescription par
exceés, ou constatent qu’ils prescrivent moins, peut-étre lorsque les téléconsultations sont plus
« rapides », ou que les patients « demandent moins » (cf theme n° 3). MG16 et MG2 proposent de
garder les mémes regles de prescription :



- MG16 (H, 30 ans) : « La fagon de prescrire, pour moi est la méme dans une
téléconsultation qu’en présentiel. J utilise mon logiciel de prescription, jimprime une
ordonnance, et je la scanne au patient. Donc c’est pareil pour moi... Il y a juste le fait de
scanner aprés une ordonnance au patient qui est un peu contraignant mais bon ... »

- MG2 (61 ans, H) : « Je ne change pas mon mode de fonctionnement. C’est-a-dire que je ne
vais pas en prescrire plus et je ne vais pas en prescrire moins. Je vais toujours rester dans
ce que je pense étre le véritable métier, c’est-a-dire que le patient ne va pas m’imposer
une ordonnance, je ne vais pas lui faire plaisir, je lui dirais que la téléconsultation elle
était dans un cadre, je ne ferais pas deux ou trois motifs sur une téléconsultation, on reste
sur UN motif de consultation. »

8°) Prescription de stupéfiants

MG13 rappelle qu’il faut étre vigilant sur la prescription de stupéfiant, en temps normal
interdite par téléconsultation : « Je ne prescrirai pas de stupéfiant ou de chose comme ¢a, enfin de
médicament, sans voir les gens, si j’avais un doute. Apreés de toute facon tout ce qui est morphine
tout ¢a, on ne peut pas, mais si j’avais un doute sur un traitement anxiolytique, je pense que je
ferai venir les gens. Parce qu’en téléconsultation on ne sait pas a qui on a affaire, on n’a pas la
photo de la carte vitale, on n’a pas de dossier sur le patient, si c’est un nouveau patient, donc il faut
se méfier aussi... »

L’état d’urgence, en permettant au pharmacien de délivrer des stupéfiants au patient sur
présentation d’une ancienne ordonnance, avec nécessité de I'accord écrit du prescripteur, est venu
chambouler cela ; mais MG13 revient aux regles de base pour la sécurité du patient.

9°) Protection des données personnelles du patient

MG10 recommande de travailler sur une plateforme sécurisée : « Il faut travailler avec des
gens qui ont des données protégées, sécurisées. La téléconsultation il ne faut pas la faire sur votre
adresse mail normale. Il y a des plateformes qui savent faire et il faut se diriger vers les abonnements.
Nous on est abonnés a une plateforme. Donc c’est sécurisé. » Pour lui, il n’y a pas lieu de refuser la
téléconsultation au nom d’un potentiel risque de piratage : « 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. »

MG9 rappelle I'importance d’avoir messagerie sécurisée : « Alors la protection des données,
on travaille par messagerie médicalisée protégée, donc non je vois rien d’autre, ¢a fait partie si vous
voulez du cahier des charges de la téléconsultation, avoir une messagerie protégée, sécurisée...
donc c’est mon cas ! »

Plusieurs médecins recommandent aussi de mettre a jour sa responsabilité civile et
professionnelle :

- MG12 (51 ans, F) : « Moi j’ai prévenu ma responsabilité civile parce que ¢ca me posait
souci, oui, donc ... moi j’ai déclaré en tous cas a mes assurances, je pense qu’il faut faire
attention, oui. »



- MG13 (37 ans, F) : « Je sais qu’on doit intégrer a notre contrat de RCP le fait qu’on fasse
de la téléconsultation, mais je ne connais pas tres bien la Iégislation sur la
téléconsultation. »

10°) Acces a des plateformes de téléconsultation gratuites

MG16 s’est installé pendant le confinement. Sans avoir encore beaucoup de patients, il n’a
pas souscrit a une plateforme sécurisée et a utilisé la possibilité laissée par la caisse d’assurance
maladie de téléconsulter par téléphone ou par des canaux comme whatsapp ou skype. Il convient
cependant : « Alors dans lidéal, c’est sir, il faudrait souscrire a un organisme dédié a la
téléconsultation, des plateformes spécifiques, ceci étant c’est onéreux. Et pour un jeune médecin
comme moi qui vient de s’installer on n’a pas forcément la possibilité de souscrire a tout, parce que
les charges sont importantes, surtout au début, quand on n’a pas trop de patient !... Donc c’est I'idéal
c’est sr mais pour I'instant moi je me contentais d’autres supports non sécurisés, avec le risque c’est
sar!»

MG8 dénonce le caractére privatif de certains logiciels de téléconsultation et demande que
I"acces soit plus simple : « Bah déja, des logiciels de téléconsultation vraiment plus simples et plus
accessibles qui soient pas proposés par Doctolib ou ceux qui ont un caractere privatifs, qui vont ...
qui risquent justement de prendre les données médicales, qui risquent d’en faire n‘importe quoi, mais
¢a je ne sais pas justement si le cadre juridique est trés cadré ou la-dessus pas... ». Elle voit dans le
coté lucratif de ces plateformes un risque de dérive commerciale, de marchandisation de ses
données.

Pour MG2, les prix demandés par ces plateformes, parfois apres des offres gratuites pendant
le premier confinement, sont exorbitants : « Il faut qu’on ait un logiciel crypté. Alors, beaucoup de
gens comme ma collaboratrice utilisent Doctolib, mon associé aussi utilise Doctolib en téléconsult.
C’est payant : c’est un euro par téléconsult + I'abonnement. C’est scandaleux, c’est proprement
scandaleux, c’est de I'abus, je veux dire c’est un service qui devrait étre gratuit comme portail santé
est gratuit pour tout le monde. »

Il rappelle gu’il existe une solution gratuite pour « tous les médecins inscrits a l'ordre » : « En
plus ce qu’il faut savoir c’est que tous les médecins ont acces a portail santé, et ¢a personne ne le sait,
c’est un peu dommage. Parce qu’on est tous inscrits sur ce portail, tous les médecins qui sont inscrits
a lordre, tous les médecins qui bossent, ils ont la possibilité d’accéder a portail santé, il faut qu’ils
en fassent la demande. C’est gratuit. »

11°) Proposition de différents modes de facturation

MG2 trouve la facturation a 100% « confortable » ; a I'avenir il conseille de la garder pour les
pathologies chroniques, en ALD, et conseille « d’harmoniser I'ensemble des remboursement », pour
la pathologie aigué : « Il faudrait que tout le monde ait le méme logiciel de téléconsultation gratuit,
qu’on nous laisse toujours cette possibilité confortable de remboursement des feuilles de soin
électroniques, qui sont prévues pour I'instant jusqu’au 31 décembre — on ne sait pas du tout si ¢a sera
pérenne derriére. Donc, qu’on soit payé directement par I’assurance maladie. Pour ce qui concerne le



COVID, certainement, mais aprés pour les autres pathologies... les ALD ¢a ne posera pas de probléme
mais pour les pathologies aigués, si ¢a nécessite pas un examen clinique, il faudrait que bah .... on
ait... la difficulté pour nous c’est que les patients sont obligés derriére de nous faire un virement pour
nous payer, ou de nous faire un chéque : ¢a c’est compliqué a gérer, c’est pas commode, donc il
faudrait peut-étre harmoniser I’ensemble des remboursements pour voir si ¢a facilite I'utilisation de
la téléconsult. »

MG17 ne trouve pas que la prise en charge a 100% systématique soit une bonne idée ; elle
propose d’instaurer un mode de facturation en ligne : « Question facturation, tout ce qu’on fait en
téléconsultation on le met en exo type 3 parce que c’est dans le cadre du COVID, donc tout est a
100%, donc pour les patients c’est pas ouf... Mettre une solution de facturation en ligne...bon,
beaucoup de logiciels le font, je crois que Doctolib le fait, moi je ne suis pas dessus mais il le fait. »

Rappelons que deux médecins proposent un mode de facturation intermédiaire pour le
conseil téléphonique, voire également pour la téléconsultation avec visio pour MG6 :

-« Cavaudrait le coup de facturer, pas forcément 25 euros, mais qu’il y ait un acte
intermédiaire, un acte qui pourrait se faire par téléphone. Alors je ne sais pas quel mode
de facturation non plus, mais ¢a pourrait étre intéressant. Ca éviterait que les patients
nous appellent au beau milieu d’une consultation pour un résultat d’analyse. » MG17 (F,
30 ans)

-« D’abord je pense pas que ¢a ait la méme valeur qu’une consultation normale et donc ¢a
me parait pas bien logique que ¢a soit la méme rémunération, parce que ¢a risque de
pousser plus de gens a faire de la téléconsult, pour y gagner encore plus de temps que de
la consultation normale, et la avec la réouverture de pouvoir faire de la consultation par
téléphone et de pouvoir les facturer comme une consultation, ca me parait intéressant,
méme si je pense que c’est encore un degré moins et qu’il faudrait pouvoir se trouver une
facturation possible pour le conseil fait par téléphone, comme ¢a se fait déja dans
certains pays. » MG6 (H, 38 ans).

12°) Développer les réseaux de téléphonie et internet sur I'ensemble du territoire
Plusieurs médecins exercant dans des zones rurales et sous-dotées souhaiteraient que le réseau soit
de meilleure qualité :

- MG®6 attire I'attention sur le fait que « Ia ou il y en a le plus besoin, a priori c’est la ot il y
a le moins de réseau, donc il va falloir travailler la-dessus pour qu’on puisse faire de
vraies téléconsultations avec de belles vidéos dans les zones sous-dotées en médecin,
qui sont aussi les zones sous-dotées en réseau informatique. »

- MG15 dénonce une politique centralisée : « On a aussi une politique qui est encore trés
centralisée, c’est vrai que I'acces a internet est probablement tres bon dans les grandes
villes, nous on est dans un coin on a juste une connexion internet de base, ¢a passe pas
chez tout le monde, on a juste le téléphone des fois, donc c’est bien aussi de penser a
certains moyens pour des grandes zones urbaines ol se concentrent la majorité de la
population, mais c’est pas toujours adapté partout, donc il faut penser a tout ce qui va



avec aussi. » |l décrit des zones sans réseau d’aucune sorte (« zone blanche ») et plaide
pour un déploiement plus large de ce qui existe déja : « Il faudrait déja qu’il y ait une
connexion internet de base, ou méme téléphonique, ou méme des réseaux mobiles dans
certaines zones blanches, avant de commencer a mettre de la 5G de partout ! »

- MGI10 exerce dans une zone rurale et sous-dotée lui aussi, et convient que parfois seul le
téléphone permet de rejoindre les patients: « Des difficultés particuliéres... d’ordre
technique. Souvent, une mauvaise connexion, peut géner une téléconsultation de bonne
qualité : le son qui part, I'image qui part... Ceci dit, on a toujours un recours au téléphone,
et on les appelle et on rétablit le contact. »

13°) Une multi-consultation avec les spécialistes

Les rendez-vous avec les spécialistes sont parfois longs a obtenir, surtout dans les zones
moins bien dotées. Certains médecins aimeraient que davantage de spécialistes pratiquent la
téléconsultation : « Je pense que ¢a serait bien qu’elle soit généralisée, que les spécialistes en fassent
aussi. » MG13, 37 ans, F.

Deux des médecins interrogés imaginent une « multi-consultation » :

- L'une, MG14 (F, 37 ans), s’inspire de ce qu’elle a vu faire alors qu’elle travaillait en
prison : « Je pense que ¢a peut avoir un intérét dans les déserts médicaux, ou quand il n’y
pas de ... quand il n’y pas de spécialiste, pour avoir certains avis de spé. Oui, je pense que
de temps en temps, quand il n’y a pas accés aux spécialistes, dans ce cas-la, d’avoir..., de
faire la consult avec le médecin... moi je sais que je bossais en prison et on faisait ¢ca pour
les avis de spé, on était avec le patient, et comme ¢a on pouvait répondre. On pouvait
faire I’électro pour le cardiologue, I’'examen qu’il nous demandait, et lui poser la question,
et accompagner la consultation. On pouvait accompagner le patient, et pouvoir lui
expliquer quand la consultation va trop vite ou quand il n’a pas compris. »

Le « concept » semble simple, et permettrait au cardiologue par exemple d’avoir un
examen clinique et un ECG réalisé par le médecin traitant, qui lui serait en présentiel.

- MG9 (H, 69 ans) imagine ce que pourrait étre la téléconsultation dans quelques années :
une multi-consultation avec des objets connectés. « Dans un avenir un peu plus lointain,
¢a serait de pouvoir avoir en méme temps une multi-consultation par vidéo avec un
spécialiste, faire ca avec ... mettons un probléeme cardiaque, et avoir en méme temps
qu’on fait la consultation un avis direct par le cardiologue, a partir d’un tracé qu’on
pourrait faire... mais ¢a c’est de la science-fiction, hein ! Bon maintenant je sais qu’il y a
des montres qui prennent la tension, qui donnent des données de santé,... c’est déja un
début d’amélioration des données transmissibles. Pour I'avenir je pense que ... des
électrocardiogrammes portables, enfin plus que portable miniaturisés, pourrait étre un
avantage pour certains, et surtout disponibles pour les patients cardiaques eux-mémes,
pour les sportifs éventuellement, qui seraient de la taille d’'une montre. D’'une montre
qu’on pourrait poser sur le thorax et qui pourraient a ce moment-la dépister les troubles
électriques par exemple... mais pour l'instant ce n’est que du domaine de la recherche. Je
n’ai pas d’autre vue sur I’avenir de la téléconsultation ».



Tableau 2 : Themes et sous-théemes

- Theme Sous-theme

La téléconsultation, un outil Faciliter I’accés au soin

pratique Contextes adaptés a la téléconsultation
Un atout organisationnel
Un atout pour la relation médecin-malade
Des données sécurisées
Un progres
Atout écologique

Amélioration continue Faire venir le patient au moindre doute

Consignes de surveillance a donner au patient
Un interrogatoire trés fouillé

Education a la téléconsultation

Garder la méme humanité

Regles de prescription

Données personnelles du patient

Acces a des plateformes gratuites

Propositions pratiques



IV. DISCUSSION

1) Forces et faiblesses de I'étude

a. Forces del’étude

L’opinion des médecins généralistes en regard de la téléconsultation dans le contexte frangais
avait déja été sondée dans des travaux antérieurs a la pandémie(3),(4), cependant peu d’études
I'avaient encore exploré dans ce contexte, avec un usage plus répandu de la téléconsultation, a
I’exception d’une enquéte de la DREES présentée en introduction (8). Elle a chiffré I'explosion de la
téléconsultation en France durant la pandémie, et a déja exploré certains aspects de la perception de
la téléconsultation par les généralistes via des questionnaires. Les modalités de cette
téléconsultation pendant la pandémie, le rapport des médecins généralistes a la téléconsultation,
demandaient cependant a étre analysés plus en profondeur. Le choix de la méthodologie qualitative
dans le contexte de la pandémie de COVID-19, qui permet d’explorer des sujets nouveaux et
complexes semble étre une force de I'étude.

Une nouveauté de notre étude, par rapport aux études qualitatives précédentes, est de pouvoir
interroger le médecin généraliste « tout venant » sur sa pratique de la téléconsultation, sans passer
nécessairement par le biais d’'une plateforme. En effet, comme les généralistes sont plus nombreux a
la pratiquer, nous avons pu axer davantage l'entretien sur leur expérience et leur vécu de la
téléconsultation, et non uniqguement sur leur opinion, sans passer par une plateforme ou un projet
pilote. Cela nous a permis de définir certains éléments clés du « rapport » des généralistes a la
téléconsultation, terme incluant davantage les aspects pratiques que le terme « représentation ».

Un point fort de notre étude semble étre la variété des modes d’exercice et des profils des
médecins recrutés. Un soin trés particulier a été apporté a la constitution de I’échantillon, qui a été
opéré en « recherche de variation maximale », et non par effet boule de neige ni échantillonnage de
convenance. Ainsi ont pu étre inclus et pris en compte dans I'enquéte, une proportion importante de
médecins exercant en zone reconnue comme sous-dotée par le SNDS. La richesse et la diversité de
notre région (Provence-Alpes-Cote d’Azur) ont été mises a profit : les médecins viennent de tous les
départements de la région ; certains exercent en milieu urbain, dans de grandes agglomérations,
d’autres en milieu semi-rural ou rural, dans des villages parfois reculés. En recherchant une variation
sur le revenu moyen de la patientéle, ont pu étre inclus dans I'étude des médecins dont la patientele
est aussi bien « aisée » que provenant de quartier prioritaire ou de zones plus défavorisées de notre
région. Certains éléments donnés en entretien par les médecins révelent une richesse
supplémentaire des profils et des modes d’exercice, sans que cela ait été spécifiquement recherché :
origines ethniques variées des médecins, formation initiale a I'étranger, exercice actuel en zone
montagneuse ou cotiere. Selon Dorais, la « diversité des données amassées contribue a augmenter la
crédibilité de la méthode de collecte retenue » (22).

Il a été choisi de pouvoir interroger les médecins par téléphone lorsque la connexion ne
permettait pas de visio, et que le présentiel était impossible, pour faciliter la participation des
médecins vivant dans des zones ou la connexion internet est moins bonne, et ainsi limiter les biais
d’échantillonnage.



Un recrutement des médecins par différents modes (contact téléphonique apres recherche sur
I"'annuaire de I'assurance maladie, référencement google, référencement par deux plateformes de
téléconsultation distinctes, entourage du chercheur pour cing des médecins) a été opéré pour limiter
le biais de recrutement.

D’autres points forts résidaient dans la méthode :

- L’entretien était conduit avec un guide d’entretien standardisé, mis au point aprés deux
entretiens pilote et validé aupres d’un chercheur expérimenté. Il a permis d’explorer
avec souplesse, tout en ayant un fil directeur, la richesse des points de vue des
généralistes.

- Le choix d’une technique d’analyse pouvant s’adapter au contexte, celle de Braun et
Clark, et réalisée de la facon « la plus inductive possible », en donnant toute sa place au
discours des généralistes, pour limiter le biais d’interprétation.

Pour améliorer la qualité de I'’étude, nous avons veillé a suivre chacun des critéeres COREQ
proposés par Tong et al, et explicité chacun des choix de méthode (15).

b. Limites de I’étude

Nous rappelons que la méthodologie qualitative utilisée ne permet pas d’obtenir des résultats
représentatifs, mais de dégager des grands axes, idées maitresses, des pistes pour une éventuelle
recherche ultérieure.

Certains biais demeurent, inhérents a la méthode :

- Un biais de volontariat : les médecins acceptant de réaliser I'entretien sont peut-étre
plus a I'aise avec la téléconsultation. Notre étude, cependant, compte plusieurs médecins
qui n’apprécient pas du tout pratiquer la téléconsultation.

- Un biais d’investigation a pu intervenir dans le recueil des données, notamment le biais

de désirabilité sociale : les médecins savaient qu'’ils étaient interrogés par une interne de
médecine dans le cadre de sa thése, cela a pu influencer leur discours en les poussant a
se montrer de la fagon la plus positive possible, a ne pas se confier par crainte d’étre
jugés... ou bien a se poser en enseighant, a « dire ce qu’il faut dire ». Pour limiter cela, il
était expligué au début au médecin interrogé que I'entretien serait immédiatement
anonymisé, que le but était d’avoir son opinion et qu’il n’y avait pas a notre sens de
« bonne » ou « mauvaise » réponse.
Autre biais possible, il n’y a pas de possibilité d’évaluation objective des déclarations des
médecins : tout repose sur leurs dires. L’entretien s’est souvent déroulé dans les cabinets
des médecins, sur leur lieu de travail, ce qui peut aussi avoir géné les confidences, le
sentiment de liberté d’expression. Tout cela a pu générer un biais de déclaration. Pour
limiter ce biais, tous les entretiens se sont déroulés en seul-a-seul, aussi bien quand ils
étaient en présentiel qu’a distance, et des techniques d’entretien ont été utilisées,
comme la relance ou la contradiction (23).



- Un biais d’interprétation: I'analyse a été menée par un seul chercheur formé a la
méthodologie qualitative, il n’y a pas eu de triangulation des données. Le choix d’une

méthodologie inductive visait a limiter ce biais.

2) Perspectives

a. Résumé des résultats

Cette étude permet aux généralistes de raconter une période de crise, avec I'apparition d’une
nouvelle menace, la pandémie de COVID-19. lls racontent comment ils ont mis en place la
téléconsultation dans I'urgence, comment elle les a aidés a assurer le suivi de leurs patients et a
poursuivre leur activité. Cette période aura été 'opportunité de démarrer la téléconsultation, qui
s’est avérée un atout pour faciliter 'acces au soin de nombreuses personnes, peut renforcer la
relation médecin-malade, et présente un avantage organisationnel pour la gestion du cabinet. Les
médecins décrivent les situations cliniques adaptées, mais aussi ce qui ne peut pas étre fait en
téléconsultation, du fait de I'absence d’examen clinique, de I'absence de certains éléments non-
verbaux propres a une relation en présentiel, et de difficultés techniques. Plusieurs redoutent que
cela n'aboutisse a des erreurs préjudiciables au patient. Ils dénoncent un risque de prescription par
exces, une possible perte de la confidentialité des données, une éventuelle dérive consumériste.
Pour eux elle apporte un plus mais elle reste « un plan B », une solution de secours. Pour une bonne
téléconsultation, ils donnent des conseils : approfondir I'interrogatoire, faire venir le patient au
moindre doute, garder le contréle sur la prise de rendez-vous, éduquer le patient a la
téléconsultation, toujours donner des consignes de surveillance et reconsultation. lls proposent
différents modes de facturation de la téléconsultation, et souhaiteraient que I'offre de réseau
internet soit mieux répartie sur le territoire.

b. Etudes antérieures sur I'opinion des généralistes
Plusieurs études ont étudié auparavant I'opinion des généralistes concernant la téléconsultation.

Dans le contexte francais, la téléconsultation est reconnue dans la loi depuis 2009, avec la loi
Hopital Patient Santé Territoire. Une enquéte d’opinion réalisée aupres de médecins généralistes en
2016 en Lorraine sur la télémédecine en zone rurale, retrouvait une méconnaissance du sujet par les
généralistes ; les médecins y voyait déja une facon de faciliter I'acces au soin, redoutait la perte de
I’examen clinique une dégradation de la relation médecin malade. Aucun participant n’avait

d’expérience de la télémédecine (3).

Certes, le cadre législatif a bien évolué depuis: aprés des années d’expérimentations,
I’Avenant 6 & la Convention Médicale de I'arrété du 1° aout 2018 permet a la téléconsultation
d’entrer dans le droit commun, chaque médecin généraliste peut en réaliser, et le patient peut étre
remboursé par I’Assurance Maladie (24).

Une étude IPSOS (réalisée pour une mutuelle d’assurance de professionnels de santé) nous a
semblé intéressante, parce qu’elle explore lintérét des médecins généralistes pour la
téléconsultation en septembre 2019, peu avant l'arrivée de la pandémie. Elle a été réalisée aupres
de 500 patients et 618 professionnels de santé, incluant des généralistes. Elle retrouve une faible
pratique de la téléconsultation, notamment chez les généralistes. On note au passage que les



spécialistes en réalisaient davantage, ils étaient 12% a en avoir déja pratiqué versus 9% des
généralistes interrogés (6). Les raisons invoquées par les médecins pour avoir pratiqué une
téléconsultation étaient que le patient habitait loin ou ne pouvait se déplacer, qu’il s’agissait d’un
renouvellement d’ordonnance.

Il nous a aussi semblé intéressant de consulter les theses les plus récentes a ce sujet : 'une
d’entre elle, soutenue début 2020 par Bouquet T., visait a « clarifier les attentes du plus grand
nombre de généralistes en région PACA » vis-a-vis de la téléconsultation par une étude quantitative.
416 médecins généralistes de la région avaient été contactés, essentiellement libéraux, avec un taux
de réponse de 25%. L’étude retrouve des bonnes connaissances sur la téléconsultation, 75% des
médecins savaient qu’ils pouvaient l'utiliser ; cependant seuls 5% d’entre eux y avaient déja eu
recours, les médecins ne se disaient pas préts a l'utiliser. Le frein principal mis en avant est la
difficulté a envisager une relation médecin-malade de qualité. Plus de la moitié disent qu’elle n’est
pas un bon moyen pour lutter contre les déserts médicaux (7). Cette étude nous a paru
particulierement pertinente car le recueil des données s’est déroulé entre novembre et décembre
2019 et I'échantillon était plutot représentatif des médecins généralistes libéraux de la région : on a
une « photo » assez précise de I'utilisation et de l'opinion des généralistes vis-a-vis de la
téléconsultation, a la veille de I'arrivée de la pandémie.

La principale crainte vis-a-vis de la téléconsultation déclarée par les médecins généralistes
dans I'étude de Bouquet T. n’est que partiellement vérifiée dans notre étude. Plusieurs des
médecins interrogés estiment que la téléconsultation est venue « renforcer » la relation médecin-
malade, disent qu’elle a permis de rassurer le patient et que la visio est importante. lls disent tout de
méme garder a l'esprit que le non-verbal n’est pas le méme, qu’on ne peut pas tout faire en
téléconsultation, et que ¢a ne peut pas étre « QUE ¢a », mais ils s’accordent a dire que, bien utilisée,
elle peut étre un plus. Plusieurs médecins disent que la téléconsultation est plus facile quand une
relation de confiance antérieure existe, et rappellent que le patient doit venir en présentiel de temps
a autre. Cette importance de la relation présentielle tout en estimant que dans certains cas la
téléconsultation peut étre un atout dans la relation médecin-malade, avait déja été retrouvée dans
une étude écossaise parue en septembre 2019 (11), réalisée aupres de médecins généralistes et de
leurs patients : Donaghy et al. disent que la consultation présentielle reste le gold-standard ; la visio
est vue comme un atout pour la communication, permettant de voir plus de réactions non-verbales
du patient qu’au téléphone, mais les patients et les cliniciens ressentent une difficulté a aborder des
sujets personnels ou difficiles.

Plusieurs études antérieures sur le méme sujet auprés de médecins généralistes frangais
retrouvent comme principale limite a la pratique de la téléconsultation, I'absence d’examen clinique
(3),(5),(12). Ce résultat est aussi observé dans une étude qualitative menée auprés de généralistes du
Royaume-Uni en 2017 (10). Il est retrouvé dans notre étude : aprés avoir pratiqué pendant plusieurs
mois la téléconsultation, les médecins disent encore que rien ne remplacera I'examen clinique, il sera
toujours nécessaire dans certains cas, et reste selon eux un temps fort de la relation médecin-

malade. Cependant, la plupart voit tout de méme une raison d’étre a la téléconsultation, en ciblant

d’emblée les motifs qui n"auront pas besoin d’examen, en formant le secrétariat, en éduquant les

patients a ce qui peut étre fait en téléconsultation, et en les faisant venir au cabinet « au moindre

doute ».



On remarque qu’'une modification du « rapport» des médecins généralistes a la
téléconsultation se dessine : aprés avoir réalisé beaucoup de téléconsultations, les médecins
interrogés dans cette these rapportent des éléments « presque » identiques aux études antérieures,
quand l'utilisation de la téléconsultation en médecine générale était marginale, mais quelque chose a
changé. lls reperent les mémes limites, I'absence d’examen clinique, la gestion des éléments non-
verbaux qui est moins fine, mais a présent ils donnent des conseils pour « faire avec ». Dans les
études antérieures comme dans celles de Bouquet T. ou de Durif et al., les médecins redoutent
I'absence d’examen clinique et ne souhaitent pas faire le pas. lls redoutent aussi une
« désacralisation de la relation médecin-malade »(7) ... a présent, ils expliquent quels motifs peuvent
étre traités ou pas en téléconsultation, en fonction de cette absence d’examen et de cette gestion du
non-verbal qui n’est pas la méme. Les limites de la téléconsultation semblent prises en compte pour
pouvoir 'utiliser. Finalement, si I'on écoute ces médecins, ce n’est pas la relation médecin-malade
qui est « désacralisée », mais peut-étre bien la téléconsultation qui est « démystifiée »...

c. Etudes en période de pandémie

Depuis le début de la pandémie, plusieurs études sont déja parues sur la facon de gérer la crise
dans les cabinets de médecine générale, certaines concernent la téléconsultation. Il nous a paru
intéressant de discuter des résultats de notre étude, non seulement avec les résultats antérieurs,
mais aussi avec les résultats d’études réalisées pendant la crise sanitaire, aussi bien en France qu’a
I’étranger. Devant |'abondance des publications, nous avons choisi de ne traiter que celles
directement en lien avec notre sujet.

Il est intéressant de bénéficier d’'une étude trés récente de la DREES, la Direction de Ia
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques, parue en septembre 2020 et réalisée entre
le 18 mai et le 21 juin 2020 (8). Elle a concerné 3300 généralistes libéraux de la France entiére, qui
devaient, pour étre inclus dans I'étude, étre installés au 1% janvier 2018, et étre médecin traitant
d’au moins 200 patients. Ils étaient interrogés sur leur pratique et leur perception de la
téléconsultation au moment du premier déconfinement, par questionnaire, diffusés par internet ou
au téléphone. Elle retrouve des résultats semblables a ceux évoqués en introduction en terme
qguantitatif : alors que la CNAM retrouvait une augmentation d’un facteur 10 du nombre de
téléconsultations entre février et juillet 2020, ici dans cette étude qui se situe un peu plus « tét »
dans le déconfinement, I'augmentation entre février et juin 2020 est d’un facteur 16. L’étude évalue
ensuite par questionnaire la satisfaction des médecins concernant la téléconsultation : les médecins
sont partagés sur ce point : globalement 25% étaient trés satisfaits, 32% ne I’étaient pas du tout, 43%
I’étaient « moyennement ». En corrélant la satisfaction a lintensité de I'épidémie dans les
départements, I’étude retrouve une plus grande satisfaction dans les territoires les plus touchés par
I'épidémie, et des difficultés percues comme moins importantes. Un plus grand nombre de
téléconsultations est corrélé a une satisfaction plus grande, de méme, un age inférieur a 50 ans y est
aussi associé de fagon significative. Il n’y a pas d’effet du sexe (sauf pour les plus de 60 ans, ou les
femmes sont alors plus satisfaites de la téléconsultation que les hommes). La téléconsultation
semble apparaitre sous un jour plus favorable dans les endroits les plus touchés par I'épidémie. Ces
résultats corroborent l'idée que I'épidémie a directement provoqué (« forcé ») le passage a la
téléconsultation, phrase volontiers retrouvée dans les ressentis des médecins de notre étude. Ces



résultats retrouvés sur la période du déconfinement par la DREES sur un large échantillon nous
semblent particulierement intéressants et peuvent éclairer notre étude.

Bien qu’elle soit qualitative, il peut étre intéressant d’effectuer une mesure statistique
rapide : cela ne pourra bien slr par permettre de conclure a des résultats représentatifs ou
significatifs, mais peut donner des résultats « signifiants » : retrouver un effet s’il est trés « fort »,

suggérer un résultat a tester ultérieurement dans une autre étude (14). Dans notre étude, les
médecins ayant un mode d’exercice urbain sont les plus satisfaits par la téléconsultation : sur les 6
médecins exercant en ville, 3 sont satisfaits soit la moitié des médecins interrogés. Sur les médecins
exercant en rural, seul 2/6 s’estiment réellement satisfaits de la téléconsultation, soit un tiers. Les
médecins exercant en semi-rural y étaient le plus défavorables (1 sur 5 s’est estimé tres satisfait).
Comme le montrent le suivi du nombre de cas de COVID-19, les grandes villes et le mode de vie
« urbain » sont associés a un plus grand nombre de cas. Les médecins exercant dans une zone
urbaine s’estiment dans notre étude, davantage satisfaits par la téléconsultation que les autres ; on
retrouve la méme corrélation que dans I'étude de la DREES, ol dans les territoires les plus touchés
par I'épidémie il y a une plus grande satisfaction des médecins généralistes vis-a-vis de la
téléconsultation. Les médecins de zone rurale ou semi-rurale interrogés dans notre étude disent
pour plusieurs d’entre eux avoir été « épargnés » par I'épidémie, que le virus n’est pas « arrivé
jusqgu’ici ». llIs rapportent de nombreuses difficultés techniques dues a une moins bonne couverture
réseau. On peut aussi supposer, a la lumiére du résultat proposé par I'étude de la DREES, qu’étant
moins confrontés a I'’épidémie dans les endroits plus reculés, ces médecins de zone rurale voient la
téléconsultation sous un jour moins favorable ; ils en réalisent moins, les difficultés techniques sont
davantage pergus comme importantes, le tout se traduisant par une moins grande satisfaction vis-a-
vis de la téléconsultation.

En Espagne, Jiménez-Rodriguez et al. (25) ont conduit une étude qualitative aupres de 53
professionnels de la santé (médecins généralistes et médecins hospitaliers), doublée d’une analyse
guantitative. Elle s’est déroulée entre avril et mai 2020, dans les premiers temps de la crise sanitaire.
Dans les bénéfices apportés par la téléconsultation, les arguments qui reviennent le plus souvent
sont « faciliter I'accés au soin », « éviter les déplacements », avoir une « flexibilité ». C'est aussi ce
que disent les généralistes interrogés dans notre étude quand ils reviennent sur leur vécu pendant le

premier confinement. Dans I'étude de Jiménez-Rodriguez et al., les médecins mettent en avant les
avantages de la téléconsultation par rapport a I'appel téléphonique simple, les principales difficultés
retrouvées sont les difficultés techniques et le refus a utiliser cette modalité par les praticiens, ils
mettent ensuite en avant les habiletés a développer : habileté technique, qualités humaines pour
pallier a 'absence d’examen clinique. A noter que 83% des interviewés n’avaient pas encore utilisé
la téléconsultation, 92% y étaient favorables. Cette étude est trés précieuse car elle nous offre un
apercu des perceptions des médecins vis-a-vis de la téléconsultation « a chaud », au tout premier
temps de la pandémie, dans un pays ou la téléconsultation était intégrée au systéme de soin. Dans
notre étude, les bénéfices avancés par les médecins sont moins directement liés a I'épidémie ; et on
s’apercoit aussi que la fagon de se référer a I'outil est différente. Notre étude met en lumiére une
familiarisation avec un outil : on sent a la fagon « concréte » dont les médecins se réféerent a la
téléconsultation qu’elle est un peu plus passée dans les moeurs. Avant d’évoquer des concepts, ils
parlent de leur pratique. Une force de notre étude, est aussi d’étre plus a distance de la situation de
crise paroxystique du début, d’avoir plus de recul, et permet sans doute d’analyser quelque chose de
plus pérenne.



Ainsi, quand on compare les résultats de notre études aux études antérieures, aussi bien
datées d’avant que du tout début de la pandémie, on a I'impression d’observer une installation de la
téléconsultation dans les « moeurs » : la pratique a modifié les perceptions de la téléconsultation par
les médecins. Comme les statistiques de la DREES le montrent, la téléconsultation s’est imposée, non
pas par une volonté réfléchie, mais par nécessité, et a modifié par la pratique nos facons de la
percevoir. Face a cette pratique imposée par les circonstances, il n’est pas interdit de se reposer la
guestion de son sens. L'un des médecins interrogés a eu cette phrase : « Si vous regardez le médecin
comme un robot ... un robot, on sait faire. Et les médecins robots, vont se trouver concurrencés, mais
un médecin humain, il ne sera jamais concurrencé. C'est ¢a en conclusion ». Ce médecin nous dit
gu’un médecin humain ne sera jamais concurrencé, il nous invite a avoir un surplus d’humanité pour
domestiquer ce nouvel outil. Cela évoque un vieil adage attribué aux philosophes antiques « A tout
supplément de technique, doit correspondre un supplément d’ame ». Ce vieil adage, ce supplément
d’ame, a fait couler beaucoup d’encre dans notre monde moderne, car il peu paraitre naif et
simpliste(26). La réflexion du psychiatre Karl Jaspers nous a paru la réponse la plus profonde aux
questions que pose la téléconsultation: face a une technicisation extréme de la médecine,
I’'humanité, la médecine « hippocratique », a-t-elle encore quelque chose a offrir ? Karl Jaspers est un
médecin et philosophe du XXe siecle, sieécle de grands progres techniques et de I'avénement de
I’'Evidence Based Medecine, mais aussi siécle d’une barbarie inouie. Ce médecin, atteint de
mucoviscidose, ne nie pas le progres induit par le déploiement de nouvelles technologies, il dit que le
progres doit encore étre transformé en bien, en bien du patient. Dans « I'ldée du médecin », il
rappelle que la médecine ne peut étre scientificité pure, elle doit aussi étre « éthos ». Il dénonce une
médecine qui ne serait que technique, éclatée en “spécialités”, scolaire, ol le patient peut se sentir
perdu. Il pressent que son époque, trés technicisée, a besoin d’un renouveau qui peut étre
davantage dans le cabinet du médecin que dans un laboratoire. Le médecin généraliste est au cosur
de la prise en charge du patient, il peut étre tout particulierement le gardien d’une éthique centrée
sur le patient et non sur une étude. Technique et éthique sont deux piliers, éclairant la prise en
charge du patient. Jaspers était frappé par le fait que la technique peut favoriser la dissolution de
liens sociaux et 'émergence de totalitarismes. Appliquée a la téléconsultation, sa réflexion peut faire
peur... elle invite le médecin a rester libre vis-a-vis des avancées techniques. Il critique un médecin
qui se « soumettrait a I'exactitude au lieu d’en faire usage, qui laisserait le chercheur prendre le pas
sur le médecin »(27). Les craintes ressenties par les médecins vis-a-vis de la téléconsultation
expriment la peur de perdre quelque chose d’important : la santé du patient, le quelque chose
d’humain au cceur des soins. A notre sens, la téléconsultation n’est pas une avancée en elle-méme...
C’est un outil technique. Elle ne sera une avancée que si elle I'est pour un patient donné, a un instant
donné. Elle peut étre indiquée dans un certain contexte (par exemple un renouvellement de
traitement quand le déplacement au cabinet comporte un risque), a ce moment-la elle est une
avancée, et pas dans un autre (question ayant trait a la sexualité du patient...). La réflexion de K.
Jaspers nous invite a toujours remettre la personne du patient au centre, pour en faire le critére
d’une « bonne » téléconsultation, et a I'utiliser avec prudence.

d. Avenir

Les entretiens sont trés riches ; les médecins soulévent de multiples questions, sur lesquelles
nous ne pouvons pas toutes nous pencher, et qui nécessiteront pour beaucoup de nouvelles études.
Nous avons choisis d’en développer quelques-unes :



Contrairement a ce qui étaient dit dans plusieurs enquétes d’opinion de médecins
généralistes (12), ainsi qu’a d’autres études comme celle réalisée en 2018 par des psychiatres
américains (28), les motifs d’ordre psychiatriques ne sont pas percus par les médecins généralistes
de notre enquéte comme les plus pertinents, car selon eux ces motifs demandent une relation
physique présentielle, avec un soutien non verbal plus important que ce qui peut étre fait par écran
interposé. Une étude irlandaise réalisée pendant la pandémie de COVID-19 va dans ce sens: elle a
évalué 'opinion de psychiatres hospitaliers sur la consultation a distance pendant cette période. Il
est a noter que les téléconsultations ont d{ étre faites sans visio, par téléphone seul. Les psychiatres
rapportent des difficultés dans la prise en charge, notamment au niveau diagnostic et dans I'alliance
thérapeutique (29).

Un autre point que nous souhaitons aborder est le fait que beaucoup des médecins
interrogés disent manquer de recul sur la valeur médicale d’une téléconsultation. Plusieurs
publications se sont intéressées a cette question: l'une d’entre elle, par exemple, indique une
fiabilité diagnostique de la téléconsultation comparable a une consultation en face-a-face pour les
pathologies bénignes et de routine en médecine générale (30). Elle comporte de nombreux atouts
méthodologiques dont un suivi sur 12 mois et une forte puissance. Cela correspond au ressenti des
généralistes de notre étude, qui se sentent a l'aise en téléconsultation pour des pathologies
bénignes, pour la « petite bobologie » comme disait MG5. Une revue de la littérature cochrane, avec
méta-analyse, s’est intéressée a cette question, avec des résultats plus qu’encourageant : dans le
suivi des patients avec insuffisance cardiaque, les résultats en terme d’efficacité n’ont pas rapporté
de différence sur la mortalité entre les groupes télémédecine et suivi classique, avec un bénéfice
retrouvé dans le groupe des patients suivis par télémédecine sur la qualité de vie ; de méme, les
résultats s’avéraient encourageant dans le suivi des patients diabétiques, avec un équilibre
glycémique significativement meilleur retrouvé dans les patients du groupe télémédecine. Les autres
résultats de cette méta-analyse sont également encourageants pour la télémédecine, notamment
pour le taux de LDL et le suivi de tension, mais sont moins certains et demanderaient d’autres études
(31). Ces résultats obtenus en 2016 par une des méthodologies les plus reconnus au monde ne sont
cependant pas axés directement sur la téléconsultation, et ont été obtenus majoritairement a partir
d’études conduites en soins secondaires, ils sont donc a prendre avec des « pincettes » en médecine
générale. De nombreux auteurs s’accordent a penser que dans les situations complexes, notamment
chez les patients présentant un état polypathologique et plusieurs comorbidités, situations
fréquentes en pratique de médecine générale quotidienne, nous ne disposons pas de beaucoup de
recul sur la qualité de nos prises de décision en téléconsultation (32). Rappelons les conseils de
prudence de MG13, qui rappelait a ses patients chroniques de venir « se faire examiner au moins une
fois par an, ou deux ».

Un autre point que nous souhaiterions mettre en perspective avec les études actuelles, est la
question des « exclus » de la téléconsultation. Les médecins, dans les verbatims, rapportent que la
téléconsultation ne facilite pas I'acces au soin pour les patients les plus précaires, les plus agés, ou
vivant dans des zones ou le réseau est moins bon. Comment éviter que ce moyen visant a « faciliter
I’acces au soin » ne creuse davantage certains écarts ? Ces « exclus de la téléconsultation » s’averent
étre les « exclus du monde digital » ; a I’aire du COVID, des confinements, et d’une crise économique,
ils seront probablement parmi les plus vulnérables de nos sociétés dans les années a venir (33).



Il est difficile de répondre en un paragraphe. Cela sera probablement un champ d’étude
important pour le futur. Quels sont les « facilitateurs » et les « barriéres » permettant cette
connexion au monde digital, et a la téléconsultation ? Comment reconnatitre les groupes les plus a
risque et quelles solutions leur apporter ? Si les médecins généralistes peuvent contribuer a
améliorer I'acces au soin, en permettant la consultation par téléphone par exemple, en restant
disponibles, ou en se déplacant au domicile des patients, ... ils ne peuvent apporter seuls la réponse,
qui ne peut étre que multidisciplinaire devant la complexité du probleme (34). Il est a noter qu’une
étude britannique rapporte une fragilité particuliere au COVID-19 de médecins généralistes exercant
seuls et dans des zones défavorisées (35). Entre autres, les médecins interrogés ici demandent aux
pouvoirs publics une meilleure répartition de la couverture internet sur I’'ensemble du territoire, des
possibilités de facturation pour la pathologie aigué en téléconsultation sur le long terme.

Enfin, un dernier point des entretiens que nous avons souhaité développé est le suivant : deux
des médecins interrogés évoquent les atouts d’une multi-consultation. L'un deux imagine la
possibilité d’y adjoindre des objets connectés, une montre qui donnerait I'ECG, un saturometre... Est-
ce vraiment de la science-fiction ?

Plusieurs études sont encourageantes sur la tenue d’une consultation avec un spécialiste, avec
participation du généraliste, notamment en psychiatrie (36). Cette étude retrouvait une amélioration
de la santé mentale, sans toutefois que la qualité de la méthodologie soit considérée comme
suffisante par les auteurs. Idéalement, cela permettrait au spécialiste de gagner du temps sur le
temps de téléconsultation, et au généraliste d’étre informé de la prise en charge: le patient
gagnerait a cette coordination.

Une étude de 2015 a montré que la possibilité pour les médecins généraliste d’accéder a une
consultation en ligne avec un cardiologue a augmenté |'acces au soin et écourté les délais pour
obtenir un avis spécialiste, sans augmenter les effets indésirables, avec un suivi de 6 mois (37).
Considérant la méta-analyse Cochrane déja citée(31), cela pourrait avoir un intérét tout particulier
pour les patients suivis pour une pathologie cardio-vasculaire en médecine générale.

La possibilité technique d’une multi-consultation a été évaluée dés 2005 par une étude
coréenne, qui conclut entre autre que cela demande un haut débit internet (38). Une autre étude
montre comment cela pourrait permettre au patient d’obtenir rapidement un consensus
d’expert (39). Il semblerait que leur application soit toujours a I'étude.

Enfin, la question de la perte de la confidentialité des données a déja fait I'objet de
recommandations de sociétés savantes et d’avertissement émanant d’associations qui s’accordent a
dire que le cryptage est de mise, et théoriquement contournable (40),(41). Ce sujet aura
certainement une place de choix dans la recherche future.

Les statistiques données en introduction et développées ensuite, montrent que la
téléconsultation est essentiellement réalisée par des médecins généralistes a présent. Avant 2020,
les études sur la téléconsultation sont réalisées dans des contextes hospitaliers ou auprés de
spécialistes. Citons par exemple I'étude de Sturesson et al. réalisée en Suéde en 2018, menée dans 2
hopitaux, visant a déterminer sur quels critéres une téléconsultation est réalisable chez un patient
donné (42), ou d’autres études réalisées en 2018 et 2019 (43), (44). En France, les spécialistes en
réalisaient le plus gros volume (6). A présent, comme le montrent aussi les publications citées dans



notre travail, la téléconsultation est davantage dans les mains des médecins généralistes libéraux. A
I"avenir, il leur reviendra en grande partie de répondre aux questions soulevées par cette nouvelle
pratique, comme la question de la confidentialité des données ou celle du rapport colt-efficacité de
la téléconsultation.

V. CONCLUSION

La téléconsultation était en train de s’installer a une allure d’escargot quand est arrivée la
pandémie de COVID-19. Les médecins généralistes ont été contraints de se |'approprier dans une
période de crise.

Dans notre étude, ils s’averent satisfaits pour une part importante d’entre eux, plus
importante que dans les études antérieures a la pandémie, résultat qui se retrouve dans d’autres
enquétes réalisées depuis le début de I'épidémie. lls la décrivent comme un « outil pratique » doté
de multiples atouts; cependant ses limites, principalement I'absence d’examen clinique, la perte
d’éléments non-verbaux, et les probléemes techniques, sont a prendre en compte et sont pour
beaucoup d’entre eux source de frustration. Ils considerent tous qu’elle va rester, qu’elle va
dorénavant « avoir sa place » dans la pratique de la médecine générale.

La pandémie de COVID-19, en forcant les médecins généralistes a téléconsulter, est venue
changer leur rapport a la téléconsultation : les résultats de cette enquéte s’avérent légérement
différents des études ayant précédé la crise. Les points forts et limites de cet outil percus par les
généralistes de I’étude sont pourtant tres proches de ceux retrouvés dans les études antérieures. Ce
qui a changé, c’est la facon de contourner les limites de I'outil, ou de les intégrer, de les prendre en

compte ; et de ne pas trop attendre non plus des atouts de la téléconsultation. La téléconsultation
n‘est pas une révolution de la médecine ; elle ne remplacera pas le médecin dans les zones

déficitaires, mais elle peut aider.

Dans les entretiens des généralistes, on comprend que la téléconsultation est
« démystifiée » : elle n’est ni une solution magique aux problemes d’offre de soin, ni une menace
obscure pour la médecine. C’'est la la nouveauté et I'originalité de cette étude, apportées par la
richesse de la méthodologie qualitative, qui a permis de « saisir » dans des entretiens quelque chose
de diffus, mais de palpable, la familiarisation avec un outil.

Cette nouveauté technique fait désormais partie du paysage de la médecine générale et
semble s’étre installée pour rester, amenant de nouvelles questions : quelle fiabilité médicale chez
les patients polypathologiques ? Comment rejoindre les exclus de la téléconsultation, qui sont parmi
les plus vulnérables a présent ? Quels moyens donner au médecin pour cela ? Comment va évoluer
cette nouvelle technologie ?
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VII. ANNEXES

A) Annexe 1: le guide d’entretien
PRESENTATION

L'entretien entre dans la cadre de ma these d’exercice de médecine générale. Il s’agit d’'une étude
qualitative ayant pour but de répondre a cette question: « quel est le rapport des médecins
généralistes a la téléconsultation depuis le début de la pandémie ? » La période du confinement a vu
le nombre de téléconsultations augmenter de fagon spectaculaire dans les cabinets de ville. En tant
gu’acteur majeur du soin lors de cette période, votre opinion est précieuse pour mieux cerner les
forces et les limites de la téléconsultation et dessiner la pratique future. A travers vos retours
d’expérience et votre vision des choses, j'aimerai dégager les grands axes dans la perception de la
téléconsultation par les médecins généralistes en France. Pour faciliter un espace de parole libre,
I’entretien est singulier et immédiatement anonymisé. J’aimerais que vous puissiez vous sentir trés
libre lors de notre entretien, que vous puissiez nous proposer votre vision de la téléconsultation, il
n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Si vous étes d’accord je souhaiterai enregistrer notre
échange, cela permet de retracer plus fidelement vos propos et de ne pas les déformer (le support
est effacé juste apres).

PRATIQUE

1- Quel était votre vécu de la téléconsultation avant la période COVID ?
2- Quel a été votre vécu de la téléconsultation pendant la période du COVID (période de
circulation active du virus) ?

- Difficultés rencontrées ?

- Bénéfice retiré ?

- Sentiment au décours d’une téléconsultation ?

- Votre pratique de la TC a-t-elle changé ou pas particulierement ?

REPRESENTATIONS

3- Quelle est votre vision de la téléconsultation aujourd’hui ?

- Atouts ?

- Inconvénients ?

- Avez-vous quelque chose a ajouter au sujet de :

o Larelation médecin-malade dans laTC ?

La fagon de prescrire dans une TC versus une consultation classique ?
I’encadrement juridique de cette pratique ?
la protection des données ?

O O O O

des pistes pour améliorer cette pratique ?
- A la fin : est-ce que votre vision de la téléconsultation a été impacté par la période COVID finalement ?

CONCLUSION ET OUVERTURE

4- Quelle est votre vision de la téléconsultation pour I'avenir ?

- Peut-elle participer a répondre a certains enjeux dans notre systeme de soin ?



B) Annexe 2 : Les Verbatims

MG1.
Entretien pilote (non inclus a I'analyse).

Quelle était ton expérience de la téléconsult avant la survenue de I’épidémie ?

On a toujours fait de la téléconsultation en médecine générale : tu regois plein d’appels pour gérer ...
gue ce soit des avis médicaux, une gestion des bilans des patients..., tout ¢a était déja présent avant
le COVID, et le COVID a un peu changé la réglementation sur ¢a. Tant mieux, parce qu’avant tu
n’étais méme pas payé pour une téléconsult.

Quelle était ta perception de la téléconsultation ?

C’est une suite de la prise en charge du patient, qui était négligé avant, mais maintenant on
I"accepte, parce qu’on était obligé de d’avoir une distance physique. Donc maintenant on considére
la téléconsultation.

On I'a découvert comme quelque chose de nouveau, parce que cela permettait d’instaurer une
distance entre le médecin et le patient, mais dans la réalité des choses cela a toujours existé. Il y a
maintenant des nouveaux matériaux (comme des caméras, prise de température a distance), qui
vont améliorer la prise en charge en téléconsultation, mais en soi la téléconsultation n’est pas
quelque chose de récent. Tant mieux que cela soit considéré comme faisant partie de la prise en
charge du patient.

As-tu pratiqué la téléconsult pendant I’épidémie ?

Oui. Ici (NB : service de cardio), on a fait de la téléconsultation pendant I'épidémie, avec certains
patients qui voulaient savoir si leurs symptomatologie était compatible avec le COVID, donc oui jai
pratiqué. Que cela soit médecin généraliste ou n’importe quelle spécialité, tout le monde était
concerné. En tant que médecin généraliste tu es le premier a étre concerné . C'est exactement ce
gue tu vois avec la grippe tous les hivers, et davantage avec le COVID : il y avait une distanciation
physique de voir le patient, donc encore plus par le moyen du téléphone et par d’autre moyen, le
généraliste a du prendre en charge ca.

Quelles difficultés as-tu rencontré dans la pratique ?

Au niveau matériel, c’est difficile de croire le patient par la parole, j’ai tendance a ne pas croire les
gens, je préfére voir, entendre et sentir vraiment ce que le patient dit, donc oui je dirai que c’est un
peu limitant, certains n’ont pas de webcam.

C’est limitant de ne pas avoir le patient en face de toi, ou trouver une machine ou des choses qui
permettent d’examiner le patient, et actuellement on ne les a pas. (arrivée de la cardiologue)

Quel bénéfice as-tu retiré de cette pratique ?

Ca apprend la médecine de généraliser la téléconsultation, que cela soit payé et pris en charge par la
sécurité sociale, que cela ne soit pas que pour le COVID mais que cela soit pour n’‘importe quelle
pathologie. Comme pour les cardiologues qui suivent tous les insuffisants cardiaques par téléphone



100 fois par an sans jamais étre payé, c’est la méme chose, il faut généraliser ¢a dans tous les
domaines.

Quel était ton sentiment au décours de ces téléconsultations ?

Le sentiment est dépendant du patient que tu as en face : est-ce que c’est un patient qui déja de
base comprend.... Est-ce qu’il a le niveau intellectuel, est ce qu’il est capable d’écouter quelqu’un qui
lui parle par téléphone ou au loin, en lui disant quoi faire et quoi pas faire... Et pour le suivi, de
prendre la température au moins 2 fois par jour, de consulter aux urgences si ¢a s’aggrave sur
certains criteres... Je pense que la difficulté vient plutét du patient.

As-tu continué a proposer des créneaux de téléconsultation au décours ?
Il'y a toujours des appels des patients qui appellent toujours au cabinet.
Qu’est-ce que tu retiens de la teleconsult en période COVID ?

Il faut la généraliser, la réglementer, il ne fallait pas attendre ¢a pour le faire

Quels seraient les enseignements a tirer de cette expérience pour la pratique de la TC ? période ?

D’avoir organisé le cabinet avec un ordinateur branché avec une webcam avec laquelle on peut
contacter les patient plus facilement, organiser le suivi pour les patients qu’on sait chroniques, pour
gu’ils puissent rester a leur domicile.

Qu’est-ce que tu penses de la relation médecin malade dans une TC ?

Cela altere ton jugement face au patient, on le sent moins bien en téléconsultation. Tu es limité par
qui est le patient, on a plus peur de faire connerie, parce que tu ne sais pas évaluer le patient
intellectuellement.

Quels seraient les compétences spécifiques d’'un MG pour réaliser une bonne TC ?

MG : Je pense qu’il manque des formations, du matériel... Je pense qu’il manque pas mal de trucs...
Je pense qu’au niveau technologique il manque pas mal de choses, et que cela rentre dans la vie des
gens, pas tout le monde a une caméra, a un appareil a tension a la maison, pas tout le monde a un
thermometre... que cela rentre dans la vie des gens qu’il faut avoir ce matériel la pour pouvoir étre
suivi a la maison. Au niveau patient. Et au niveau médecin, avoir du matériel, une formation et
comment gérer ces patients la, ceux qu’on ne sait pas trop gérer, dont on a du mal a évaluer la
capacité de compréhension.

Que pensez-vous de la facon de prescrire en téléconsultation ?

MG : non cela ne change pas grand-chose



Dans certaines théses j’avais vu qu’il y avait une tendance a surprescrire en téléconsultation, pour
se rassurer ...

MG : Moi personnellement j'aurai tendance a faire I'inverse : parce que j'aurai peur de faire une
connerie. La majorité des médicaments ne vont pas sauver la vie d’une personne.

Quels seraient les atouts et les bénéfices de la TC, si on devait résumer ?

Pour les patients entre guillemets graves chroniques, si tu dois les faire déplacer a chaque fois que tu
dois avoir un suivi... je pense qu’il y aura un suivi plus régulier et je pense qu’il y aura une diminution
des hospitalisations inutiles liées a une absence de suivi parce que le patient ne peut pas se déplacer
chez le généraliste

Quel motif ou contexte vous semble plus adapté ala TC ?

Le patient chronique, et puis pour le généraliste, la possibilité de demander des avis au cardio par
téléconsultation.

Quels seraient les limites et les inconvénients de la TC ?

La limite principale, c’est 'examen clinique, et méme la prise des constantes

Quels seraient les freins principaux dans un cabinet de MG a la pratique de latC ?
Le temps, en fait il faut étre organisé pour ca.

Que pensez-vous de la qualité des soins lors d’'une TC ?

Je pense que ca peut étre pareil.

Que pensez-vous de I’encadrement juridique ?

Je pense gu’il n’y a un pas un bon encadrement juridique dessus, cela se voit a certains sites internet,
et un jour il y a aura des plaintes et cela va former la jurisprudence. Le nombre des sites qui se
développent... il y aura un probléme a un moment donné.

Que pensez-vous de la protection des données lors d’une TC ?

Je pense que les lois sont pas encore faites sur ces sujets et quand il y aura des plaintes, on aura
ensuite une jurisprudence. Pour le moment c’est la jungle. Pour la protection des données c’est
guand méme une obligation, pour celui qui développe I'application ou le site internet. Je n’ai pas de
crainte sur ce plan-la.

Quels seraient les écueils a éviter a I’avenir ?

Dans les régions ou il n'y a pas de médecin, dans ces régions-la ca va exploser, les renouvellements
par téléphone etc, les papy mamie qui sont a 40 km du généraliste, dans ces endroits la ¢a va
exploser. Et la peut-étre qu’ils vont passer a c6té d’autre chose.

Est-ce que cela répond a des problématiques actuelles de santé ?



Economiquement. Je pense que tu peux avoir une économie de temps: des consultations plus
courtes, pour renouveler un bilan thyroidien, adapter un dosage de levothyrox, et étre payé moins
pour ¢a et que c¢a soit plus rapide ... mais le risque c’est le nombre de patients que tu vas voir, tu vas
écouter ausculter tu vas trouver un souffle, il va passer chez le cardio il va dire « au fait j’ai une
douleur », et je pense que la relation directe apporte souvent des éléments nouveaux dans la prise
en charge.

Souhaites-tu proposer une ou plusieurs choses pour améliorer ?

Technologique, formation des médecins, information générale des patients comme pour « ne pas
aller aux urgences quand tu as mal aux dents depuis 3 mois » : faire la méme chose pour la
téléconsultation, enseigner aux gens ce qui pourra libérer de la place chez les MG.

Que faut-t-il retenir de la téléconsulttaion en période COVID pour la pratique future ?

Une mise en place plus rapide.

MG2

Quel était votre vécu de la téléconsult avant la période COVID ?

MG1 : J'étais trés hésitant en fait, a la téléconsult avant la période COVID, parce que je... je n’en
voyais pas trop l'intérét. En plus, comme il y avait une multitude de logiciels, qui étaient tous plus ou
moins payant, je ne me suis jamais beaucoup intéressé a la téléconsultation. J’ai simplement lors de
I’enseignement de médecine générale utilisé le mot téléconsultation comme une méthode de
consultation a distance, parce que cela était rentré dans la nouvelle réglementation depuis
septembre 2018, olU l'on pouvait téléconsulter ses propres patients, a condition qu’on les
connaissait, etc, etc... Mais 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 jallais
rentrer dans le vif du sujet avec la COVID, en fait, avec la pandémie. Donc je m’étais quand méme
renseigné aupres de mon éditeur de logiciel qui m’avait proposé un éventuel rajout d’abonnement,
ils appelaient ¢a le service Maiia, c’est un service sur lequel tu faisais un agenda électronique
accessible au patient comme doctolib et sur lequel il y avait que des téléconsultations, bon ¢a me
compliquait I'esprit et j’ai préféré ne pas le faire.

Quel a été votre vécu de la téléconsultation PENDANT la période du COVID ?

MG1 : « 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’avaient rien pour se protéger... et on s’est dit : bah, on ne sait pas
du tout comment on va gérer ¢a, on va faire quelques consultations au cabinet le matin, et on verra
si 'aprés-midi on en a... donc les quelques consultations que j’ai eu au cabinet c’était pas du tout des
gens atteints de COVID, c’était des patients qui venaient pour une pathologie aigué&, ou un
renouvellement d’ordo, ou un truc comme c¢a. Et au fur et a mesure que le temps passait on
s’apercevait que de plus en plus on avait de moins en moins de patients au cabinet. Donc I'aprés-midi
a 2h de I'aprés-midi, on rentrait a la maison, il n’y avait plus rien a faire ! Donc j’avais tout concentré



le matin, sur la consultation normale. 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. Je n’avais toujours pas d’outil pour faire de téléconsultation, donc j'ai dit je
vais essayer skype : ¢ca marchait pas des masses, parce que skype il faut d’abord avoir un acces
internet pour les patients, et cetera... donc j’ai laissé tombé skype, et puis il y avait surtout le risque
que c’était pas du tout protégé, au niveau cryptage des données patients. On a essayé whatsapp,
donc j’ai fait un petit peu par whatsapp certaines téléconsultations, et méme chose, j'ai trouvé qu'il
manquait le cryptage. J'ai essayé facetime, méme chose, j’ai trouvé qu’il manquait le cryptage des
données entre le patient et moi-méme. Donc j’ai abandonné ces trois possibilités. J'ai découvert un
logiciel qui s’appelle portail santé, que m’a été donné par la plateforme territoriale d’appui lors des
réunions en visio conférence. Et je me suis inscrit, et en fait ¢a c¢’était gratuit, ca permettait d’avoir un
acces direct avec le patient, avec un envoi par un lien internet de connexion, le patient peut se
connecter avec ce lien, et on avait directement la téléconsultation qui se faisait. Alors j'ai fait
beaucoup de téléconsultations, au moment ou on nous a demandé de ne plus voir les patients
chroniques au cabinet. Donc j'ai appelé 200 patients, 250 patients, et j'ai fait a peu pres 200
téléconsultations. Donc ¢ca m’a permis de garder le lien avec les patients chroniques. Chemin faisant,
avec le confinement, ces patients ont été vu grace a la téléconsultation : c’est ENORME. Ca a permis
de ne pas perdre le lien avec les patients, ¢a c’est une premiere chose. Deuxiemement, comme on
était toujours tres craintif sur la COVID, on s’est dit d’aprés les recommandations, on peut ne pas les
voir au cabinet directement lors de la premiere consult, on les fait en téléconsult. Donc on a fait des
téléconsultations régulierement sur des suspicions de COVID et des suivis de COVID. Donc les
patients qui venaient au début quand on n’avait pas toutes les reco qui étaient applicables avec
coronaclic et compagnie, et les reco d’has et les reco du haut conseil de santé publique etcetera...
Nous c¢a a été plutot des concertations entre professionnels qui nous ont permis de nous ré...
comment dire ¢a... 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 aiguég, voila.

Et votre sentiment, au décours d’une téléconsult pendant cette période, c’était ... ?

Alors, la téléconsultation pour la patho chronique c’était trés bien, parce qu’en fait on n’avait pas
beaucoup besoin de voir le patient directement, sauf si on estimait qu’au moment de la
téléconsultation il fallait qu’il vienne au cabinet. Donc il revenait le lendemain ou le lendemain au
cabinet pour une vraie consultation. 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. 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.
Et c’est pour ¢a que la téléconsultation nous a permis de nous protéger et de pouvoir faire notre
métier.

Apreés ces téléconsult, vous vous sentiez frustré, ou plutét ... heu ... soulagé?



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.

Ok. Et votre pratique de la téléconsultation, votre facon de la vivre, elle a changé au fur et a
mesure ?

A bah oui! De rien, je suis passé a ... alors il y a eu une grosse partie de téléconsult pendant le
confinement, parce que le confinement ¢a voulait dire que les gens ne sortaient plus, ¢a voulait dire
gu’on pouvait travailler en téléconsult. Et apres quand il y a eu le déconfinement, on est resté sur un
mode de téléconsult et de consultation en présentiel. Aujourd’hui encore, on utilise la téléconsult
parce que... elle fait gagner du temps. Elle fait gagner du temps. Elle permet au patient de ne pas
brasser un cabinet médical ou il y a des covid qui rentrent et qui sortent. Le risque il est |a, c’est que
les patients, bon... Dans notre salle d’attente on a plus que 4 patients, et tout est sur rendez-vous,
donc les téléconsultations sont aussi sur rendez-vous. Au début on n’avait pas de téléconsultation sur
rendez-vous, donc les gens... Fin, c’était un peu compliqué, c’est moi qui les appelais en
téléconsultation. Mais aprés on s’est réorganisé en faisant que des rendez-vous matin et soir, et la on
a pu gérer... alors au début on a fait des plages de téléconsultation, début de matinée pour moi et fin
de matinée pour moi, et fin d’aprés-midi, je faisais comme ¢a. Je m’étais mis deux téléconsultations
par exemple le matin, 8h30 — 9h, et ensuite je faisais deux téléconsultations ou trois en fin de
matinée donc a partir de 11h, et I'apres-midi je faisais pareil, je faisais trois consultations en début
d’aprées et deux en fin d’apres-midi. Une fois que le flot s’est un petit peu réorganisé, on a dit au
secrétariat de faire des téléconsultations que pour les patients covid, en fait, pendant un certain
temps. Mais on s’est apercu que finalement il n’y en avait pas tant que ¢a, et donc on a dit aux
secrétaires : vous pouvez aussi prendre d’autres personnes qui préférent ne pas venir au cabinet de
peur de se faire infecter, ou de perdre du temps, donc vous pouvez faire des téléconsultations pour
d’autres motifs. C’est ce qu’on a fait.

Quelle est votre vision de la téléconsult aujourd’hui ?

C’est un outil temporaire, que I'on peut utiliser de temps en temps, mais qui a ses limites. Premiere
limite c’est que bah, ty as pas d’examen clinique ! Tu n’as pas de ... tu n’objectives aucun critere de
suivi, c’est-a-dire que a part dire au patient « vous avez pris votre température, vous avez un
saturometre, vous avez un appareil tensionnel... » La grosse limite, c’est qu’il manque quand méme
le coté examen clinique, et il manque aussi toute la partie, je dirais, relationnelle, parce que méme si
la téléconsultation est un mode intéressant, est un moyen de communication moderne, ¢a reste
guand méme un mode relationnel... heu... ou il y a une barriere, ou il y a une vision simplement par
I’écran, et il n’y a pas le patient en direct, et on n’a pas cette relation que I'on a habituellement de la
relation médecin patient forte. Elle reste forte, en téléconsultation, mais elle reste quand méme
limitée par cet aspect audiovisuel, voila.

Avez-vous quelque chose a ajouter a propos des atouts que ¢a apporte ?

Bah pour moi les atouts c’est les gens qui ne peuvent pas se déplacer, les gens qui ont peur de venir
au cabinet pour pas contracter la maladie, euh... qu’est ce qu’il peut y avoir comme atout encore
intéressant... gagner du temps sur certaines choses. L’autre frein majeur aussi, je ne sais pas si je I'ai
dit, c’est que les gens qui ne sont pas connectés a internet, ils ne peuvent pas l'utiliser. Et I'autre
frein majeur aussi, c’est que tu ne peux pas faire une téléconsultation dans la rue quoi. Je veux dire,



gu’il y a des patients, quand tu les appelles, ils sont dans la rue, ils te téléphonent comme si il
parlaient a leur copain, donc c’est pas gérable ! Une téléconsultation de médecine, elle doit se faire
dans un milieu fermé, méme a distance c’est pas un probléme, mais a condition que ca soit fait dans
de bonnes conditions. On va pas faire ¢a dans la voiture, parce qu’il y en certains qui utilisent la
voiture (rire) on va pas faire ¢a dans la rue, on va pas faire ¢ca dans un bus, on va pas faire ¢ca
n’importe o, il faut le faire dans des conditions au calme et pouvoir échanger avec le patient avec
une connexion internet de bonne qualité ! C’'est ¢a les freins : c’est « j’ai pas d’outil internet », donc
j’ai pas internet, «j’ai pas d’écran », « j'ai pas de caméra », «jai pas de micro», «jai pas de
téléphone portable qui fait tout ».

Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter, ou a dire, sur la fagon de prescrire lors d’une
téléconsultation ?

C’est un peu fastidieux ! Moi j'ai la chance d’avoir un logiciel qui maintenant — c’était pas le cas au
début — me permet d’incorporer les fichiers en méme temps que je parle. Donc pendant que le
patient me raconte son histoire, et qu’on parle de traitement, de renouvellement d’ordonnance, de
faire une radio, de faire un bilan, de faire une ordonnance médicamenteuse ou de donner des
préconisations, mon logiciel médical lui prescrit les ordonnances — je lui fais prescrire — je les
télécharge sur le logiciel et je les envois directement au patient. Et ¢a c’est un gain de temps
extraordinaire parce qu’avant je devais utiliser une messagerie sécurisée que la patient n’a pas, et
donc ¢a ne marchait pas, donc j'ai abandonné la messagerie sécurisée et j'ai utilisé une messagerie
non sécurisée, celle de tout le monde, donc je n’étais pas du tout dans la réglementation. Donc c’est
pour ¢a qu’avec ce logiciel portail santé, qui est crypté, c’est un logiciel crypté, donc je peux envoyer
des documents de fagon sécurisée a mon patient.

Est-ce qu’on a tendance a prescrire des médicaments différemment ?

Non. Je ne change pas mon mode de fonctionnement. C'est-a-dire que je ne vais pas en prescrire
plus et je ne vais pas en prescrire moins. Je vais toujours rester dans ce que je pense étre le véritable
métier, c’est-a-dire que le patient ne va pas m’imposer une ordonnance, je ne vais pas lui faire
plaisir, je lui dirais que la téléconsultation elle était dans un cadre, je ne ferais pas deux ou trois
motifs sur une téléconsultation, on reste sur UN motif de consultation.

Okay. Des choses a dire sur I’encadrement juridique ?

Bah, le cryptage. Le plus important c’est les données cryptées pour le patient. De telle sorte qu’on
puisse garder des logiciels qui protégent les données du patient. Et apres, juridiqguement parlant ¢a a
vachement évolué, au début c’était pour les patients qu’on connaissait, maintenant on peut faire des
téléconsultations pour des patients qu’on ne connait pas. Au début c’était compliqué pour le
remboursement des actes médicaux, mais aprées |I'assurance maladie a fait le nécessaire pour que des
téléconsultations soient en mode remboursement a 100% par ameli. Au début ¢a a mis du temps, on
attendait plus de 8 jours pour étre remboursé, mais maintenant le lendemain on est payé: la
téléconsultation est payée immédiatement, avec le systéme de I'exonération numéro 3, du tiers
payant, et tout, ¢ca marche super bien. Donc on a pas de souci concernant le remboursement des
téléconsult, alors qu’on a pas de carte vitale lors d’une téléconsult.

La protection des données, vous en avez parlé un petit peu ...



Oui, c’est le cryptage. Il faut qu’on ait un logiciel crypté. Alors: beaucoup de gens comme ma
collaboratrice utilisent Doctolib, mon associé aussi utilise Doctolib en téléconsult. C’est payant : c’est
un euro par téléconsult + I'abonnement. C’est scandaleux, c’est proprement scandaleux, c’est de
I"abus, je veux dire c’est un service qui devrait étre gratuit comme portail santé est gratuit pour tout
le monde. En plus ce qu’il faut savoir c’est que tous les médecins ont acces a portail santé, et ¢a
personne ne le sait, c’est un peu dommage. Parce qu’on est tous inscrits sur ce portail, tous les
médecins qui sont inscrits a I'ordre, tous les médecins qui bossent, ils ont la possibilité d’accéder a
portail santé, il faut qu’ils en fassent la demande. C’est gratuit.

Quelles seraient les pistes que proposez pour améliorer la pratique de la téléconsultation ?

Il faudrait que tout le monde ait le méme logiciel de téléconsultation gratuit, qu’on nous laisse
toujours cette possibilité confortable de remboursement des feuilles de soin électroniques, qui sont
prévues pour l'instant jusqu’au 31 décembre — on ne sait pas du tout si ¢a sera pérenne derriere.
Donc, qu’on soit payé directement par I'assurance maladie. Pour ce qui concerne le COVID,
certainement, mais aprés pour les autres pathologies... les ALD ¢a ne posera pas de probléeme mais
pour les pathologies aigués, si ca nécessite pas un examen clinique, il faudrait que bah .... on ait... la
difficulté pour nous c’est que les patients sont obligés derriere de nous faire un virement pour nous
payer, ou de nous faire un chéque : ¢ca c’est compliqué a gérer, c’est pas commode, donc il faudrait
peut-étre harmoniser I'ensemble des remboursements pour voir si ¢a facilite 'utilisation de la
téléconsult. Donc pour que ¢a soit efficace la téléconsult , il faudrait avoir le méme logiciel, il faudrait
informatiser tous les patients, mais ¢a ca parait pas possible. Le probléme c’est que quand tu as des
personnes agées de 90 ans, elles n’utilisent pas internet, donc je vois pas comment on va faire des
téléconsult aux patients de 90 ans, ou alors il faudrait qu’elles aient un accompagnant ou un aidant,
qui leur fasse la téléconsultation en méme temps. L'amélioration de la téléconsultation passe par
des outils qui soient accessibles a tout le monde et... pas gratuit a 100% mais trés peu chers pour que
méme les précaires puissent accéder a la téléconsultation. Mais tu vas me dire que le SDF si il est
malade il va pas faire de la téléconsultation, il va directement aller dans un centre, donc il y a quand
méme des limites a la téléconsultation sur une partie de la population : que ¢a soit les personnes
agées, les précaires... Les précaires ils ont pas internet, ils ont pas d’outil informatique, donc ceux la
je pourrai pas le faire... Donc ¢a reste quand méme un niveau socio-économique du Frangais moyen ;
le plus pauvre lui il va se retrouver en difficulté la-dessus, il va pas avoir un iphone ou un android qui
la lui permettre d’accéder a internet, il a peut-étre pas aussi les forfaits qui lui permettent d’accéder
a ¢a. Ce qui manque dans ce systéme, c’est I’harmonisation, 'homogénéisation des outils ; on est
trop hétérogéne, et chaque médecin, chaque patient a des outils différents, qui font que parfois, bah
c’est pas compatible, et surtout pour le cryptage des données.

Est-ce que votre vision de la téléconsult a été impactée finalement par la période COVID ou pas
spécialement ?

Oui. Oui, je pense que oui, elle m’a permis de découvrir un outil qui au début me faisait peur et puis
gue petit a petit j’ai amélioré au fil du temps ; aujourd’hui la téléconsultation c’est plus un probleme
pour moi. Je gere ¢a ... Alors j'ai quoi en gros, une téléconsultation par jour en ce moment (NDLR
octobre 2020) . Pas forcément COVID. Alors jai beaucoup de téléconsultations sur les contacts
COVID, c¢a c’est vrai: tous les contacts COVID ils m’appellent en téléconsult, parce qu’ils sont pas
malades en fait, mais pour éviter de perdre du temps au cabinet, et parce qu’il y a pas besoin



d’examen clinique, bah ils m’appellent en disant voila, j'ai été appelé par I'assurance maladie, il faut
que je fasse un test, vous en pensez quoi .. 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 ca permet de valoriser un temps de
soin.

En période COVID, on pouvait facturer une téléconsultation sur un appel téléphonique. Est-ce que
vous pensez que cette pratique est a garder ?

Alors, quand le patient n’a pas d’outil informatique oui. Ou la personne agée. L’assurance maladie a
autorisé les consultations téléphoniques pendant un certain temps, pendant le confinement, et apres
ils ont dit «il faut plus faire ca ». Le souci c’est que tu as des patients agés, ils ont pas d’outil
informatique, ils sont obligés de venir, et ils ne sont pas forcément en état de venir, ou alors ils ont
peur de venir. Et il y a une grosse peur, une énorme peur des gens ! Le covid, la covid fait peur aux
gens . Les personnes agées, elles se sont enfermées sur elle-mémes, certaines sont mortes d’ailleurs,
en restant chez elles, en n’appelant pas, en ne faisant pas de renouvellement d’ordonnance. lly a eu
certainement beaucoup de dégats, beaucoup de dommages collatéraux, on n’a pas encore I'impact
de ce qu’il s’est passé pendant tout cette période-la. Je pense qu’il aurait fallu qu’on puisse faire de
I"appel téléphonique comme une téléconsult pour certaines catégories de personnes ... mais sans
faire d’abus. La difficulté c’est qu’on est des humains, et que malheureusement I’"humain... si il peut
faire des abus il les fera.

Votre vision de la téléconsultation pour I’avenir ?

Je pense que la téléconsult ... si on reste sur le mode téléconsultation, ¢a reste quelque chose qui
sera toujours présent dans notre outil de travail. Apres, si on est dans la télé expertise avec la télé
dermato, la télé ophtalmo, c’est plus tellement de notre ressort. On va plus laisser faire ¢a aux
spécialistes d’organe qu’a nous en tant que généraliste... Pour nous généralistes la téléconsultation,
elle est intéressante. Elle évite certainement de perdre du temps, de faire des déplacements a
domicile pour rien, je pense qu’il y a un intérét a la téléconsultation. A I'avenir, elle va rester, elle

restera la téléconsult. Elle a modifié un petit peu le paysage de la consultation basique habituelle.

Vous pensez qu’elle peut participer a répondre a des enjeux actuels du systéme de soin ?

Dans I’état actuel des choses oui, mais a I'avenir quand il n’y aura plus du tout de probléme de... de
confinement, de restriction, je ne suis pas convaincu qu’elle apportera une réponse meilleure que la
consultation normale. A mon sens. On reste des cliniciens. Moi, I'interrogatoire ne me suffit pas.
Méme le visuel ne me suffit pas. J’ai besoin de tater le malade, j'ai besoin de I’'examiner, j'ai besoin
de connaitre les constantes, beaucoup de choses. Donc la téléconsultation ¢a sera vraiment un
accessoire pour moi.



Okay, merci. Des choses a ajouter ?

Non... Qu’est-ce que j'ai pu oublier... je crois que je t’ai tout dit, sur mon ressenti sur ce que ¢a
apportait, sur ce qui est positif ce qui est négatif, sur I'avenir ...

Et donc pour vous au niveau de la relation médecin malade, I'écran...

Ah, c’est une barriére. Méme si les gens sont contents de nous voir, hein, je ne dis pas qu’ils sont pas
contents. Mais heu... I'outil informatique il n’est pas encore opérationnel pour la téléconsultation
réelle. Si tu veux la bande de travail sur internet, elle n’est pas de bonne qualité. Et puis on n’est pas
certain que, en fait, il n'y ait pas un risque de piratage ! Parce que tout est piratable, en fait. Pour
nous, c’est un frein de se dire, est ce que quelqu’'un est pas en train de télécharger notre
téléconsultation, et aprées est ce que ¢a ne fait pas le tour du monde... Bon moi apparemment il est
crypté le mien, mais on n’est pas a I'abri d’un hacker de haute qualité qui nous ferait ... Parce que
cette limite de confidentialité, je suis pas certain qu’elle existe.

Est-ce que le logiciel, vous le pensez fiable ?

Oui logiquement, le logiciel parait fiable. Mais pas autant que lorsque tu es dans ton cabinet, tu as
ton patient en face de toi, et personne d’autre n’écoute. La tu ne sais pas si la video, elle n’est pas
écoutée ou elle n’est pas vue par quelqu’un. Méme si elle est cryptée tu ne sais pas, peut étre que tu
as un hacker qui a réussi a passer la barriére du cryptage et qui te pirate. La confidentialité elle n’est
pas slre a 100%. Ca c’est un truc que je n’ai pas dit mais je le dis. Ca aussi c’est un des freins de la
téléconsultation. Est-ce qu’on est slr de la confidentialité ? Parce que qui dit confidentialité dit
secret médical. T'imagines ?
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Quel était ton vécu de la téléconsultation AVANT la période du COVID ?

Avant la période COVID je n’avais jamais fait de téléconsultation, donc moi je suis remplagante donc
je n’ai jamais remplacé de médecin qui faisait de la téléconsultation. Mmbh, javais déja prévu de
pratiquer apres mon installation, de la téléconsultation, la seule chose qui m’inquiétait un petit peu,
c’était d’arriver a cibler les motifs de la téléconsultation et surtout les non motifs (insiste sur le mot)
de téléconsultation, les choses pour lesquelles je ne voulais pas que les patients prennent rendez-
vous en téléconsultation.

Quel a été ton vécu de la téléconsultation PENDANT la période Covid ?



Alors pendant cette période particuliére, alors ... je I'ai bien vécu je pense, enfin j’ai trouvé que
c’était un outil vraiment trés pratique, euh... Je ne sais pas si je peux citer des marques, mais en
I’occurrence, le cabinet principal dans lequel je remplacais utilisait la téléconsultation sur doctolib, il
est plut6t bien fichu, assez pratique, peu de probléemes sauf quelques patients qui n’arrivaient pas a
se connecter, effectivement il y a des fois une peu de perte de temps a ce niveau-la, voila mais sinon
j’ai trouvé que cela permettait de résoudre un bon nombre de consultations, alors disons que
pendant la période COVID il y avait vraiment les consultations Covid, et tous les autres motifs de
consultation. On va dire que sur I'ensemble des téléconsultations il y en a peut-étre 10%, dix pour
cent maximum que j’ai d@ faire venir aprés en consultation pour un complément d’examen, mais la
plupart des téléconsultations était bien adaptées, et ¢a m’a permis de gérer, ... comme une
consultation normale finalement, sans forcément besoin d’un examen clinique autre que ce qui était
faisable en téléconsultation.

Ok... C’était quoi ton sentiment aprés une téléconsultation ?

Euh... bien, normal, comme aprés une consultation normale. Pas de frustration. J'étais trés contente
gue c¢a fonctionne bien, j'étais contente aprés chaque téléconsultation, simplement peut étre d’'un
point de vue... technique et relationnel. Mais finalement apres j’ai considéré les téléconsultations
comme des consultations standard.

Est-ce que tu as des anecdotes a rapporter, des choses qui t’ont surprises ?

Je réfléchis ... Mmmbh... Non pas vraiment, je ne pense pas qu’il y ait quelque chose qui m’ait surpris,
ou d’anecdote particuliere (réfléchis en méme temps)... ou d’anecdote particuliere a raconter. J'y
reviendrai plus tard... |a comme ¢a j’en n’ai pas.

Comment tu pergois, enfin quelle est ta vision de la téléconsultation ?

Ma vision aujourd’hui c’est que c’est un outil intéressant, complémentaire a la consultation standard,
gue je pense tout a fait intégrer dans ma pratique. Voila, aprées il faut ... je pense que la seule chose
c’est de bien .. d’arriver a définir avec les patients ce qui est et ce qui n'est pas de la
téléconsultation.

D’accord. Est-ce qu’il y a des contextes qui sont plus adaptés que d’autres ?

Je pense que les deux contextes principaux ou je pense les utiliser dans ma pratique, c’est le suivi de
consultation (c’est-a-dire un patient que j’ai vu, a 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 régulierement, que j’ai vu au moins une fois en présentiel dans I'année.



Et je pense que cela peut 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.

Quelles est la relation médecin malade dans une téléconsultation ? Est-ce que tu as des choses a
dire la-dessus ?

Je ne pense pas que cela l'altére, dans le sens ol ... ol c’est des patients qu’on ne voit pas QUE en
téléconsultation, c’est-a-dire que c’est un peut-étre un petit peu différent des concepts de services
qui ne proposent que de la téléconsultation, d’urgence notamment... Voila, je pense que quand il
s’agit de notre patientéle, que c’est des gens qu’on voit en présentiel, de temps en temps... je pense
gue ¢a n‘altére pas, ¢a nous rend peut-étre plus disponible, ou disponible d’'une maniere différente,
ce qui peut a mon avis étre favorable a la relation médecin-malade... voila, sinon je n’ai pas d’autre
remarque.

Est-ce que tu as des craintes par rapport a la téléconsultation ?

Simplement celles que j'ai déja évoqué, c’'est-a-dire de se retrouver en téléconsultation avec
quelgu’un qui n’est pas du tout gérable en téléconsultation, et de devoir expliquer a la personne qu’il
faut qu’elle revienne, voila et d’organiser une deuxiéme consultation. C'est ma seule crainte. Apres,
je n’ai pas de crainte de perte de chance dans le sens ol justement je ne pense pas tout gérer en
téléconsultation. C'est-a-dire que si il y a quelque chose qui ne me semble pas adapté a la
téléconsultation, c’est un patient a qui je demanderai de venir en présentiel.

Tu te sens capable de leur dire ...

Oui, oui-oui. Bah je I'ai déja fait, sur une simple téléconsultation comme on en fait depuis le
confinement, par exemple une lésion cutanée, bon il y a la caméra, mais on ne voit pas toujours tres
bien, la transmission n’est pas parfaite, ... ca m’est arrivé de dire a des patients, la c’est pas adapté, il
faut que je vous vois. Ou méme pour des COVID d’ailleurs, méme pour des cas COVID, ou j'ai besoin
d’évaluer la gravité, de voir la saturation, des choses que je ne pouvais pas faire en téléconsultation.

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 ol 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. Euh... Je pense aussi que ¢a peut étre adapté, comme on le disait tout a
I’heure, pour répondre plus facilement a certaines questions, en fait de patients, qui ne savent pas
trop si ¢a vaut le coup d’avoir une consultation, parce que c’est plus de I'ordre du questionnement,



des fois, ou d’avis sur certaines choses, que vraiment pour un examen. Euh... Voila, aprés c’est pas
mon cas mais je pense que ¢a peut permettre a certains médecins de gérer une partie de leur
consultation du domicile, euh, notamment je pense aux peres et meres médecins, qui, peut-étre ¢a
peut étre un outil supplémentaire de gestion de leur temps. Voila, je pense que ¢a peut apporter du
confort, que ¢a soit pour le médecin, ou pour le patient, dans certaines situations.

Quels sont les freins ou les aspects négatifs de la téléconsultation ?

Euh... Bah les aspects négatifs, pour moi c’est essentiellement I'absence d’examen clinique, tout
simplement, qui peut étre complétement frustrant pour un médecin, mais je trouve que finalement
¢a se passe pas si mal que ¢a ! Et, j’ai oublié de le dire tout a I’heure aussi, dans les choses adaptées,
tout ce qui est suivi un petit peu psychologique de patient, sans étre psychologue, de patient qui
demandent des consultations réguliéres, ¢a peut aussi étre I'objet d’'une téléconsultation. Voila. Pour
revenir aux freins... non, je pense que c’est tout... Apres il y a I'aspect technique qui ne va pas
convenir a tous les patients, je pense surtout aux personnes agées... Mais bon c’est pas un
mécanisme obligatoire et tant que ca reste une possibilité pour les patients, non je ne vois pas
d’autres freins.

Est-ce que cette période, elle a modifié ta vision de la téléconsult, finalement, ou pas ?

Oui! ca m’a peut étre rassurée, sur le fait que globalement les patients qui prennent rdv en
téléconsultation se trompent rarement, c’est-a-dire que finalement ce qui est pris en rdv de
téléconsultation peut effectivement étre de la téléconsultation. Ca m’a rassuré, ca a confirmé le fait
que je voulais l'intégrer a ma pratique. Parenthese en fait, mais je compte m’installer
prochainement, et au départ j’avais un projet d’installation a mi-temps, euuuh, et donc je pensais
faire de la téléconsultation sur le temps ou j’étais pas au cabinet, c’était quelque chose qui s’intégrait
complétement dans ma pratique ; ¢ca ne va moins étre le cas parce que finalement je m’installe seule
et que je serais a plein temps au cabinet, mais voila ¢ca me laissait aussi une possibilité de travailler du
domicile. Ca m’a permis d’expérimenter, parce que j’avais jamais fait, parce que je n’avais jamais eu
I'occasion de faire ; de voir que ¢a se passait plutét bien, que ¢a se faisait assez facilement, que ce
soit au point de vue technique d’envoi d’ordonnance, enfin de petites choses pratiques qui peuvent
un peu inquiéter au départ mais qui finalement se font assez facilement. Et je crois que c’est bien
accepté par les patients aussi. Généralement ceux qui prennent rendez-vous en téléconsultation
I"acceptent bien, fatalement, sinon ils viennent au cabinet.

Donc c’est une pratique que tu comptes garder ?

Ouais, completement. Complétement.

Est-ce que la téléconsultation peut participer a répondre a des enjeux actuels de santé ?



Bah je dirai, ... Euuh... oui ... Alors I'enjeu actuel le plus évident aujourd’hui ¢a va bien sir étre le
covid... une situation comme ¢a de pandémie, ou pouvoir assurer des consultations fiables mais a
distance, c’est quand méme tres intéressant.

Je pense aussi que ¢a peut étre intéressant éventuellement dans les zones un peu sous dotées en
médecin pour proposer une solution alternative, peut-étre une simplification, réserver les
consultations présentielles a des choses qui le nécessitent vraiment, et les consultations peut étre
plus simples, qui peuvent se faire sans nécessiter le déplacement du médecin ni du patient. Dans ces
zones la... Voila, il n’y a rien d’autre qui me vient a I'esprit.

D’accord. Qu’est-ce que tu dirais de I'encadrement juridique ?

Oui, bonne question ! Euh, c’est vrai que la dans le contexte du covid on s’est peut-étre pas trop
poser la question, c’est vrai qu’on s’est un peu jeter dessus parce que ¢a a été énormément simplifié
et énormément ... Mais c’est vrai que la question juridique justement de I'absence d’examen...
éventuellement méme du secret médical et de la sécurité de la transmission des données, ce genre
de choses, ¢a peut se poser, moi ca ne m’inquiete pas énormément mais je sais que je prendrai le
temps de me renseigner la-dessus avant de commencer faire des téléconsultations a domiciles. De
vérifier ce que disent les textes, de vérifier concretement que je suis assurée pour ¢a aussi, parce que
¢a se met en place, il faut une assurance, il faut le déclarer quand on fait de la téléconsultation, c’est
considéré comme un sur risque, quand méme. Et apres je pense que c’est vraiment une histoire de
cadrage, de cadrage de téléconsultation tres précis pour étre slr de ne pas avoir une perte de chance
ou un risque pour le patient.

Ok. Et au niveau des logiciels, est ce que tu as quelque chose a dire sur les logiciels de téléconsult ?

Jai testé que celui de doctolib. J’'ai pas eu de gros souci avec. Peut-étre un jour ou 2, ou les patients
ne recevaient pas leur ordonnance, ou il a fallu refaire toutes les ordonances papiers et les envoyer
soit par mail, ce qui normalement n’est pas sécurisé, soit les déposer pour que les patienst viennnet
les chercher. C’est vrai que ¢a avait été un peu galére sur une journée de devoir refaire toutes les
ordonnances et de regérer tout ce probléme la, mais sinon a 90% du temps ¢a se passe bien, une fois
gu’on prend I’habitude... c’est sur que c’est des nouvelles habitudes a prendre mais sinon ¢a se passe
bien. J’en n’ai pas testé d’autres, j’ai utilisé que celui de doctolib.

Est-ce que tu as quelque chose a ajouter sur la sécurité des données ?

Bah je me dis que c’est tellement encadré, en France on est quand méme, je pense, assez soucieux
de ¢a, et je me dis que si quelque chose est validé, aprés moi je fais confiance. Si c’est validé par les
autorités compétentes comme étant un moyen sécurisé, aprés 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 valider.

Derniére question, est ce que tu as quelque chose a ajouter ?

Non, je crois qu’on a pas mal fait le tour; peut-étre simplement a dire que c’est vraiment, la
téléconsultation, un outil complémentaire et qui je pense va prendre de plus en plus de place, en
tous cas va devoir trouver sa place, euh je pense que c’est un atout et qu’il faut arriver a s’en servir.

Est-ce que tu pourrais te présenter en quelques mots ? Ta facon de travailler, le mode d’exercice ?

Donc moi je suis installée depuis 15 jours, j'ai 33 ans. Euuh j’ai fait des remplacements depuis a peu
pres 5 ans maintenant. Habituellement je suis en exercice plutét urbain on va dire.
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Quel était ton vécu de la téléconsult avant la période COVID ?

J'étais pas pour, j'étais méme plutdt contre, j'avais pas du tout envie de m’y mettre. Parce que ...
mmbh, je me disais moi on m’a toujours appris qu’il fallait faire un bon examen clinique, et je ne
voyais pas comment, sans examiner les gens on pouvait faire des consultations.

Et pendant la période COVID, quel a été ton vécu de la téléconsult ?

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 l'intégrer a notre planning de consultation c’était
finalement une bonne chose.

Un petit mot sur les difficultés que tu as pu rencontré dans la pratique de la téléconsult pendant
cette période ?

Euuuh, alors c’était principalement des difficultés techniques, de comprendre comment faire les
ordonnances, transmettre les ordonnances, etcetera, facturer... et les difficultés des patients en face,
les patients qui ne savent pas comment faire, qui n’arrivent pas a se connecter etcetera. C'était
principalement ¢a.



D’accord. Est-ce que tu en as retiré un bénéfice (de la téléconsultation pendant le confinement) ?

Oui, bah d’abord parce que ¢ca m’a montré que... effectivement, les avantages de la téléconsultation,
parce que s’il n’y avait pas eu le confinement, je pense que je ne ferais toujours pas de
téléconsultation, alors que maintenant j’en fais. Et pendant le confinement, ¢’était pour beaucoup de
choses, nécessaire. Le confinement sans téléconsultation, ¢ca aurait été beaucoup plus compliqué que
avec les téléconsultations.

Quel était ton sentiment au décours d’une téléconsultation ?

Mmbh... Au début, notamment les téléconsultations pour covid, le sentiment c’était un peu d’étre
inutile, mais je pense que ca n’était pas tellement du 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... »

Un sentiment d’impuissance ?

Oui, c’est cela, un sentiment d’impuissance, ouais.

Est-ce que ta pratique de la téléconsult a changé pendant la période de confinement ?

Oui, parce que je n’en faisais pas du tout avant, donc oui ¢a a completement changé, puisque
maintenant j’en fais. Et maintenant... je pense qu’au fur et a mesure qu’on avance, moi je cible mieux
ce qui peut se faire en téléconsult ou pas en téléconsult. Et jai plus de facilités aussi pour dire aux
patients: « bah non la vous prenez un rendez-vous de téléconsultation, je vais pas gérer par
téléphone, je vais pas faire I'ordonnance comme ¢a, vous prenez un rendez-vous de téléconsultation
et on gere c¢a en téléconsultation. »

Ok. Donc ¢a ¢a pourrait étre un bénéfice, finalement, d’avoir pu permettre d’intégrer de fagon
plus...

Oui, tout a fait. C'est vrai que petit a petit je pense que les patients ils prennent un peu I'habitude,
alors il y en a toujours qui ralent un peu, mais voila, je pense que petit a petit ils prennent I’habitude,
bah non on gére en téléconsultation, et beaucoup moins par téléphone simplement.

Quelle est ta vision de la téléconsultation aujourd’hui ?



Ma vision de la téléconsult... euh... c’est que ¢a nous rendait service, mais c’est pas non plus, enfin...
je pense que la majorité des choses ne peuvent pas se faire en téléconsult, en tous cas quand les
gens sont malades. Apres je trouve ¢a tres bien pour des retours d’examens. Mais voila, je ne vois
pas, sur une journée ou il y a 30 consultations, je pense que quand méme la majorité des
consultations nécessite d’étre en présentiel. Voila, c’est pas non plus révolutionnaire je pense dans la
médecine ; ¢ca nous rend service, ca... encore une fois ¢a nous évite de faire plein d’ordonnances
gu’on nous demande comme ¢a, qui sont maintenant sous couvert de téléconsultation et c’est quand
méme plus confortable entre guillemets. Mais, je pense que ¢a soit non plus la réponse a tous les...
ce gu’on en attend, en fait | On a I'impression que faire de la téléconsultation, ca va sauver des gens
qui n’ont pas de médecin, les déserts médicaux tout ¢a... je ne pense pas du tout que ce soit ¢a la
réponse. Parce que avoir un patient en face et I'examiner, tout ¢a, ¢a reste quand méme la base de la
médecine générale a mon sens.

D’accord. Tout a I’heure tu parlais des avantages de la téléconsult, est ce que tu veux développer ?
est-ce que tu as d’autres choses a rajouter ?

Moi les avantages principaux, c’est les retours d’examen parce que c’est vrai que un retour d’ECBU
ou il faut regarder I'antibiogramme, prescrire I'antibio etcetera, on le faisait comme ¢a, et que je vois
pas pourquoi on le faisait comme ca en fait | Alors on le faisait comme c¢a parce que on est toujours
géné de faire revenir les patients juste faire pour une ordonnance ou quoi, mais voila. 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 que la la via la téléconsultation c’est sécurisé et donc on a ce moyen-la
de leur transmettre des ordonnances de facon sécurisée sans qu’ils aient a se déplacer, parce que
moi je refuse de transmettre des ordonnances par mail de facon non sécurisée. Et voila.

Les inconvénients de la téléconsult ?

Alors, I'inconvénient principal, c’est qu’il y a des gens pour le coup qui prennent rendez-vous de
téléconsultation pour des douleurs abdominales par exemple, ou pour une otalgie... ou voila des
choses qui ne sont absolument pas gérables, donc on se retrouve a arriver a la fin de la téléconsult, a
leur dire « attendez, 1a il faut que je vous vois », donc des fois bah on est obligé de les faire venir, si
c’est le soir on attend qu'’ils arrivent au cabinet... C'est plus la les inconvénients, c’est les prises de
téléconsultation qu’on ne peut pas gérer en téléconsultation.

Est-ce que tu as quelque chose a dire au sujet de la relation médecin malade dans la téléconsult ?

Euuh... moi je trouve que ¢a n’influe pas, enfin ¢ca 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 plutot que le téléphone.

Okay. Quelque chose a dire sur la fagon de prescrire dans une téléconsult par rapport a une
consultation classique ?

Euh fff... Euh moi ¢a ne change pas vraiment ma prescription, si ce n’est que c’est plus long que de
faire une ordo et de I'imprimer, mais sinon dans ce que je (insiste sur le je) prescris, ca ne change pas.

Okay. Quelque chose a dire sur ’encadrement juridique de cette pratique ?

Alors, je ne me suis pas trop questionnée la-dessus, certainement a tort... Je ne me suis pas trop
guestionnée parce que ... euuuh, on nous avait dit que c’était sécurisé, voila, je n’ai pas cherché plus
loin que ¢a. Je fais confiance, on va dire, la-dessus. Je n’ai pas cherché plus loin que ca.

Sur la protection des données, est ce que tu as quelque chose a exprimer ?

On me dit que c’est sécurisé, aprés je n’ai pas les capacités a aller vérifier que c’est vraiment sécurisé.
Jen ai ni I'envie ni le temps, voila, donc je fais confiance. A priori c’est sécurisé.

Est-ce que tu veux proposer des pistes pour améliorer cette pratique ?

Des pistes pour améliorer la téléconsultation ! Euuh, je vois pas trop, a part que les patients aient des
meilleures connexions chez eux (rires). Euuuh... non aprés la grande faille des téléconsultations c’est
les personnes agées... on ne peut pas faire de téléconsultation, mais ¢a je ne vois pas comment on
peut améliorer ¢a. Euuh, aprés peut étre mieux former les secrétaires médicales a quel motif peut se
gérer en téléconsultation et quel motif nécessite d’étre en présentiel, ¢a oui.

On a parlé beaucoup de la 5G récemment, est ce que ¢a serait intéressant pour ¢a ?

Moi je ne pense pas. Moi je suis de base pas pour la 5G, et je ne vois pas ce que ¢a va améliorer dans
la téléconsultation, la 5G.

Finalement, est ce que ta vision de la téléconsult a été impactée par la période covid ?



Oui, bah totalement. Totalement, vu qu’avant je réfutais, enfin ce n’est pas que je réfutais, mais je ne
voyais pas le, le... je ne voyais pas a quoi ¢a servait, et je n’avais pas du tout envie d’essayer, et que la
j’ai été contrainte entre guillemet de le faire et du coup ¢a m’a permis de montrer que oui ¢a, ¢ca
rendait service et que on pouvait I'utiliser, et que d’ailleurs je I'ai gardé.

Tu penses que c’est une pratique qui va rester ?

Oui, a I'avenir, oui je pense.

Maintenant on va parler de I’avenir... Ta vision de la téléconsultation pour I'avenir ?

Est-ce qu’elle peut participer a répondre a certains enjeux de notre systéme de soin ?

Alors, je I'ai déja dit tout a I'heure, je pense pas que la téléconsultation elle puisse combler le déficit
en médecin. Tout simplement parce que tu ne peux pas suivre un patient en téléconsultation de A a
Z, la téléconsultation c’est une aide en plus mais c’est pas la base de la médecine pour moi, c’est pas
la base du suivi du patient. Et donc, je pense que nous ¢a nous aide individuellement en tant que
médecin, a gérer toutes ces demandes extra consultation finalement, mais sur le fond du probléme,
le manque de médecin, les déserts médicaux, je ne pense pas que c¢a puisse combler ce manque-la.
D’abord parce que les gens qui ont le plus besoin de suivi, c’est les personnes agées et au jour
d’aujourd’hui la téléconsultation, c’est pas leur truc, on fait pas de téléconsultations avec des
personnes agées, elles ne savent pas manipuler tout ca ; et puis que méme la génération qui est plus

jeune actuellement et qui fait de la téléconsultation, et qui vieillira en sachant faire de la

téléconsultation... bah la téléconsultation ¢a fait pas toute la médecine, quoi.

Quelque chose a ajouter ?

Non... je voudrais bien lire ta these quand tu I'auras !

Okay, merci ! Tu as pas une anecdote ?

Ah ... si si. J’en ai une bonne, d’anecdote en téléconsultation. J'ai fait une téléconsultation avec une
patiente alcoolisée. Et au début j'ai pas compris qu’elle était alcoolisée ! Donc ¢a a été tres tres...
maintenant, dréle, mais sur le moment, ca m’a pas fait rire ! La pour le coup donc une patiente qui
est psychologue, et qui me prend rendez-vous en téléconsultation, pendant le premier confinement,
ou peut étre aprés le premier confinement... et c’était un soir, tout le monde était parti, je me
retrouve avec elle en téléconsultation. 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 13, la
téléconsultation de I'espace ! C'est-a-dire que la patiente, elle répond complétement a co6té des
guestions ! (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 apres 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... Puis elle commence a me parler de
son mari, et que son mari il était désynchronisé... « Votre mari il a des symptémes de COVID ? » « Oui
oui il est désynchronisé » (rires)... Alors la désynchronisation c’est pas trop connu pour linstant
comme symptome de COVID (rires)... Alors je lui dis « mais il est ou I3, votre mari ? » « Il dort » « Ah,
mais c’est pas trop I'heure de dormir, d’étre couché la... » 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 chercher ? » « Il dort » Ah oui, il doit étre bourré aussi... Et voila, et le lendemain,
elle a rappelé les secrétaires, en disant qu’elle s’excusait d’avoir raté le rendez-vous de
téléconsultation de la veille, et qu’elle demandait a ce que je facture quand méme la téléconsultation

de la veille (rires). C'était vraiment... c’était un grand moment de solitude ! T’es I3, tu te dis... quand

j’ai compris qu’elle était bourrée, parce qu’'un moment tu te dis, elle est dépressive, il faut pas qu’elle
se foute en l'air, alors t'es la derriére ton ordi, alors t’essaye de capter son regard tu sais, mais tu
peux pas ! En fait en téléconsultation, quand les gens ils tournent la téte et qu’ils te regardent pas, tu
peux pas capter leur regard, tu vois, qu’ils partent dans leurs émanations, tu peux pas les ramener tu
vois ! (rires)

Tu t’es sentie démunie ...
Ah mais complétement. Le truc de I'espace.

Et tu penses que si ¢a avait pas été une téléconsult, tu I'aurais plus vite capté qu’elle était
bourrée ?

Ah oui, bah oui. Et puis la tu appelles quelgu’un pour venir la chercher, c’est... tu vois... Au domicile,
tu te dis, il faut que je fasse confiance a ce qu’elle me dit. Ah et puis le lendemain, quand j’ai vu le
message de la secrétaire... (soupir) ... j'ai dit « ah ouais... j’sais pas combien de grammes elle avait,
mais ...» (rires)

Est-ce que tu pourrais te présenter ?

Je suis médecin traitant installée depuis 15 ans, j'exerce en milieu urbain, je fais des astreintes sur le
secteur... J’exerce dans une zone plut6t bien pourvue en médecin.

Es- tu maitre de stage universitaire ?
Non.
Ta patientele est-elle d’un milieu défavorisé, aisé, classe moyenne ?

Aisé je dirais, méme si il y a des disparités, avec notamment un foyer de migrants juste a coté.



MG5

Quel était votre vécu de a TC avant la période COVID ?

J'en n"avais pas de vécu.

Quel a été votre vécu de la TC pendant la période du COVID ?

Oui j’en ai fait, et euh... Qu’est-ce qu’on entend par vécu ?

Est-ce que vous avez rencontré des difficultés, est-ce que vous avez retiré des bénéfices ?

Non, aucun bénéfice. Des difficultés, oui parce que le manque d’expérimentation rend complexe ... Il
faut que les patients enregistrent leur carte bleue, nous ne sommes pas habitués a faire ¢a en France.
Que les patients enregistrent leur carte bleue, méme si c’est la régle, mais moi aprés pour me faire
payer, je sais pas comment je devrais faire. Et comme je ne suis pas comptable, c’est pas .... Donc du
coup je n’en fais plus.

Apres ces téléconsult, ¢’était quoi votre sentiment ?

Que ¢a me gonflait ! (rires) Je ne sais pas, j'ai pas aimé ! j'ai pas aimé les téléconsult. Et j'en fais
guasiment pas, j'en n’ai fais trés peu, et depuis le nouveau confinement j’en n’ai pas fait.

D’accord. Et votre pratique de la téléconsult, elle a changé petit a petit ou pas ?

Oui, pendant le covid elle avait changé parce que on avait fait des questionnaires systématiques,
donc c’était un peu facile, mais ¢a n’a concerné quasiment que des patients covid, la
téléconsultation, ¢a n’a pas concerné le reste.

Ok. Dans la deuxiéme partie, j’aimerai avoir votre vision, votre opinion de la téléconsultation, ses
atouts et ses inconvénients ?

Ses atouts ... euh... c’est la possibilité de gérer certaines pathologies certainement bénignes et qui ne
nécessitent pas d’examen physique a distance, il y a ¢a... L'inconvénient c’est le manque de contact
avec le patient, le mode de paiement, en dégradé pour le tiers payant et en carte bleue, qui pour moi
me semble complexe, ... parce que il faut checker. C'est plus compliqué pour moi, en fait c’est
purement personnel. Voila... Et puis quoi comme autre inconvénient... la dépersonnalisation de
I’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.

Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter sur la relation médecin malade dans la téléconsult ?

Je trouve qu’elle est plutdt ... elle est difficile a percevoir. Je ne suis pas trop habitué au numérique, a
la visio et tout ¢a, donc moi ¢ca me géne, pas parce que c’est pas bien, mais parce que moi
personnellement ¢ca me géne.



La fagon de prescrire dans une téléconsult par rapport a une consultation classique ? ... est ce
gu’elle est modifié ou au contraire est ce qu’elle n’est pas modifiée ?

Non, non elle n’est pas modifiée.
Un petit mot a ajouter sur ’'encadrement juridique ?

Justement je ne sais pas. J'ai rien compris, je n’ai méme pas cherché a savoir, donc... j’ai rien compris
du tout !

Est-ce que vous avez des craintes concernant la téléconsult ?

Oui, les craintes c’est plus... de passer a coté d’un diagnostic chez quelqu’un qui aurait des
problémes. Mais dans mon cas, comme il s’agissait que de COVID, c’est des gens qui se portaient
bien. Il y avait pas d’urgence en fait, c’est tout. Il y avait pas d’urgence. J'ai pas été confronté a une
difficulté ou je me pose vraiment la question de «est ce qu’il faut absolument I'examiner
physiquement ou pas ? », ca ne m’est pas arrivé.

Et votre vision de la téléconsultation, a-t-elle été impactée par le moment du covid ? ... ou c’est la
vision que vous aviez déja avant ?

Non, avant je n’en faisais pas, donc c’était pas ... j'y avais jamais réfléchi avant. Mis a part le fait que
je la trouvais trop impersonnelle et je trouvais que pour moi pour le moment, ... je souhaitais pas le

faire quoi. Avec le covid on a été un peu contraint, et la peut étre je vais étre obligé de la faire un

peu, mais bon.

Donc vous, c’est pas une pratique que vous allez garder, la au jour d’aujourd’hui ?
Non, sans plus. Je vais probablement le faire, comme tous, mais vraiment au cas par cas.
Vraiment s’il y a une contrainte ?

Oui, s’il y a une contrainte. Mais je vais pas faire des lignes de consultation téléphonique... Pour le
moment du moins, mais peut étre qu’un jour je changerai.

Vous pensez que pour I’ensemble des médecins, que dans notre pratique ¢a va rester ?

Je suis sQr 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 créneauy, 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.



Vous pensez qu’il va y avoir de I'abus ?

C’est pas de I'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
gu’ils trouvent un médecin en ligne qui peut les recevoir ... c’est pas un reproche.

Et quelle est votre vision de la téléconsultation pour 'avenir ? ... est ce qu’elle peut participer a
répondre a des enjeux de notre systéme de soin ?

Ah oui, sGrement, sGrement qu’elle va répondre aux enjeux du systéme de soin. Moi je suis
persuadé, moi c’est parce que je n’aime pas tout ¢a, mais sinon... en réalité oui. Ca va répondre aux
enjeuy, il y a beaucoup de consultations qui ne servent a rien, en fait ou les patients se déplacent,
mais en fait on pourrait gérer par téléphone. En fait c’est ¢a que je voulais dire, c’est pas que ¢a sert
arien, c’est juste qu’on pourrait gérer par téléphone.

D’accord. Et donc pour quels enjeux elle serait utile ?

La petite bobologie, pour les papiers... beaucoup de consultations, c’est ca! 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 éligible a ce systeme.

Quelque chose a ajouter ?

Jen ai fait 10 ou 15 quoi. Je suis pas a l'aise, je suis pas a I'aise. La depuis la reprise j’en n’ai pas fait
du tout, mais il faudra bien s’y mettre parce gqu’il y a des patients qui ne peuvent pas se déplacer,
ceux qui ont le covid et qu’on a confiné chez eux, qui sont chez eux et qui ont quand méme besoin,
bon moi je leur envois les infirmiers.

Ca ne répond pas tant que ¢a a des attentes ?

Franchement moi je trouve que c’est une bonne chose, c’est pas parce que moi je ne le fais pas ! Moi
je sais que votre génération ¢a va étre dans les meeurs, totalement ! ¢a va étre totalement dans les
maeeurs, et puis vous allez vous organiser vos créneaux avec des créneaux de téléconsult. Moi par
exemple, le probleme c’est que je n’ai pas dégagé de créneaux. Donc du coup il faut que les fasse
guand, mes téléconsult ? quand j’ai fini ma journée, que j'appelle les gens ? C'est surtout ¢a qui est
compliqué pour moi, en fait aujourd’hui; c’est méme pas ¢a qui est compliqué, c’est qu’il suffirait
que je bloque mes créneaux. Je suis sur rendez vous donc il suffirait que je bloque une demi journée,
une demi matinée pour faire des appels ... Mais comme ¢a m’intéresse pas ...

Comment vous pourriez vous présentez en quelques mots? votre mode d’exercice... type de
patientéle ?

Je suis installé depuis 19 ans, dans un cabinet de ville, bien slr c’est plutot urbain, la patientéle n’est
pas aisée.



Est-ce que vous pensez que le niveau de vie de la patientéle joue sur la possibilité de
téléconsultation ?

La patientele n’est pas aisée, mais je ne vois pas en quoi ¢a change. Je ne vois pas en quoi ¢a change,
parce que méme si ils ne sont pas aisés, ils se gerent. Je ne vois pas en quoi ¢a change par rapport a
la téléconsultation... Ce que ¢a pourrait changer par rapport a la téléconsultation, c’est 'outil. C’est
vrai qu’il y a des patients qui ont du mal, mais ¢a n’a rien a voir, vous prenez des gens... c’est eux qui
utilisent plus encore les réseaux sociaux et les appareils ils savent tres trés bien les utiliser, ils ont pas
de probléeme avec. La oU j'ai rencontré, ou jai eu effectivement un probléme lors d’une
téléconsultation, c’était plutdét une personne qui était aisée, mais qui ne savait pas utiliser tous ces
outils, et qui était en panique totale par rapport a ca. 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 ¢a peut étre un frein, mais j’en n’ai pas rencontré. Et Ia
ou j'ai eu des difficultés c’était plutot une patient aisée. Je ne pense pas que d’avoir la CMU ou d’étre
d’un milieu favorisé va étre le critere, ¢a n’a rien a voir, c’est plutot cortiqué ou pas cortiqué. Parce
gue vous avez avoir des jeunes qui n’ont pas les moyens mais ils ont des smartphones.

NB. La ville fait plus de 100 000 habitants, la zone n’est pas sous-dotée, le revenu moyen dans ce
quartier est situé autour de 800 euros par habitant.
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Quel était ton vécu de la téléconsultation avant la période COVID ?

Avant la période COVID j’en n’avais jamais fait.

Ton vécu pendant le premier confinement ?

De téléconsult au sens utilisation de plateformes prévues a cet effet... j’ai jamais réussi a m’en servir,
soit que ¢a passait pas, soit que les patients qui avaient pris rendez-vous arrivaient pas a se
connecter dessus. Et donc on est trés vite arrivé sur des téléconsultations sur whatsapp ou skype, ou
des moteurs de vidéotransmission basique. Et la-dessus, pour le coup c’était pas mal, ¢a parait assez
fluide, assez facile a utiliser avec des gens qui ont I’adge pour utiliser ce genre de technologie. Et puis
dans la région ¢a passe suffisamment bien par ses biais-la pour que ce soit utilisable.

Un petit mot sur les difficultés que tu as pu rencontrer ?



Les difficultés, euh alors c’était principalement sur les connexions, c’est-a-dire expliquer aux gens
gu’il faut se mettre en visio, parce qu’il y en a quand méme un paquet a qui on a dit on fait des
appels par whatsapp et qui ont jamais allumé la visio, donc ¢a faisait pas trop téléconsultation... Mais

. en pratique on a continué a faire pas mal d’appel téléphonique aussi, donc c’était en mode
dégradé mais c¢a marchait aussi. Et aprés c’était vraiment sur les plateformes, les prises
d’abonnement et les problématiques d’organisation, les gens ont pas pris trop le réflexe de s’inscrire
dessus avant, et donc se retrouver devant le logiciel au moment du rendez-vous, et du coup il fallait
un quart d’heure pour qu’ils arrivent a se connecter, c’est pour ¢a qu’on a vite laissé tomber.

Donc c’est pas tellement un gain de temps ?

Non, j'ai pas trouvé que c’était un gain de temps. Les consultations que j’ai faite en téléconsultation,
soit c’était des consultations qui auraient été assez rapides probablement, soit c’était des trucs qui
nécessitaient que je les revois ou que je les reconsulte apres, donc je ne pense pas avoir gagné
beaucoup de temps. Mais il y en a pas mal chez qui ¢a a servi a ne pas les faire venir au cabinet
surtout.

Les bénéfices retirés ?

Le bénéfice principal, c’est effectivement de pouvoir travailler en sécurité pour les patients surtout,
sur des périodes épidémiques comme ¢a, 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.

Ton sentiment aprés une téléconsultation ?

D’une maniere générale ? c’est bien d’avoir du réseau ! (rires) Non je ne sais pas, cela dépend des
téléconsultations, c’est comme une consultation normale, il y en a qui se sont bien passé et d’autre
qui ne se sont pas bien passées... et d’autres ou... il y en a ol je me suis dit, bon la on est quand
méme trés limité mais en méme temps c’est compliqué d’avoir du coup fait une téléconsultation et
de leur dire aprés bon bah en fait ¢a serait quand méme mieux que vous passiez au cabinet apres
donc la pour le coup c’est une vraie perte de temps.

Ta pratique de la téléconsultation a-t-elle changé ou pas particulierement pendant cette période ?

Euuh, oui, j’ai gardé quelques patients, alors est ce que ¢a gardera apres je ne sais pas ... Mais il y a
guelques patients a qui ¢a a plu et a qui on a fait quelques renouvellements, quelques consultations
sur des choses simples en téléconsultation. Je ne I'ai pas encore intégré au planning de facon
formelle, c’est plus des demandes d’appoint ou des choses que je rajoute en plus. Mais
probablement que je le garderai en si besoin a coté.



Quelle est ta vision de la téléconsultation aujourd’hui ?

Alors ma vision principale, elle reste que c’est quand méme trés détourné pour étre un outil
essentiellement rentable et utilisée par des sociétés privées pour gagner de I'argent, mais en s’en
servant bien et en 'utilisant de fagon correcte, ¢a peut avoir un atout dans notre pratique.

Quels seraient les atouts ?

Ca peut avoir un intérét sur les patients qui sont en déplacement. J'ai eu ¢a apres le confinement, du

coup, une patiente qui avec qui on a fait une téléconsultation, qui était en Espagne chez son fils,
effectivement j’ai répondu a sa problématique donc c’était pas mal. En fait c’est un truc que j'aurai
fait par téléphone et pas en téléconsultation I'année derniéere, je me serai pas fait rémunéré, donc je
gagne... ¢a transforme un appel informel en consultation payante et puis formalisée, au sens ou on

s’entend que c’est pas juste un conseil téléphonique mais c’est un vrai échange, voila...
D’autres atouts ? ... Ou tu as fait le tour ?

Non, ¢ca permet de prendre un peu plus de temps pour certains appels qui sont des ... on a beaucoup
d’appels tous les jours au cabinet, de conseils simples, ou de demandes de trucs particuliers, il y a
chaque jour quelques trucs qui reléevent de la téléconsultation, de pouvoir s’en servir c’est bien !

Les inconvénients de la téléconsultation ?

L’organisation dans le planning... j'avoue que quand j’ai une téléconsultation de marquée en fin de
planning et que je suis trés en retard j'ai tendance a finir mes rendez-vous physiques avant de
rappeler le mec en téléconsultation. Euuh, ¢a crée, quand I'horaire est décalé, et que les gens sont
chez eux, et donc sont du coup pas trés en attente de I'appel, il y a eu plusieurs fois ou il a fallu les
rappeler plusieurs fois, parce qu'’ils étaient chez eux et ils faisaient autre chose, ils ne répondaient
pas au téléphone a I'heure de la téléconsultation. C'était vraiment des trucs d’organisation, mais une
fois que ¢a marche...

Est-ce que tu as des craintes concernant la téléconsultation ?

Est-ce que j'ai des craintes , euh ... c’est pas la téléconsultation en elle-méme qui me pose un
probléme, c’est plus son utilisation dérivée. Mais au méme titre que des cabinets horaires élargis... je
sais que depuis 2 ans il y a dans une des pharmacies a (... lieu supprimé pour garder I'anonymat), une
cabine de téléconsultation, et quand les patients rentrent avec un probléme de santé, ils mettent le
bonhomme dans la cabine, ils appellent un médecin chez pas oU, et comme ¢a le pharmacien il peut
délivrer lI'ordonnance tout de suite. Ca me parait étre un dérivatif dangereux du métier de
pharmacien, et un conflit d’intérét notable entre le médecin et le pharmacien. Je pense pas que ¢a
soit une bonne idée en terme de ... de métier, ni de celui du notre, ni du pharmacien.

Est-ce que tu as quelque chose a rajouter, a propos de la relation médecin malade dans une
téléconsult ?



Euuh, alors moi j'ai fais que des téléconsult avec mes patients a moi, donc euh, ca 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 c6té 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.

Est-ce que tu aurais quelque chose a dire sur la fagon de prescrire dans une téléconsultation, par
rapport a une consultation classique ?

Euuh, non, je ne pense pas que ¢a change grand-chose.
Quelque chose a dire sur ’encadrement juridique de cette pratique ?

Euuh, 'encadrement juridique... Non, il est pas mal sécurisé, donc ca me pose pas de probléme.

A propos de la protection des données ?

Normalement c’est plutdt securisé, donc c’est a peu prés , euh 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.

Est-ce que tu aurais des pistes pour améliorer cette pratique ?

Euuuh, des pistes pour améliorer cette pratique ... Oui je pense qu’il faudrait rendre plus accessibles
les systémes de ... les plateformes de téléconsultation, notamment en les couplant soit directement
au logiciel — ¢a se développe d’ailleurs de plus en plus — directement au logiciels médicaux ou a nos
outils de rendez-vous en ligne , pour que les gens aient pas a créer de dossier exprés, et
accessoirement pas donner leur données de connexion a encore un tiers différent, que ¢a passe tout
en interne. Et puis a part ¢a non, je ne sais pas.

Est-ce que ta vision de la téléconsultation a été impactée par la période COVID finalement ?

Oui, indirectement oui, mais je dirais que ¢a serait bien de pouvoir se I'intégrer a plusieurs niveaux
différents. D’abord je pense pas que ¢a ait la méme valeur qu’une consultation normale et donc ¢a
me parait pas bien logique que ¢a soit la méme rémunération, parce que ¢a risque de pousser plus de
gens a faire de la téléconsult, pour y gagner encore plus de temps que de la consultation normale, et
la avec la réouverture de pouvoir faire de la consultation par téléphone et de pouvoir les facturer
comme une consultation, ¢a me parait intéressant, méme si je pense que c’est encore un degré
moins et qu’il faudrait pouvoir se trouver une facturation possible pour le conseil fait par téléphone,
comme ¢a se fait déja dans certains pays.



Est-ce que tu as des anecdotes a raconter ?

Non je ne vois pas... Qu’est-ce que j'ai eu de dréle ? J’ai eu des gens, j’ai découvert qu’ils se cachaient
... une nana qui m’avait appelé pour son fils pendant le premier confinement, et qui s’était planquée
dans une chambre, et qui disaient « chut, chut », pour pas que je sache qu’elle était allée se cacher
chez une copine et qu’en fait, comme elles étaient divorcées toutes les deux et qu’elles étaient
confinées toutes les deux avec leurs enfants, elles s’étaient confinées ensemble ... c’était surtout
rigolo sur les mouvements, pour que les enfants viennent pas se faire griller devant la vidéo (rires).

Quelle est ta vision de la téléconsultation pour I'avenir ?

Ben ... si c’est un peu nettoyé du c6té commercial du truc, je pense que c’est un bon outil a
développer, avec une limite quand méme, c’est que la ol il y en a le plus besoin a priori c’est la ou il y
a le moins de réseau, donc il va falloir travailler la-dessus pour qu’on puisse faire de vraies
téléconsultations avec de belles vidéos dans les zones sous-dotées en médecin, qui sont aussi les
zones sous-dotées en réseau informatique.

On parle de la 5G en ce moment, tu verrais un intérét de la 5G ?

Franchement j’en sais rien, je sais pas ce que ¢a fait la 5G sur la téléconsultation ... Je connais pas les
avantages et inconvénients de la 5G | Mais il me semble qu’avant de déployer un nouveau réseau, il
faudrait structurer celui en place pour qu’il atteigne I'ensemble de la population.

Est-ce qu’elle peut participer a répondre a certains enjeux ?

Si ca permet d’avoir un meilleur réseau, pourquoi pas, si avoirdela4Goudela5G ...

Je voulais parler de la téléconsult, est ce qu’elle peut participer a répondre a certains enjeux ?

Oui, ¢a peut participer a ¢a si on arrive a la déployer partout et surtout la ou il y en a besoin. Alors

elle est plutét en mode sur la téléexpertise, il y a des trucs qui sont vachement intéressants a faire
notamment sur les maisons de retraite ... mais plus en téléconsultation simple, mais vraiment en
expertise, avec du second recours, comme ¢a se développe pas mal en dermato et en cardio. Ca c’est
pas mal, ca permet d’avoir des patients en maison de retraite que tu fais pas sortir de la maison de

retraite, et ¢ca pourrait se développer pareil sur des patients qui sont dans des coins reculés.

Enfin, est ce que tu pourrais te présenter ? Age, depuis quand tu exerces, mode d’installation et
type de patientele ...



Oui, moi j’ai 38 ans, je suis installé depuis 5 ans, ¢a fait 10 ans que je travaille, et qu’est-ce que tu
veux que je te dise de plus ... je suis installé dans un cabinet de 4 médecins généralistes... c’est du
semi-rural, et je suis maitre de stage. Et c’est plutét une patientele classe moyenne je dirai.
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Cet entretien a été réalisé via un appel visio.

Quel a été votre vécu de la période du COVID, vis-a-vis de la téléconsultation ?

Il y a eu un probléeme de peur. Essentiellement parce que nous ne savait pas a quoi on allait faire
face, on découvrait au jour le jour ; et puis les médias ont dés 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. Je viens d’une formation en maladie tropicale classique, je suis né a la
Havane, j'ai été formée a la Havane, donc des pandémies, des virus, on I’habitude. 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 trés 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
gu’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. Et donc pour le premier confinement, dans notre village et dans le Sud, on a été trés épargné,
et donc du coup on a sous-travaillé, parce que d’'un c6té il y a eu peu de COVID et parce que de
I"autre coté les patients ont pris peur et du coup ils ne sortaient pas de chez eux. J'ai 'avantage
d’avoir une secrétaire proche, donc quelqu’un qui existe — ce n’est pas une boite — et puis on a
commencé a se dire : « on a pas eu de nouvelles d’un tel, on n’a pas de nouvel 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. Ensuite la
deuxiéeme période a été trés bénéfique parce que tous ceux qui sont informatisés et qui ont
I’habitude ont réussi a avoir des consultations notamment pour les renouvellements d’ordonnances,
etcetera, etcetera. Il s’est avéré qu’apres, en septembre... quand les gens, ils ont commencé a faire la
féte et autres, ... on a découvert particulierement dans mon cabinet plusieurs cas de cancers,
plusieurs cas d’infarctus, plusieurs cas de maladies chroniques ... je ne sais pas si je les aurais vu s'il
n’y avait pas eu le confinement mais en tous cas je ne les ai vu qu’aprés. Donc notre région et ma
patientele a été épargné par le COVID. J'ai eu quelques cas actuellement, pour revenir la... au jour
d’aujourd’hui, c’est tres pratique sauf que, ca laisse la possibilité —y compris a vous ! — , de prendre
rendez-vous alors que je ne vous connais ni d’Eve ni d’Adams, et |a j’ai cOtoyé, enfin rencontré des
patients qui se trouvent... le plus lointain il se trouvait a Orange, vous connaissez la Provence ?

Oui.

Donc la je I'ai refusé. Parce que Doctolib a un défaut c’est qu’il propose le rendez-vous le plus rapide
et pas le plus proche en distance, du coup, oui, je me retrouve a refuser ou annuler le rendez-vous,



surtout si c’est un enfant, qui est accompagné d’un adulte, pour un traumatisme... donc je ne sais si
cet adulte, il n’y a aucun moyen de savoir si cet adulte c’est vraiment un parent. Donc il y a du bon, il
y a du moins bon, il y a du trés mauvais aussi. La il y a une petite fille qui me consulte pour un ongle
écrasé par une portiere de bagnole, mais cela fait 7 jours ! si ¢’était ma fille je n’aurais pas attendu 7

jours pour consulter. Et |a elle a consulté parce que la maitresse, elle a dit quand méme, le doigt, il
est un peu violet quand méme. Soi-disant parce que leur médecin n’a pas de place. Alors... de I'autre
coté de doctolib, c’est |a ... du c6té médecin, ¢ca a permis d’avancer, et puis je ne sais pas comment ¢a
se passe chez mes confréres mais en tous cas, j'ai toujours de la place — je vous promets que je ne
suis pas si mauvais médecin que ¢a. Mais en tous cas, pour des problémes de santé je me suis mis
sur doctolib, parce qu’avant j'étais en consultation libre et je voyais 40 patients par jour, depuis que
je suis sur doctolib je n’en vois qu’une vingtaine, mais je ne vois pas pourquoi les collégues n’ouvrent

pas de places pour les enfants notamment et les personnes dgées qui tombent malades aussi.

Merci pour toutes ces informations sur la fagon dont vous I’avez vécu. Je voulais savoir quels sont
les principaux bénéfices, dans la pratique de la téléconsultation en période COVID ?

Les principaux, c'est que ¢a m’évite de me déplacer, donc les visites inutiles ; les maladies que les
parents gerent et savent gérer, mais que entre guillemets il y a toujours un doute sur « et si ¢ca n’était
pas ca ? »... alors qu’il suffit de patienter 48h et I’enfant n’a plus de fievre, n’a plus rien. Mais il a eu
de la fievre ce matin, il a eu de la fievre cette nuit, il a eu de la fievre machin... il y a le COVID, donc ...
donc c’est |a ou je vous parlais de consumérisme : des les premiers symptémes ¢a y est c’est urgent il
faut y aller... donc pour ¢a, ca été bénéfique. Pour les personnes agées qui sont habituées et qui ont
besoin juste d’un renouvellement d’ordonnance, c’est trés utile aussi, parce que ce sont des
consultations tres chronophages, mais a 90% on ne fait que parler, de comment vont les enfants et
comment vont le chiens et comment vont les chévres... 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 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 voit beaucoup moins, donc pour ¢a, ca a été bénéfique.

Quels seraient les inconvénients de la pratique de la téléconsultation en période COVID ?

En période COVID ou pas, c’est que pour les nouveaux patients on a aucune certitude... euuh, de
savoir ... disons que la confiance, mmmbh, il faut garder une certaine méfiance, notamment pour les
enfants. Donc je ne vais pas appeler ma consceur pour demander si mademoiselle machin c’est bien
la fille de monsieur machin... donc |a je suis obligée personnellement de demander a la fille qui est ce
monsieur, depuis quand tu le connais, notamment si c’est un traumatisme, et la je me suis dit ... non
non non, je stoppe tout ¢a, je ne vous connais pas, si vous n’allez pas aux urgences, c’est votre
responsabilité. Limite, pof, je balance sur le monsieur en question, que j'ai toujours en téte... j'ai
toujours son numéro de téléphone. Donc trés important d’enregistrer les coordonnées



téléphoniques et I'adresse, parce que personne n’est a I'abris, donc il y a un c6té responsabilité civile
et professionnelle qu’il ne faut pas négliger... notamment en fin de journée avec la fatigue !

Le deuxieme inconvénient c’est quand les réseaux sont médiocres en campagne, ¢a bug beaucoup.
Du coup, si on connait ses patients, on finit par les appeler, on n’a pas I'image ; si je ne les connais
pas, j'annule la consultation, tant pis ; ils se fachent, je m’en fous.

Et puis il y a un autre inconvénient aussi parce qu’il y a des personnes qui sont un peu plus
désinhibées, qui sont capables de vous montrer un sein, un bouton pubien ; la il y en a qui avait un
nouvel abces au niveau d’une fistule annale ... j’ai dit surtout pas, vous n’allez pas me montrer vos
fesses ! (rires) Donc les personnes qu’on connait peu ou mal, qui ne trouvent pas leur médecin, qui
trouvent un rendez-vous rapide, et qui sont capables de vous montrer leurs entrailles ! Voila, quoi...
j'espere bientot voir une blessure par arme blanche et qu’'on me dise « qu’est-ce que vous en
pensez ? », vous voyez ?

Oui je vois !

Donc les patients désinhibés. Apres il y a autre chose : concernant le logiciel, et |a c’est le logiciel... si
vous voyez plus d’un patient, parce que ¢a arrive aussi, c’est tres délicat... parce qu’ils ne prennent
gu’un seul rendez-vous. Le temps est compté, la je vois que ¢a fait 14 minutes, normalement ca doit
durer 20 minutes. Apres il y a toute une fratrie. Vous savez ils prennent un seul rendez-vous pour
toute une fratrie... donc la d’emblée je les refuse. Mais parfois c’est puisque vous étes la, comme au
cabinet... puisque vous étes |a, est ce que vous pourriez me faire un certificat pour, un machin pour ...
Donc ¢a peut devenir chronophage aussi, et surtout trés consumeériste de paperasses qui nécessitent
a chaque fois un examen... Un certificat, il y a une responsabilité civile et professionnelle, les patients
pensent que c’est un papier, ils pensent qu’une ordonnance c’est un papier, et puis non : c’est pas un
papier. Je ne sais pas si je vais renouveler tout exactement comme avant, et surtout si ¢ca n’est pas
un patient a moi; s’il y a une entorse grave de la cheville, je ne sais pas si je vais renouveler
automatiquement le certificat ... Donc d’un c6té doctolib laisse la porte ouverte a que de I'autre coté
il y ait douze personnes ; a nous de garder la main. Malheureusement le logiciel ne prévient pas que
c’est une consultation par patient donc ¢a il faut le faire remonter a doctolib. Et le fait que ¢a soit un
médecin proche et si possible un médecin connu.

Et le dernier élément c’est sur la facturation, si jaccepte plus d’un patient, donc la feuille de maladie
elle n’est possible que pour le patient qui a pris rendez-vous. Donc soit je force le patient a venir
récupérer la feuille de maladie, soit c’est perdu, quoi... Vous travaillez encore a perte.

Est-ce que vous pensez que c’est tout pour les bénéfices / inconvénients que vous avez vécu a ce
moment-la, ou avez-vous d’autres choses a ajouter ?

Non, c’est essentiellement ¢a, c’est ce qui me vient a I'esprit, apres... C'est un tres bon outil, ¢a aide,
on est obligé, je vois que dans toutes les... dans 90 % des maisons il y a un ordinateur, 90% des
personnes se connectent a leur ordinateur, donc c’est un bon outil. Apres c’est un bon outil, mais il y
a un mésusage qui peut s’installer vite, si on ne met pas de limite... voila.



Sur votre vision plus générale de la téléconsultation, avez-vous quelque chose a dire ?

Non... essentiellement ¢a. Il faut qu’il y ait une mise en garde. Donc, nouveaux patients, déja... on n’a
pas le temps dans la semaine de surveiller combien de nouveaux patients il y a; la il y a un confrere
qui est malade donc je pensais que j’en aurais beaucoup de nouveaux. C'est pour ¢a, je pensais que
vous étiez une patiente de mon confrere qui est absent... Ca permet aussi au labo de prendre rendez-
vous et de vous bloquer vingt minutes pour un labo. Du coup des que je vois que c’est un labo je leur
exige de bien dire que c’est pas pour eux, que c’est un labo, que c’est que 5 minutes, parce que j’ai
coutume de les recevoir, les autre confréres je ne sais pas comment ils font. Donc pour I'instant c’est
tout le monde peut se connecter, vous voyez ? et |a je pense qu’a un moment il faudra dire toi oui toi
non. Mai qui va faire ¢a, ...

Si vous avez déja répondu, dites-moi : quels sont les atouts principaux de la téléconsultation ?

Non, c’est ce que je viens de vous dire, les avantages, c’est ce que je trouve de bénéfique, donc c’est
les atouts.

Ok. Que diriez-vous sur la relation médecin malade dans la téléconsultation ?

Pour les patients connus, c’est un tres bon outil. Pour les patients inconnus, mmmbh, c’est vraiment
particulier ! pour les nouveaux patients, y compris COVID... c’est particulier ! ...Vous savez, ils vous
disent « je suis asthmatique » mais peut-étre qu’il n’y a jamais eu de crise d’asthme, « je suis
allergique » mais peut-étre qu’il n’y a jamais eu d’allergie ... mmh, vous ne les touchez pas, vous ne
savez pas ! Donc la personnellement je suis assez vieux pour pouvoir dire « non, ¢a je n’en sais rien, il
faut venir », tant pis si c’est COVID, je le mets en dernier. 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... Ca
devient quoi qu’il en soit un suivi pour juste une ordonnance et un contact. Parce que parfois je leur
prends la tension artérielle juste... pour faire quelque chose, mais ils viennent souvent pour parler,
les patients connus chroniques. Les patients a risque, non, la il faut garder la main, et il ne faut pas
les laisser se connecter 10 fois... dans le mois, non la c’est moi qui me déplace. S’ils ont peur ou s’ils
ne peuvent pas se déplacer c’est moi qui me déplace.

Est-ce que vous avez quelque chose a dire sur la cadre juridique de la téléconsultation ?

Justement c’est la... Qu’est ce qui peut éventuellement nous étre reproché si on est pris a ... Par
exemple le patient avant vous ne s’est pas connecté. Donc c’est un patient absent. Du coup doctolib
ne lui laissait pas le choix, il ne peut pas appeler la secrétaire pour dire je viens plus tard, le logiciel ne
lui permet pas de prendre un nouveau rendez-vous parce qu’il en a eu un a lui. Donc la secrétaire elle
essaie de voir avec moi, finalement c’est possible pour lui. Donc du coup ce patient qui n’a pas été
soigné, je ne suis pas trés tranquille parce que je ne sais pas ... le patient absent, celui qui n’est pas
venu bon il n’est pas venu ; mais le patient qui n’a pas pu se connecter, il y en a un en particulier qui



n’a pas pu se connecter, soi-disant il n’avait que des allergies... je regrette mais je ne vous vois pas,
je n’entends qu’une voix, je sais pas qui vous étes, donc j'ai raccroché, j’ai annulé son rendez-vous. Je
ne I'ai pas senti. Alors il peut éventuellement dire qu’il n’a pas été soigné ... Ensuite concernant tout
ce qui est traumatique, un enfant et un adulte qu’on ne connait pas... c’est pas si simple que cela, ...
les personnes désinhibées qui peuvent vous montrer une image de leur corps, c’est particulier, et le
patient qui a peur d’avoir quelque chose de grave et qui essaye de vous le cacher, quand vous le
touchez si vous vous plantez c’est autant pour moi, c’est fifty-fifty, il a essayé de me le cacher mais je
ne I'ai pas vu ; mais s’il essaye de me cacher par internet et je ne I'ai pas touché... 1a je ne sais pas...
Donc a mon avis c’est trés important d’enregistrer tout ce qui été échangé pendant I'entretien. Vous
me suivez ? Donc la partie juridique, je pense qu’il y aura un couac.

Est-ce que vous avez quelque chose a dire sur a protection des données, dans une
téléconsultation ?

La, c’est confiance absolue a doctolib (fait une moue dubitative). En tous cas ils sont en train .... c’est
une base de données monstrueuse ol en méme temps ils ont, mmh, données de santé, numéro de
sécu, et carte bancaire... ¢a n’existe... c’est absolument nouveau ! On avait la carte bancaire d’un c6té
et la sécurité sociale de 'autre ... si doctolib se fait hacker, c’est des milliards qui vont partir, hein.
Donc des cartes vitales qui vont étre fabriquées a gogo, des cartes bleues qui sont associées a des
cartes vitales, on a tout ! Adresse, date de naissance, mail, tout ! Donc j'espére que doctolib a des
milliards pour protéger les données ! Personnellement c’est doctolib, les autres plateformes je ne
connais pas. Mais je pense qu’on était obligé de venir a la téléconsultation d’un autre c6té, ca allait
étre inévitable.

Cela m’améne a ma derniére question, votre vision de la téléconsultation a I'avenir. Qu’est-ce que
vous pouvez m’en dire ?

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 pas, qu’il soit
chronique ou pas, agé ou pas ... C'est la oU je me sens a l'aise. Dés que je vois Mme Machin « eh
coucou, comment ¢a va, et votre petite, la ? » 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 [a il y a une confiance. Les autres, ... (il ne termine pas sa phrase, et son visage
exprime a nouveau le doute).

Est-ce que vous pensez que la téléconsultation peut participer a répondre a des enjeux du systeme
de soin ?

3, pardon ?

Participer a répondre a des enjeux actuels de santé ?



Oui, oui, c’est obligatoire, c’est comme ... les écrans et les enfants. On peut plus s’en passer, c’est
inévitable ! On peut, ... les vieux ils peuvent dire ce qu’ils veulent ! Tout le monde a un écran, ¢a fait
partie de nos vies. Donc oui, c’est... je ne dirai pas que c’est indispensable, mais il faut apprendre a
I'utiliser ; de la méme fagon qu’on a appris a utiliser un logiciel. Aujourd’hui on ne peut plus se passer
d’un logiciel ! Bientot, regardez... si vous m‘aviez appelé, si vous m’aviez envoyé un mail, je vous
aurais refusé. Parce que la quantité de mails de thése que je recois, je les refuse, je les mets a la
poubelle direct... Alors que la, okay, j'ai pris le temps, parce que vous étes jeune... Et |a je me sens
obligé de vous raccrocher au nez !

Merci beaucoup ! Merci beaucoup, j’ai terminé. Si vous pouviez en quelques mots me dire votre
age, votre mode d’exercice, rural urbain semi rural, si la patientéle est aisée classe moyenne ou
populaire...

Nous sommes dans une zone favorisée dans le sud de la France, dans le (retiré pour préserver
I’'anonymat), nous sommes dans un village, mais on ne peut pas parler de village... on a une
population de entre 6 et 10 000 patients, qui font un peu le tour, et c’est avec eux qu’on travaille.
Nous sommes une douzaine de médecins généralistes. Les patients font un peu la navette entre
nous. La population est semi-rurale. Mais compte-tenu de mon age et de mes origines — j'ai
cinquante ans, je suis né a Cuba — c’est une population plutot aisée ouverte. J'ai trés peu de patients
précaires, tres tres peu. Tout le contraire d’un autre confrére qui a tout le monde. C'est pas grave, je
travaille tranquillement, je ne suis pas en surmenage, je n’ai pas ... ne cherche pas a faire du chiffre.

NB : le village fait 3500 habitants, est situé en zone d’action complémentaire, le revenu médian est
moyen selon l'insee

Merci beaucoup. Est-ce que vous auriez le temps pour une anecdote ?

C’est un patient anglais de Winchester, et la c’était une consultation particulierement dréle, parce
gue c’est un anglophone avec des habitudes anglaises, et puis qui voulait absolument me montrer
ses troubles cognitifs post COVID (éclats de rire). Je vous assure que ... (rires) Qu’est-ce que c’est que
cette connerie ! il tenait absolument a me dire ses troubles cognitifs qu’il ressent en post-COVID,
parce que c’est vrai que les Anglais sont a fond la-dedans, je ne sais pas si vous |'avez révisé un peu...
Mais les Anglais dans toute la pathologie psychiatrique et cognitive post-COVID sont a fond, et les
Anglais sont tres exubérant, si vous connaissez I’Angleterre... et avoir des problemes psychiques , en
France c’est une honte, en Angleterre, pour les anglo-saxons, c’est un plus ... on peut parler de son
intellect... et la je vous assure que c’était un grand moment de bonheur et de solitude ! (rires) je lui ai
envoyé une ordonnance pour qu’il fasse une IRM, j'espére de tout cceur qu’elle sera normale ! (rires)
...et de trouver un trouver un psychiatre pour le syndrome anxio-dépressif post-COVID, un psychiatre
anglais ... (rires)



Merci pour I'entretien !
Allez, bon courage, et bonne thése ! Merde !
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Quel était ton vécu de la téléconsultation avant la période du covid ?

Avant la période du COVID, elle était nulle. Javais jamais fait de téléconsultation avant
officiellement. Apreés, oui, je rappelais les patients quand c¢a n’allait pas, mais je ne considérais pas ca
comme une téléconsultation officielle.

Quel a été ton vécu pendant la période COVID ?

C’était pratique du fait qu’on disait au patient de ne pas venir au cabinet, donc ¢a permettait de
garder un lien avec les personnes qui pouvaient pas venir, ou qui voulaient pas venir, par contre ce
n’était pas trés ... euh ... on a essayé de s’inscrire dans une ou deux... boites de téléconsultation, et a
chaque fois ¢a n’était pas super pratique ni pour nous et encore moins pour les patients, mais par
contre par whatsapp et téléphone c’était déja mieux. Et ¢ca pour le coté pratique, et aprés pour le
cOté patient, je suis pas a I'aise derriere un écran parce que j’aime bien ausculter, j'aime bien voir...
voir bien les gens etcetera, mais c’était mieux que rien pendant la période du covid.

Un petit mot sur les difficultés que tu as rencontré dans cette pratique ?

Alors d’une part comme je te disais, du coup, de mise en place du logiciel... des logiciels de
téléconsultation, qu’on a vite abandonné, quand on a su qu’on pouvait le faire par téléphone, par
whatsapp ou du moment qu’il y avait une caméra. Et apres c’était principalement pour le covid de
pas pouvoir ausculter les gens, de se fier juste a leur ressenti du symptéme, de savoir si ils arrivaient
a respirer, c’était plus difficile d’estimer la gravité, quand ils avaient pas de saturomeétre chez eux...
voila... alors il y avait quelques petits trucs, de pouvoir compter jusqu’a tant, etcetera, mais voila c’est
pas super pratique... de devoir scanner les arréts de travail, les ordonnances, c’est pas super pratique
non plus.

Les bénéfices retirés dans cette pratique ?

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, ou de pas faire circuler le virus quand
on pensait qu’il fallait vraiment étre le plus prudent possible. Maintenant, avec les tests, c’est plus
sélectionné, donc finalement t’isoles moins de gens que quand tu confines tout le monde, donc ¢a a
moins son intérét, mais c’était ¢a : de garder un contact avec les gens isolés chez eux.



Ton sentiment apreés 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, aprés ca se travaille peut étre si ... mais oui de la frustration.

Est-ce que ta pratique de la téléconsultation, tu dirais qu’elle a changé ou pas particulierement
pendant cette période ?

Si, elle a changé, vu que j’en faisais pas avant. Forcément, si ¢ca avait duré plus longtemps, peut étre
qgue j'aurais été plus a l'aise, et je t’aurais pas dit la méme chose aujourd’hui, mais ¢a a pas duré
assez longtemps pour que je sois a I'aise, enfin plus a l'aise.

Quelle est ta vision de la téléconsultation ?

Alors, je trouve que ca peut étre une bonne idée pour les gens qui ont pas acces du tout a des
médecins, qui sont soit dans des zones ou il y a pas du tout accés a des médecins, c’est mieux que
rien, ¢ca permet d’avoir un avis qui est mieux que rien, mais je trouve que ¢a ne remplace pas une
vraie consultation en face a face.

Est-ce que tu vois d’autres atouts ?
Euh ...
Ok ! et les inconvénients ?

C’est que tu peux passer a coté de choses sans voir les gens pour de vrai, et puis ... c’est pas un gain
de temps, ¢a peut méme étre une perte de temps entre faire les ordonnances, les re scanner les
envoyer, te tromper de mail, les feuilles de soin en dégradé ...

Est-ce que tu as quelque chose a dire sur la relation médecin malade dans une téléconsultation ?

Oui, je trouve gu’elle est... le mot est peut-étre un peu fort mais un peu bafouée, je trouve que ce
n’est pas une bonne relation, parce que derriére un écran tu n’as pas la méme relation que en face-a-
face. Aprés les patients que tu connais, ¢a peut étre une solution d’urgence ou de remplacement
ponctuel, mais pour les gens par contre que tu connais pas du tout, c’est pas une bonne relation, je
trouve.

Est-ce que tu as quelque chose a dire sur la fagon de prescrire dans une téléconsultation, par
rapport a une consultation classique ?

Oui, tu prescris moins bien forcément, puisque je trouve que tu examines pas les patients. La ou tu
auras peut étre plus tendance a prescrire par excés... de te dire bah, je vais tout couvrir, parce que
j’ai pas ausculté son poumon, j'ai pas écouté son coeur. Donc je penses que tu prescris plus que ce



gu’il ne faut, et tu rassures peut étre moins les gens, et c’est plus facile de prescrire des
médicaments...

Quelque chose a dire sur ’encadrement juridique de cette pratique ?
Je ne m’y connais pas du tout, je e sais pas du tout ce gqu’il en est ...
Quelque chose a dire sur la protection des données ?

Bah... que forcément c’est plus compliqué, parce que t’envois par mail, et que du coup tu fais pas
avec des mails sécurisés donc forcément il y a des données qui sont pas sécurisées, donc c’est pas
bien pour ¢a non plus.

Est-ce que tu aurais des pistes pour améliorer de facon générale la pratique de la téléconsultation ?

Bah déja, des logiciels de téléconsultation vraiment plus simples et plus accessibles qui soient pas
proposés par Doctolib ou ceux qui ont un caractére privatifs, qui vont ... qui risquent justement de
prendre les données médicales, qui risquent d’en faire n’importe quoi, mais ¢ca je ne sais pas
justement si le cadre juridique est trés cadré ou la-dessus pas...

Et pour toi quelque chose comme Doctolib, il y a un risque lié a ga ?

Oui, parce que clairement les professionnels qui ont leur prise de rendez-vous sur Doctolib, ils
signent un contrat qui dit que Doctolib est propriétaire des données des patients, donc apres ils
peuvent en faire ce gu’ils veulent, je sais pas si c’est peut-étre pas les données médicales mais je suis
pas slre que ¢a soit tres protégé.

Est-ce que finalement ta vision de la téléconsultation a été impactée ?

Oui parce que je n’en n’avais jamais fait avant, et c’est une expérience quand méme ... mais c’est
peut-étre pas un bon exemple parce que c’est une situation d’urgence et c¢a avait un caractére
particulier, mais en tous les cas, ¢a m’a pas donné envie d’en faire autant pour le reste de mes
patients et le reste des pathologies.

Tu penses que ¢a va rester a I’avenir ?

Je pense que les jeunes générations, ca leur pose moins de probleme, d’étre derriere un écran et de
faire une téléconsultation de quelqu’un qui ne les connait pas. Donc ¢a va peut-étre changer, oui !
J'espere pas, mais peut-étre.

Ta vision de la téléconsultation pour I’avenir ?

L'état actuel pousse a ce que ¢a rentre plus dans les moeurs des consultations mais j'espére que ¢a
sera soit mieux fait soit mieux encadré, ou que ¢a sera pas une généralité en tous les cas.



Est-ce qu’elle peut participer a répondre a certains enjeux dans notre systeme de soin ?
C'est-a-dire ?

Est-ce qu’il y a quelque chose qui te viennent a I'esprit ... ou pas en fait ? Est-ce que ¢a peut
résoudre des problémes de santé publique ?

Oui, effectivement : comme la les périodes de confinement ol personne ne peut sortir, ca donne une
solution ...

Autre chose ?

Non, comme ¢a je ne vois pas.

Pour toi les déserts médicaux... ¢a n’est pas la solution la téléconsultation ?

Ah si c’est ce que je te disais, c’est que ¢a peut étre une solution pour les déserts médicaux, mais ...
enfin, je pense que c’est plus intéressant de se donner du mal a recruter des médecins pour ces
déserts médicaux, et de voir ce qui peut les attirer dans ces zones, et de faire tout pour qu’il y est des
médecins réellement qui viennent plutdt que de développer la téléconsultation dans ces zones aprés
en attendant c’est une solution qui est mieux que rien.

Est-ce que tu as quelque chose a ajouter ?

Non.

Est-ce que tu veux te présenter en deux mots ?

Je suis une médecin généraliste, une femme, ici c’est considéré comme semi-rurale je pense ... j'ai 37
ans, installée depuis 5 ans a (coupé pour anonymat), et installée avant dans le coin, en semi-rural
aussi.

C’est une population que tu dirais classe moyenne, aisée, populaire ?

Classe moyenne je dirais, plus aisée que populaire je pense, mais classe moyenne. Plutot jeune,
enfants et jeunes.

Ca marche, merci beaucoup !
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Comment avez-vous vécu la période du COVID, et particulierement la téléconsultation — je ne sais
pas si vous en avez fait ?

Oui, j'en ai fait ! Et donc... ¢a s’est bien passé. J'ai vécu c¢a de fagon naturelle, a savoir, au départ en
mars, euuh... j'ai eu une baisse brutale de I'activité, mais on survit ! ..., ¢ca a duré un mois, et on s’est
remis en présentiel a partir de mai juin. Et depuis mai juin, franchement je ne vois pas trop de
différence par rapport a I'activité que j'ai en temps normal. Je fais plus de téléconsultation quand je
me retrouve devant un cas positif, mais ici d’'une part, la plupart des cas positifs sont des cas
contacts, qui ne nécessitent pas d’hospitalisation, et d’autre part on est en semi-rural, assez loin sur
les axes routiers, donc on est tranquille au niveau COVID.

Mais je travaille également sur ***, donc je me retrouve a 80 km, dans une maison de retraite, et la
effectivement pour éviter de provoquer la montée du COVID, je travaille en téléconsultation ; et
jusqu’a présent la maison de retraite prés de *** n’a pas eu de cas de COVID.

D’accord.

Je travaille sur ***, je suis seul depuis 43 ans, et puis il n’y a pas de... ¢ca n’intéresse personne ! c’est
I'arriere-pays ***, semi-montagneux, prés de *** . La commune a deux mille six cent habitants, donc
il y a de quoi faire pour un médecin et demi quoi. Je ne m’arréte pas heureusement a la commune,
donc j’ai d’autres communes dans le voisinage, et puis je travaille en plus sur *** et *** je fais le
suivi de mes anciens patients que j’avais sur *** ont déménagé sur la cote !

Vous diriez que c’est rural ou semi-rural ?

En ruralité, il n’y a plus grand-chose, il y a peut-étre encore un éleveur de mouton, et puis c’est tout,
il y a plus de cultures, il y a plus... les gens font beaucoup d’oliviers, mais c’est plus pour leurs propres
besoins que pour vendre ¢a et en faire une activité agricole. Par contre c’est vrai que a 6 km de ***,
il ya***etla,ilyaun trés gros élevage de bovins, et de chevaux... mais c’est peut-étre la derniere
zone agricole du coin, quoi ! Donc c’est plutdt semi-rural. J'ai essentiellement des retraités dans ma
population, ou des gens qui travaillent dans le batiment. BTP, ici, ca marche a plein pot ! Donc les
jeunes c’est BTP... non j'oubliais les militaires, on est quand méme a vol d’oiseau ** km de **, qui est
un énorme camp militaire, et ca ameéne des jeunes qui viennent s’installer sur *** ... Donc, militaire,
semi-rural, retraités et BTP ! (rires)

Est-ce que vous diriez que c’est une zone aisée, classe moyenne, populaire ?
Classe moyenne, oui... entre moyenne et... largement moyenne.

D’accord ! Ma premiére question c’est, quel était votre vécu de la téléconsultation avant la période
coviD?

Zéro ! Aucune. Aucune. Je connaissais pas. Enfin si, on a eu si vous voulez, a ***, a 9 km de ***, |a
premiere téléconsultation de France je pense. Mais ¢a a périclité, hein... ¢ca n’a pas intéressé
beaucoup de gens, donc je pense que ¢a a d( étre abandonné au niveau publique. Voila.



Quel a été votre vécu de la téléconsultation pendant la période de la COVID — période de
circulation active du virus ?

Alors... je suis passé par mon fournisseur de logiciel, qui m’a permis de mettre en marche la
téléconsultation. Mmh, ca se passe tres bien, j’ai pas de souci, enfin j'avais pas de souci... je parle au
passé parce que j'ai déménagé mon cabinet il y a une dizaine de jours et la j'avoue que c’est galére,
puisque que j'ai absolument pas de ... pour l'instant internet, ils ne sont pas venus me mettre en
place I'adsl, donc je ne peux plus faire que des consultations téléphone, et puis je réponds par mail...
voila ma téléconsultation depuis 12 jours !

Est-ce que vous voulez dire autre chose sur les difficultés que vous avez pu rencontrer dans cette
pratique, pendant cette période ?

Je n’ai pas rencontré d’autre difficulté que mon déménagement forcé... non non tout s’est bien
passé ! 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 !

Quel est le ou les bénéfices que vous avez pu en retirer ?

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 agées 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...

Quel était votre sentiment apreés une téléconsultation ?

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.

Est-ce que votre pratique de la TC, vous diriez qu’elle a changé pendant cette période ou pas
particulierement ?

Non, pas particulierement, les habitudes que j’avais sans TC sont restées les mémes que j’'ai apres et
pendant. La différence, mmh... c’est le contact physique, c’est surtout ca. Donc difficulté pour
I"auscultation, pour la palpation... pour des trucs de bases qui naturellement sont un petit peu mis de
coté quoi. Donc de toute fagon ce sont des techniques qui sont pas tellement recommandées en
période de COVID, donc de toute fagon on est obligé de se faire a cette politique-Ila.



D’accord. Je voudrais aborder maintenant votre vision un peu plus générale de la téléconsultation
avec vous aujourd’hui ... Est-ce que vous avez quelque chose a dire sur les atouts de la
téléconsultation de fagon générale ?

Alors I'atout... une facilité d’acces pour les gens qui posséde internet, donc... c’est plutot les jeunes.
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'acces au soin.

Quels sont les inconvénients de la téléconsultation ?

Les inconvénients, c’est surtout pour les personnes agées qui n‘ont pas internet, qui ne savent pas
manipuler ce genre d’instrument, mais heureusement on peut le faire maintenant en consultation
par téléphone, donc elles ont le téléphone, elles connaissent le maniement, c’est du moins un
moindre mal. L'inconvénient... je dis, c’est les actes de base : I'auscultation, c’est quand méme
important de pouvoir écouter une arythmie ou un probleme bronchique, palper un foie, un rate...
donc I'inconvénient c’est le manque de contact.

Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter sur ce qu’on vient de dire ?

Noon... Je pense que j’ai fait le tour... 3 mon avis, mais j'ai peut-étre oublié des choses qui ne me
paraissent pas primordiales... mais que d’autre médecins peuvent trouver importantes... je ne vois
pas non.

Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter sur la relation médecin malade dans la
téléconsultation ? Qu’est-ce que vous en diriez ?

Qu’elle est importante... parce que... la plupart du temps, je veux dire majoritairement, ce sont des
patients que je connais, dont je suis le médecin traitant la plupart du temps. Pour des personnes que
je ne connais pas c’est déja un peu plus délicat : je n’ai pas I'historique de leur vie, je n’ai pas
connaissance de leur vie personnelle ... ¢ca joue quand méme de facon importante dans certaines
pathologies psychiatriques, savoir que telle ou telle personne vit difficilement euuuh, en couple, ...
pour mes patients que je connais la relation médecin traitant-patient est primordiale. Pour les
personnes que je ne connais pas et qui viendrait se rajouter aux téléconsultations, bah jessaye d’en
savoir un peu plus quand elles m’appellent, pour savoir d’abord si elles ont un traitement de fond qui
peut venir ... intervenir dans les ordonnances, pas faire d’interaction médicamenteuse dangereuse si
je suis pas au courant de leur traitement de base, quoi... Donc voila, le contexte est quand méme
important de facon indirecte.

Qu’est-ce que vous diriez sur la facon de prescrire dans une téléconsultation, versus une
consultation classique ?

Si vous voulez quand je fais une téléconsultation j’ai devant moi I'ordinateur et mon logiciel, et je vais
directement dans le dossier des patients qui m’appellent. Comme ¢a j’'ai déja en main le traitement
de fond, et jai un logiciel de vérification d’ordonnance qui me permet d’éviter des interactions



dangereuses, au cas ou j'aurais oublié que telle ou telle personne que je vois un peu moins souvent
aurait tel traitement. Ca c’est un peu le c6té avantage de la téléconsultation ; mais pour les
personnes que je ne connais pas j'ai pas ses info la, et pour faire une ordonnance je me renseigne
gquand méme sur le moment pour savoir si elles ont un traitement de base, pour éviter, je vous dis,
les associations dangereuses. Voila.

Quelque chose a dire sur le cadre juridique de la TC ?

Ah le cadre juridique... non j'ai pas grand-chose a dire. Je suppose que des linstant ou les
fournisseurs de logiciel nous proposent d’accéder a des logiciels de téléconsultation, que les données
gue I'on envoie sont codées quand c’est par transmission par mail... le plus embétant en effet c’est
les informations médicales qu’on pourrait envoyer par téléphone ou par visio conférence, mais en
général on fait attention a ne pas faire de bétise, quoi !

Est-ce que vous avez quelque chose de plus a dire sur la protection des donnés ?

Alors la protection des données, on travaille par messagerie médicalisée protégée, donc non je vois
rien d’autre, ¢a fait partie si vous voulez du cahier des charges de la téléconsultation, avoir une
messagerie protégée, sécurisée... donc c’est mon cas !

Est-ce que vous voyez des pistes pour améliorer cette pratique ?

Alors dans un avenir proche ... pas trop, mais dans un avenir un peu plus lointain, ¢a serait de pouvoir
avoir en méme temps une multi-consultation par vidéo avec un spécialiste, faire ¢a avec ... mettons
un probleme cardiaque, et avoir en méme temps qu’on fait la consultation un avis direct par le
cardiologue, a partir d’'un tracé qu’on pourrait faire... mais ¢a c’est de la science-fiction, hein ! Bon
maintenant je sais qu’il y a des montres qui prennent la tension, qui donnent des données de santé,...
c’est déja un début d’amélioration des données transmissibles. Pour |'avenir je pense que ... des
électrocardiogrammes portables, enfin plus que portable miniaturisés, pourrait étre un avantage
pour certains, et surtout disponibles pour les patients cardiaques eux-mémes, pour les sportifs
éventuellement, qui seraient de la taille d’'une montre. D’une montre qu’on pourrait poser sur le
thorax et qui pourraient a ce moment-la dépister les troubles électriques par exemple... mais pour
I'instant ce n’est que du domaine de la recherche. Je n’ai pas d’autre vue sur l'avenir de la
téléconsultation. En dehors de la TC qui pourrait se passer directement par des cabines spécialisées,
ce qui existe sur .... parce que on a essayé sur la ville a c6té ou je travaille, ***, et ¢a pourrait étre
davantage mis en place dans les secteurs ruraux ou ils manquent de médecin. Et ¢a je pense que
c’est en cours d’installation.

Donc vous pensez qu’il y aurait un intérét de la téléconsultation pour les secteurs ruraux ?

Oui, absolument ! Parce que je vous dis, vue 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 TC 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.

Est-ce que vous voyez d’autres enjeux actuels ou futurs du systeme de soin, auxquels cette
téléconsultation pourrait répondre ?

Euuh... aprés on tombe dans le social, mmbh... 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 problemes d’allocations familiale, ou
d’invalidité, on pourrait peut-étre les aider par la téléconsultation, ca ne nécessite pas forcément un
contact physique. On fait déja beaucoup de travail par ameli, entre les arréts de travail, les demandes
d’ALD, les bons de transport... maintenant on fait beaucoup d’activité par internet, hein ! je sais que
j’ai de moins en moins besoin de formulaire papier, et je m’en suis rendu compte lors de mon
déménagement ol j'ai accumulé des tonnes de formulaires d’accident de travail, alors que
maintenant je les fais tous par internet directement. 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.

Est-ce que votre vision de la TC a été impactée par cette période du COVID ou...

(Sans attendre la fin de la question) Oui, absolument ! Mmh, plut6t en positif méme si il y a des cotés
négatifs de la téléconsultation, dans I'ensemble ¢a a été quand méme une bonne chose, pour
prévenir des risques d’étre un sujet contact.

Comment voyez-vous I’avenir de laTC ?

Je pense gu’elle se poursuivra au-dela du COVID, il y a pas de probléme ! Les gens, peut-étre par
fainéantise, préfereront avoir une consultation chez eux sans sortir, plutét que de faire des
kilomeétres pour aller au cabinet ! Ca je pense que ¢a va se multiplier... apres est-ce qu’il faut mettre
un frein pour éviter d’avoir des débordements de demandes ... peut étre, ¢a faudra voir ! Mais enfin,
pour I'instant avec le COVID, on en a encore pour quelques mois de téléconsultation !

Est-ce que vous avez une anecdote a raconter ?

Non non... j’ai pas le souvenir d’avoir eu une anecdote marrante ... non !

Est-ce que vous avez des craintes, des inquiétudes sur la TC ?

Des craintes... ¢a serait de ne pas avoir le bon vaccin ! j’ai vu qu’axtra zeneca a été obligé de refaire
une partie de leur recherche ... donc ¢a va retarder un peu la mise en commercialisation du produit !
Les Américains, ils vont protéger d’abord leur population ce qui est normal... Donc le COVID on va
I’avoir encore au moins pendant un an. Mais jusqu’a présent si on passe au travers en continuant a
faire trés attention a ce que I'on croise, on peut trés bien vivre outillé et bien protégé... Donc



protégez-vous bien, protégez-bien les autres, ceux que vous aimez, les personnes agées de votre
famille, vos copains ou copines, et puis tout le monde et tout se passera bien !

Merci beaucoup !
Bonne continuation !

NB. La commune fait 2500 habitants, est situé a 30 minutes de structures hospitalieres, appartient a
une zone d’action prioritaire (ZIP) telle que définie par le SNDS (la CNAMTS) en 2020. Le revenu
moyen est faible selon les données INSEE 2015.
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Quel était votre vécu de la téléconsultation avant la période COVID ?

La téléconsultation, je la pratique depuis 12 ans. Donc c’est quelque chose, une pratique assez
réguliere que j'ai chez moi et je suis mes patients partout ou ils se trouvent dans le monde. A partir
du moment ol on avait ce moyen, je I'utilise. Pour des conseils, pour des suivis. Donc pour moi, il n’y
a rien de changé par rapport au COVID ; simplement il y a eu plus de téléconsultations par rapport a
cette période.

Votre vécu de la téléconsultation pendant la période COVID ?

Pendant la période COVID, le sujet a changé, donc c’est par rapport au COVID qu’on les suit ; c’était
qguelque chose, quand méme, de tres 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 ... Cette téléconsultation, elle était tres
attendue par les patients, avec impatience. Donc pour moi, je I'ai vécu en tant que médecin qui
téléconsulte depuis quelques années, c’est quelque chose de ... mais du c6té patient j’ai senti que
c‘était quelque chose de trés important.

D’accord. Avez-vous rencontré des difficultés particuliéres ?

Des difficultés particuliéres... d’ordre technique. Souvent, une mauvaise connexion, peut géner une
téléconsultation de bonne qualité : le son qui part, I'image qui part... Ceci dit, on a toujours un
recours au téléphone, et on les appelle et on rétablit le contact.

Un petit mot sur les bénéfices que vous avez retiré pendant cette période ?

Pendant cette période, nous on a opté pour ne pas recevoir les symptomatiques COVID ici. Donc j’ai
pu en échange étre présent aupres d’eux donc chez eux. Le virus n’a pas circulé dans notre centre, et
on a pu gérer cette crise d’'une facon, pour moi, presque parfaite.



Est-ce que cette période a modifié votre pratique de la téléconsultation, ou pas particulierement ?

Non, parce qu’on était ro6dé a la téléconsultation, on était prét avant la ... avant le COVID. Le temps
gue nos collégues, nos confreres — ils ne connaissaient pas ce moyen technique de la téléconsultation
— le temps de s’habituer, nous on était déja habitués. Donc pour nous ¢a n’a pas changé, au
contraire ; nous par exemple, on n’a pas eu une baisse de notre activité pendant cette période de
COVID. Or dans certains cabinets traditionnels on va dire, il y a eu une baisse de I'activité.

D’accord. J'en viens a la partie sur la vision ... Avez-vous quelque chose a dire sur votre vision de la
téléconsultation de fagon générale ?

La téléconsultation c’est notre deuxiéme stétho ! comme j’ai dit dans ... Donc il faut vraiment, ... Pour
moi, il ne faut pas la considérer comme concurrente a notre médecine qu’on a appris. Dans notre
médecine il faut étre innovant : avant les autres. Et si c’est fait par des médecins c’est encore mieux !
Donc pour moi la téléconsultation c’est I'avenir. Peut-étre que notre vieux stétho, on le rangera un
jour ; il faut accepter quand méme qu’on puisse étre ... il faut suivre I'évolution des techniques. La
téléconsultation pour moi au contraire, c’est beaucoup d’empathie supplémentaire, a distance. 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. lls n’ont pas besoin de faire
tout le trajet. Donc pour moi, c’est déja... on ne peut pas dire I'avenir, c’est déja dans notre facon de
travailler la téléconsultation. On la pratique avec des collegues, des confréres, des ... Moi je fais
beaucoup de dermato donc : j’ai des doutes, j'envoie la photo a un centre de dermatologie pointu.

Quels sont les atouts de la téléconsultation ?

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.
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 olu vous avez de la connexion, c’est bon.
Donc pour moi c’est un atout énorme, de réactivité, de progres, et surtout, de modernisme quoi !

D’autres choses a dire, pour les atouts ?

On peut parler des inconvénients si vous voulez étre méthodique dans I'affaire.

Les inconvénients de ... ca regle pas tout. Et on n’a pas encore les outils nécessaires qui remplacent
un examen clinique. Ceci dit dans le doute c’est un interrogatoire, ¢a peut étre un interrogatoire et
dans un deuxieme temps faire un examen. L'inconvénient d’une téléconsultation c’est ... moi je vois
pas franchement d’inconvénient si on I'utilise correctement ! Moi je vois pas. Ou ¢a se limite a un
interrogatoire et c’est un interrogatoire bien fait, qui peut aboutir a un examen clinique ou a un
examen complémentaire, dans le doute... 'inconvénient est que si c’est mal utilisé, on peut passer a
coté de quelque chose. Une auscultation pulmonaire ou ... bien utilisé, c’est parfait ! utilisé
moyennement, on peut passer... voila (fait le geste de passer a c6té).



Est-ce que vous avez quelque chose a dire sur la relation médecin malade dans une
téléconsultation ?

La téléconsultation, ¢ca change pas la relation médecin malade, pas du tout. Au contraire ¢ca 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 l'aise, et 'empathie... ca
n’empéche pas I'empathie ! A partir du moment ou le cerveau du médecin communique — a travers
la téléconsultation — avec le cerveau du patient, ... c’est pas un chiffre, le patient ! on va le voir, lui
sourire, il est la, méme s’il est masqué en ce moment...

Ce que vous me dites, est-ce que vous diriez pareil pour un nouveau patient ? La téléconsultation
est-elle adaptée a un premier rendez-vous, a un rendez-vous prise de contact ?

Si, ca peut étre adapté. Moi j’ai des téléconsultations sans ... qui se trouvent pas dans ma patientéle.
Dans des pharmacies qui se trouvent en France ou... des gens qui souhaitent une téléconsultation.
Quand je sens que je peux dépanner, j'ouvre une téléconsultation immédiate. Je vois avec mon
associé dans le programme, donc on peut ouvrir une téléconsultation sans rendez-vous. Et on recoit
des gens ... « bonjour, que puis-je pour vous ? » et ¢a se passe tres bien.

Est-ce que vous avez quelque chose a dire sur le cadre juridique de la téléconsultation ?

Le cadre juridique... il y a deux choses: la téléconsultation... la oU on a avancé, c’est le

remboursement, ¢a c’est un grand pas pour nous, parce qu’avant on pratiquait la téléconsultation et

elle n’était pas remboursée. Donc les gens payaient sans étre remboursés, parce qu’on ne le faisait
pas gratuitement. Donc le cadre juridique : si ¢a se limite a un interrogatoire, le médecin il est
protégé... parce que a partir du moment ol on dit « si ¢a va pas, vous nous rappelez » ou « si ¢a va
pas, vous faites un examen » ou, on vous donne les consignes quand méme, au patient... On ne lui
sort pas un diagnostic en le laissant dans la nature. 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 l'autre c6té ils peuvent nous rappeler, nous envoyer les
résultats sur une plateforme de documents sécurisés. Je trouve qu’au niveau du cadre juridique...
maintenant des problémes, que le médecin soit poursuivi... sur une téléconsultation je pense pas
gue le médecin puisse étre poursuivi pour une faute, a partir du moment ou il a donné les consignes.
Ca remplace pas un examen clinique, mais si il y a un probleme le patient il doit quand méme
reconsulter, ou se diriger vers le 15 ou les urgences. C'est pas parce qu'un médecin en
téléconsultation il m’a dit tout va bien, ... je suis en train de mourir, je reste la-dessus... De toute
fagon c’est donné, quand vous allez dans la plateforme de téléconsultation, c’est expliqué, que si ¢a
va pas, vous... c’est cadré, et ¢ca peut étre encore mieux cadré.

Quelque chose a dire sur la protection des données ?

La protection des données, il faut travailler avec des gens qui ont des données protégées, sécurisés.
La téléconsultation il ne faut pas la faire sur votre adresse mail normale. Il y a des plateformes qui
savent faire et il faut se diriger vers les abonnements. Nous on est abonnés a une plateforme. Donc
c’est sécurisé.



Ces plateformes, vous n’avez pas peur qu’elles se fassent hackées ?

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.

Est-ce que vous avez des conseils a donner sur les compétences requises ? Quels conseils vous
donneriez a quelqu’un qui démarre ?

Quelgu’un qui démarre en téléconsultation, il faut qu’il reste lui-méme, déja. Il ne faut qu’il
commence a avoir ... Il ne faut pas qu’il soit inhibé par des peurs, parce qu’il n’a pas I’habitude de... Il
y a toujours ce ... Moi je conseille a tout médecin de démarrer la téléconsultation, et tout de suite, et
on pousse un petit peu les techniciens pour améliorer dans I'ensemble, qu’on ait un stétho a
distance, qu’on ait un électro a distance. Il faut pousser la-dessus, parce que faire ramener les gens
dans un cabinet, c’est sympa, c’est tres ... 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 ¢ca ». Une photo c¢a suffit, bien
prise. Donc j'invite tout le monde a pratiquer la téléconsultation.

D’accord. Et enfin I'avenir de la téléconsultation, comment vous le voyez ?

C’est un outil ! c’est un outil qui va se développer, qui va s’"améliorer, qui va s’intensifier au niveau
technique, c’est-a-dire par des moyens comme I’'examen clinique ... On opére maintenant a distance,
donc on peut examiner a distance. Des écho que je vois un peu partout chez les gens, les gens du
quartier... Voila, on a I'échographie. Le médecin, son intelligence n’est pas limitée a un bouquin et a
une fagon de faire. Un médecin, il doit, avec son intelligence, accompagner la découverte du corps
humain... parce qu’on fait que ca ! 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. Et surtout 'empathie !... Si vous faites... Si vous regardez le médecin comme un robot ...
un robot, on sait faire. Et les médecins robots, vont se trouver concurrencés, mais un médecin
humain, il ne sera jamais concurrencé. C’est ¢a en conclusion.

Pensez-vous que la téléconsultation peut participer a répondre a des enjeux actuels de santé ?

Mais bien sir ! c’est 'exemple du COVID, c’est un exemple type. Au lieu d’amener les patients COVID
ici, échanger leur virus et tousser, ... pour moi c’est un enjeu énorme. Le suivi des patients COVID +,

on ne le fait qu’en téléconsultation, et on envoie parfois des infirmiéres pour faire des tests de
nouveau, prendre des mesures, des saturations, des choses comme ¢a, et avec les infirmiéres on
décide — on vient de la faire avant que vous rentriez — d’une hospitalisation ou pas. Donc bien slr un
enjeu énorme. D’ailleurs la téléconsultation que ¢a soit en médecine ou ... moi j'ai été conseiller
ordinal. J’ai toujours demandé que les réunions soient en visio. Faire venir des gens un peu de loin
pour faire... 1a avec le COVID par exemple, méme au niveau état, tout s’est passé en télétravail.

Méme les présidents se sont réunis en télétravail. Donc pourquoi pas en médecine !...



Est-ce que vous pourriez vous présenter ?

Je suis un homme... ¢a se voit ! j’ai 55 ans, je travaille en zone rurale.

Est-ce que vous étes maitre de stage ?
Oui.
NB. Commune de 2800 habitants, revenu bas selon I'INSEE, zone sous-dotée selon le SNDS.
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L’entretien s’est déroulé par le biais d’un appel avec visio.
Quel était ton vécu de la téléconsultation AVANT la période COVID ?

Jen 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.

Quel a été ton vécu pendant cette période ?

Alors ... Je ... J'étais ... ca m’a paru utile de pouvoir faire des consultations, parce que effectivement ¢a
m’a permis de voir les gens a distance ; par contre ce qui m’a paru compliqué c’est que effectivement
tu as quand méme I'examen que tu ne peux pas faire, donc tu as I'impression que la consultation
n’est pas compléte, et tu as toujours le stress de passer a coté de quelque chose, surtout dans les
contextes de problemes infectieux. Et puis moi le souci que j‘ai eu, c’est que... un certain nombre de
patients qui avaient I'impression qu’on les appelait chez eux, et qui prenaient ¢a un peu..., qui
avaient tendance a discuter de tout et de rien, a traverser leur maison... voila. Donc je pense que ¢a a
été un peu compliqué, parce que nous on l'avait mis ¢a en place un peu vite fait, donc eux
connaissait pas bien les regles de la téléconsultation, prenaient pas ¢a comme ue téléconusltation
mais plus ¢a un peu pour une conversation amicale pour certains. Aprés ¢a m’a été utile parce qu’on
vaait pas d’autres possibilité, mais c’est pas quelque chose auquel j’ai franchement adhéré, quoi.

Est-ce que tu veux revenir davantage sur les difficultés que tu as pu rencontré dans la pratique de
la téléconsultation pendant cette période ?

C’était surtout ¢a: que c’était biaisé, qu’ils avaient plus I'impression de parler a quelqu’un qu’ils
connaissaient... alors pas pour tout le monde mais pour un certain nombre. Et puis apres... je trouve
que c’était long aussi parce qu’apres il y a tout ce qui est administratif a envoyer... et puis apres il
manque I'examen clinique, c’est quand méme important.

D’accord. Est-ce que tu veux me parler plus des bénéfices que t’as peut-étre retiré ?



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. Et apreés fait quelque TC je pense que ¢a peut étre utile pour un certain nombre de motifs, pour
les patients qu’on a examinés récemment qui rappellent pour un résultat de bilan biologique, je
pense que ¢a peut avoir un intérét. Il faut que les régles soient un peu mieux établies peut-étre,
entre le patient et nous. Aprés pour moi ¢a reste limité quand méme en médecine générale, I'intérét
de la téléconsultation. Ou alors ca 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. Apres pour le reste ¢ca me
parait quand méme limité, parce que I'examen me parait quand méme incontournable en médecine
générale.

Quel était ton sentiment aprés une téléconsultation ?

Mon sentiment aprés une téléconsultation... ¢a dépend... chez certains, ¢a pouvait me rassurer
guand on faisait des suivis de COVID, aprés le sentiment c’était ce que je disais tout a I'heure que les
gens ils avaient I'impression que c’était une conversation amicale, ils traversaient leur maison c’était

un peu pénible, je trouvais ¢a long et et pas aussi complet qu’une consultation classique.

D’accord. Est-ce que ta pratique de la téléconsultation elle a changé au fur et a mesure ou pas
particulierement ?

Non pas particulierement. Apres j’en fais peu maintenant une fois qu’on a passé la période, ¢a reste
tres anecdotique, dans a pratique donc j’ai pas trop de recul pour répondre a cette question.

Et maintenant, de facon un peu plus générale, si je te disais quelle est ta vision de la
téléconsultation aujourd’hui ?

Mmmbh, je pense que ¢a peut avoir une place mais tres 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, il y a quand méme besoin du contact, d’examen. Pour un certain
nombre de motifs pourquoi pas, de motifs de consultation comme les cystites, les mycoses, pourquoi
pas... ou les résultats de biologie... aprés pour les reste, je I'ai pas intégré a ma pratique, quoi.

Je ne sais pas si tu as déja répondu... si je te disais quels sont les atouts de la téléconsultation ?

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 ; ¢a a permis de tenir a distance des patients qui étaient a risque
quand ils ne pouvaient pas venir; et apreés pour moi ¢a pourrait étre intéressant pour un certain
nombre d’acte qu’on fait toute la journée sans pour autant étre rémunéré, sur des conseils des
choses comme ¢a, ¢a pourrait du coup étre intéressant dans ce sens-Ila.



Tu as quelque chose a ajouter sur les inconvénients ?

Les inconvénients... I'examen clinique qui est fondamental et qu’on n’a pas, et le fait que les
patients... je trouve que la relation est modifiée par rapport a une consultation au cabinet ou ils
viennent et ils prennent rendez-vous. On a eu beaucoup, ah oui je I'ai pas dit, des gens qui prennent
rendez-vous, qui répondaient pas, qui rappellent aprés, comme si c¢’était un appel amical et qu’il y
avait pas de créneau a respecter... donc ¢a c’était un peu compliqué.

Tu parles de la relation malade ... qu’est-ce que dirais sur la relation médecin malade dans une
téléconsultation, est ce que tu veux préciser ?

Je dirais qu’elle est modifiée justement, et que les gens avaient I'impression d’un appel amical, ou
d’un appel... et qu’ils étaient un peu plus familier... en plus ce qui étaient un peu compliqué, c’est
gu’ils allaient chercher leur ordonnance au premier étage, ils redescendaient chercher leur truc dans
la boite de médicaments, donc ¢a c’était un peu compliqué.

Qu’est-ce que tu dirais sur la fagon de prescrire dans une téléconsultation par rapport a une
consultation classique ?

Ca vraiment j’ai pas trouvé de différence entre les deux, par contre.

Est-ce que tu as quelque chose a dire sur le cadre juridique d’une téléconsultation ?

Caj’en sais rien du tout, j’ai pas du tout réfléchi a la question, d’autant que nous en plus on a pas fait
des téléconsultations classiques, on a eu la possibilité pendant le COVID de faire des
téléconsultations par whatsapp et face time, et donc on est passé par ce biais-1a, et je ne sais pas, je
n’ai pas trop réfléchi plus que ¢a, je ne compte pas I'intégrer plus que ¢a a a pratique donc je ne me
suis pas beaucoup penchée dessus.

Et sur le moment tu ne te sentais pas inquiéte vis-a-vis du risque médico-légal ?

Non, parce qu’on a eu des dérogations pendant cette période-la, donc non.

Est-ce que tu as quelque chose a dire sur la protection des données ?

Non, je n’ai pas trop réfléchi a ce probléme, parce que justement je ne compte pas en faire quelque
chose... y recourir dans I'avenir.

Est-ce qu’il y aurait des choses a changer, des choses a faire pour améliorer la téléconsultation ? ou
des conseils a donner, maintenant que tu en as fait, peut-étre que tu as plus de recul ?



Par rapport au cadre juridique ou vis-a-vis des patients?
A la téléconsultation en général... si tu devais donner des conseils a quelqu’un qui devait en faire ?

Je n’ai pas beaucoup de recul, pas beaucoup d’expérience... a part peut étre effectivement, bien
expliquer aux patients, que voila... que c’est une consultation, qu’il faut respecter les horaires, qu'’il
faut qu’ils essaient de préparer leur consultation comme quand ils viendraient pendant une
consultation avec leurs documents... Et puis aprés c’est vrai que la on I'a fait par le biais d’un
téléphone du cabinet, mais je pense qu’il y a quand méme des choses plus adaptées a la
téléconsultation, donc si je devais en faire plus, peut étre que je me pencherais sur quelque chose de
plus adaptée, pour l'instant je n’ai pas trop l'intention — peut-étre que je changerai un jour d’avis —
mais pour I'instant je ne compte pas I'utiliser plus que ¢a.

Est-ce que finalement ta vision de la téléconsultation elle a changé au cours de cette période ?

Bah j’aurai jamais pensé a en faire, et j’en ai fait un peu, donc elle a un peu changé, aprés ¢ca m’a
conforté quand méme dans I'idée que c’était pas un mode de consultation qui était adapté.

D’accord. Et enfin, quelle est ta vision pour I'avenir ?

Est-ce que tu penses que ¢a va rester dans la pratique de la médecine générale ?

Oui, parce que je pense qu’on est quand méme dans une zone ou il n'y pas un gros deficit en
médecin, et je pense que ¢a peut avoir un intérét dans des zones ou les créneaux ce consultation
pour voir un médecin sont longs, ¢ca peut permettre d’avoir une premiére évaluation pour les
patients pour évaluer éventuellement la gravité d’un probléme, donc moi je le vois dans ce sens-la.
Aprés dans les régions ol il y a des déserts médicaux je pense que ¢a peut étre intéressant. Aprés
dans ma pratique a moi pour l'instant je ne trouve pas c¢a intéressant. Mais je pense que si on a
toujours un probléme de démographie médicale, ¢a peut quand méme permettre d’avoir un avis
médical, d’avoir une consultation, qu’il n’y aurait pas eu de toute facon d’une autre facon. Dans ce
sens-la peut-étre que ¢a va évoluer un petit peu.

Est-ce qu’il y a d’autres enjeux ou la téléconsultation peut participer a répondre ?

Non, moi je vois ¢a... pour moi c’est utile si on n’a pas d’autre possibilité de consultation, parce que la
distance est trop importante, parce que voila... et je me dis peut-étre effectivement pour un certain
nombre d’actes qu’on fait régulierement: de lecture de bilans, de prescription d’ordonnances,
d’appel téléphoniques... moi je trouve qu’il y a pas forcément besoin de visio, des fois on passe du
temps au téléphone avec les gens sans pour autant les voir et leur poser des questions sur I'examen
clinique, et je pense que ¢a pourrait étre intégré au panel des actes de médecine générale, ¢a par
contre ouais.

Est-ce que tu pourrais te présenter ?

J’ai 41 ans, je travaille a *** (en zone urbaine), installée depuis 12 ans. Je suis maitre de stage

universitaire.

Est-ce que tu dirais que ta patientele est plutot aisée, classe moyenne, populaire ?



Plutot classe moyenne ou aisée.

Merci beaucoup !
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Quelle était votre vécu de la téléconsultation avant la période COVID ?

Javais aucune expérience de la téléconsultation avant la période de I'épidémie de COVID.
Jenvisageais de passer une partie de mes consultations en téléconsultation parce qu’il y avait une
demande de la patientéle, mais c’était... voila, je me laissais du temps. 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, j'avais moi, maintenu le matin... jai transformé mais en urgence mes aprés-midi de
consultation en téléconsultation. Je me suis fait aider par I'intermédiaire de mon fils a distance pour
installer le fonctionnement.

Comment I'avez-vous vécu, pendant le COVID ?

Vous voulez dire le passage a la téléconsultation ? J'étais plutdt angoissée par rapport a..., on a fait
un essai avec un membre de ma famille qui a pris rendez-vous, avant que j'y passe officiellement
avec mes patients, on a fait un essai un samedi matin. J’avoue que le manque de contact physique
me posait probléme, donc du coup I'examen clinique... I'absence d’examen clinique... c’est-a-dire il
faut formaliser un interrogatoire et étre assez précis, ca me posait pas mal de probléemes, c’est vrai
gue j'étais un peu angoissée a la mise en route.

Et finalement, en le faisant, tout au long de cette période... qu’est-ce que vous en diriez ?

Globalement c’est en m’y mettant que ... Voila, je suis arrivée a... si vous voulez j'affine un petit peu
mon interrogatoire, et il y a de toute facon des choses que je peux pas gérer quand je suis face a la
demande du patient et que je sens que c’est pour moi pas du ressors de la téléconsultation, je lui
demande de reprendre rendez-vous en physique pour le lendemain. Mais je suis beaucoup plus a
|‘aise, c’est la raison pour laquelle j'ai gardé, a la fois pour moi et pour certains patients qui sont
demandeurs que j’ai toujours pas revu en physique, cette tranche du vendredi ; j’attendais de voir si
je ré-ouvrais des créneaux avec la recrudescence des cas début novembre, je I'ai pas fait dans
I'immédiat, mais de toute facon je garderai mes téléconsultations parce que c’est une autre facon de
travailler qui n’est pas inintéressante du tout.

Quels bénéfices en avez-vous retiré pendant la période COVID ?

De pouvoir tout de méme... que certains de mes patients qui étaient pas forcément enclins a..., qui
ne voulaient pas consulter physiquement, puissent avoir acces a leur médecin traitant, ou a un autre
médecin — parce qu’il y a d’autres médecins qui s’y étaient mis aussi — donc |’accés au soin a pu étre



conservé pour certains, apres il y en a d’autres que j’'ai appelé au téléphone parce qu’ils n’avaient pas
les moyens de se connecter. Mais en gros, voila...

Quels sont les difficultés que vous avez pu rencontrer ?

Tout bétement techniques, parfois des problemes de connexion des choses comme ¢a, ¢a peut
arriver, mais ca vient du serveur... Apres, je vous dis, il y a certaines choses que j'estimais... un motif
de consultation qui était une analyse d’un grain de beauté qui avait bougé, méme si j'ai un bel écran
et que ... ¢a, ¢ca a m’a posé souci, alors j’ai donné des conseils, mais j’avais demandé a ce que, selon
I’évolution, I'enfant — parce que c’était chez un enfant — me soit ramené par un des parents dés que
possible si ca n’évoluait pas comme il faut. Apres I'inconvénient... Et puis, et puis je n’ai pas d’examen
clinique, mais pour certaines choses, vous allez me dire, il n’y a pas besoin d’examen clinique, mais il
y a certains choses oui. Mais eux venaient de toute facon, je leur demandais. Les inconvénients... J'ai
du mal, si vous me demandez en plein milieu d’une consultation physique, d’'un patient demandeur
d’une téléconsultation... ¢a je vais avoir du mal a m’y étre en plein milieu, parce que j’ai peur d’étre
en retard de pénaliser certains... Apres les inconvénients, au niveau de la concentration, moi je
trouve ca fatigant, parce qu’il y avait des périodes ou j’avais que des apres-midi de téléconsultation,
dédiée entierement a c¢a... j'étais extrémement fatiguée, mais la c’est du ressenti personnel...

Quel était votre sentiment apreés une téléconsultation ?

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. Donc d’avoir pu a minima
répondre a leur question ou en tous cas a ce moment-la.

Votre pratique de la téléconsultation, est ce qu’elle a évolué au fur et a mesure ?

Depuis... alors c’est ce que je vous disais tout a I'heure... j'ai re-diminué, parce que les gens sont
revenus de maniere physique, mais j’ai conservé une plage horaire, volontairement pour ceux qui
sont loin, et pour ceux qui ne veulent pas revenir, dans I'immédiat physiquement. Donc j’ai diminué
ma plage, doctolib me fait mon pourcentage, je sais pas a combien il est, mais je sais qu’il le note... Il
a diminué parce que j’en faisais pas mal... je reviendrai pas a autant parce que, parce que c’est
éprouvant physiquement. Je garde cette petite plage par semaine, j'en referais peut-étre d’autres,
voila.

Quelle est votre vision de la téléconsultation aujourd’hui ?

Je pense gu’elle apporte ... que la téléconsultation peut étre intégrée a la pratique du généraliste et
d’autres spécialités d’ailleurs.

Quels sont les atouts de la téléconsultation ?



Un acces 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 acces
au soin facilité pour certains en tous cas.

D’autres atouts dont vous aimeriez parler ?

Euuh... ca plait aux internes ! parce que je suis maitre de stage, mais je n’ai pas voulu leur faire faire.
Notamment un de mes internes, ***, au moment du COVID, avait assisté, donc je pense que votre
génération travaillera avec ¢a, et je pense que ¢a sera bien ! je ne pense pas que vous ferez que ¢a,
mais je pense que vous ferez ¢a, ... je ne dirais pas plus. Moi ¢ca m’a plu, donc voila, c’est pour ¢a que
je continue, mais voila.

Quels sont les inconvénients de la téléconsultation ?

Les inconvénients... c’est juste qu’il a fallu que je m’adapte, a me dire qu’effectivement qu’il fallait
cibler I'interrogatoire, qu’il fallait... parce que je n’avais pas d’examen clinique , il fallait que j’intégre
ca, peut-étre étre plus pertinente dans l'interrogatoire, peut-étre pour éviter de ... parce que
I’examen clinique pour certaines choses nous apportent beaucoup, mais pour d’autres non. Il a fallu
gue j'apprenne a interroger différemment les patients et a I'intégrer, donc ... les premieres ¢a a pas
été simple pour les patients ni pour moi. Maintenant ca va mieux, honnétement ca va beaucoup

mieux.

Qu’est-ce que vous diriez de la relation médecin-malade dans la téléconsultation ?

Peut-étre que moi j’avais peut-étre une appréhension de ca... Parce que ¢a fait que quatre ans que je
travaille sur le secteur, j’avais travaillé 16 ans ailleurs... Donc la patientéle pour moi ici elle est jeune,
enfin elle est jeune... ¢a fait que 4 ans ! donc peut-étre que j’ai pu craindre quelque chose... mais en
méme temps j'ai eu des moments assez rigolos, j’avais toute la famille qui venait faire un coucou au
docteur, donc non... c’est un autre échange mais j'ai trouvé ¢a intéressant.

Qu’est-ce que vous diriez sur la fagon de prescrire dans une téléconsultation ?
Est-ce que ma facon de prescrire a évolué c’est ¢ca ?
Oui, est ce que ¢a a un impact ?

Non, ah non pas du tout !

Est-ce que vous avez quelque chose a dire sur la cadre juridique ?

Ca c’était le probleme, moi j’ai prévenu ma responsabilité civile parce que ¢a me posait souci, oui,
donc ... moi j’ai déclaré en tous cas a mes assurances, je pense qu’il faut faire attention, oui. Je pense
gue ¢a, ¢a devrait étre mieux encadré oui. Je me pose la question de la confidentialité des données.



Moi je suis sur... pour ne pas le citer doctolib, je me pose la question, mais a la limite je préfere
fonctionner avec doctolib qu’avec certaines autres choses qui ont été mises en route et ou moi j’étais
pas a l'aise, et ou ca... Je me suis posée aussi sur whatsapp, je sais que des collegues ont utilisé plutot
¢a, moi j'ai préféré rester avec doctolib, puisque que j'avais intégré ca. Mais en méme temps au
niveau de la confidentialité des données je ne suis pas certaine qu’on soit dans les textes
correctement protégés. Moi en tous cas j’'en ai fait part de cette activité a ma responsabilité civile.

Sur la protection des données, est ce que vous voulez en dire plus ?

Non... Je pense qu’il y a des choses a faire dans ce domaine-Ia, si il arrive quelque chose pour nous
mais ... je ne saurai pas dire plus.

Est-ce que finalement votre vision de la téléconsultation elle a changé avec le COVID ?

Obligatoirement, oui. Il a fallu s’y mettre en urgence, il a fallu se mettre a la téléconsultation avec la
demande des patients, le désir de plus venir physiquement au cabinet... forcément ¢a a été impacté,
il fallut s’y mettre en urgence et s’adapter, ce qui n’a pas été évident non plus pour moi.

Finalement au début ¢a ne vous plaisait pas, ... est ce que maintenant vous y étes davantage...

C’est pas que ca me plaisait pas, ... parce que je trouvais que ... voir un patient physiquement, le
teint, son comportement... il y a des choses qui allaient me manquer, mais c’était probablement une
erreur de ma part, puisque aujourd’hui je m’en sors et je suis méme plutdt contente de continuer de
téléconsulter, mais je vous dis, je ré ouvrirai pas tous les aprés-midi comme je le faisais parce que
c’est extrémement fatigant, la concentration elle est énorme. Probablement parce que j'ai peur de
passer a coté de quelque chose, encore davantage qu’au cabinet. 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, ¢a 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 preés au point pour le patient du lundi suivant. Donc c’est dans ce
sens-la, ¢a a été mis au point un petit peu dans la panique, quoi.

Et ma derniére question, c’est sur I’avenir de la téléconsultation : comment vous le voyez ?

Moi je pense qu’elle a la place en médecine générale, et méme en médecine tout court d’ailleurs,
elle a sa place, moi je pense qu'’il serait bien qu’elle garde une place. Honnétement. Donc moi je suis
préte a laisser une place a la téléconsultation dans mon activité, je pense qu’elle a son intérét.

Est-ce que vous pensez qu’elle peut participer a répondre a certains enjeux de santé ?

Oui.



Lesquels ?

Mmmmbh... On est devant un manque accru de médecins généralistes notamment et de médecin en
général, et je pense que ¢a peut permettre un acces plus facile a des patients éloignés ; il y a des
patients qui ont pas de médecins traitants, toujours pas, donc on peut répondre ponctuellement a
une demande ; ca ne remplacera pas ... euh,, ¢ca ne remplacera pas tout, mais je pense qu’il y a un
enjeu, mmh, un enjeu économique, un enjeu social, et un enjeu humain, donc c’est beaucoup de
choses mais je pense qu’elle a sa place. Elle ne remplacera pas le médecin, mais elle a sa place.

Comment la zone ou vous exercez est-elle pourvue en médecin ?

C’est une zone sous-dotée.

Et vous pensez que la téléconsultation peut avoir un intérét particulier dans ces zones ?

Bien sar !

Est-ce que vous pourriez vous présenter ? depuis combien de temps vous exercez, votre age, votre
type de patientéle...

Donc moi j'exerce depuis 2000, je suis en cabinet, j'exerce seule, je suis maitre de stage, je suis en
semi-rural, et j’ai 51 ans. Je suis dans le *** depuis 4 ans !

NB. Ce praticien exerce dans une commune de 7000 habitants, une ZIP selon la CNAMTS, le revenu
moyen est plutét faible selon I'INSEE.

Merci beaucoup !

De rien, et puis bonne these !

MG13

Quel était ton vécu de la TC avant la période COVID ?

On ne faisait pas de téléconsultation avant le confinement, on a vraiment commencé pendant le
confinement, deés la premiére semaine du confinement, pour pouvoir étre opérationnel tout de suite
deés le début du confinement.

Au départ c’était pas évident parce qu'on voyait pas forcément comment mener une
téléconsultation sans examen clinique, mais petit a petit on s’est apercu que l'interrogatoire était
primordial, et qu’on pouvait gérer des consultations COVID a distance sans probleme, tout
simplement en posant des questions de base, pour rechercher des facteurs de risque ou des
complications, mmmbh... Avant la période COVID je n’en faisais pas.



Ton vécu pendant cette période ?

Pendant la période COVID ¢a nous a bien aidé quand méme, a justement ... ca a été pratique pour
voir les suspicions covid a distance, sans prendre de risque de contamination au cabinet, et on s’est
apercu que finalement pour des cas simples c’était plus facile au niveau de |'organisation du cabinet,
donc on pouvait les interroger a distance et si besoin faire venir les patients au cabinet, transformer
la téléconsultation en présentiel, au moindre doute cliniquement. Et en fait on s’est apercu qu’on a
fait beaucoup d’autres téléconsultations qui n’avaient rien a voir avec le COVID, mais de gens qui
avaient peur de venir au cabinet, donc ¢a, ¢a a été le gros plus. On a méme des patients qui se sont
habitués a la téléconsultation et ne veulent plus venir au cabinet.

Si je te disais quelles difficultés tu as pu rencontrer dans ta pratique de la téléconsultation
pendant cette période ?
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Mmmbh, le plus difficile c’est d’étre s(ire qu’on ne passe pas a coté d’une aggravation, d’une
complication, quelque chose dont le patient n’a pas forcément conscience, par exemple une
polypnée, une désaturation... des choses qu’on ne peut pas faire a distance, donc en gros il ne faut
pas hésiter a faire venir les patients au moindre doute. Aprés on a rencontré des problémes
techniques, mais ¢a on a pu les résoudre rapidement... Apres ca s’est quand méme bien passé... la
seule difficulté c’est d’avoir des patients qui viennent de partout, des patients qui ne sont pas du tout
du cabinet, qui ne sont méme pas de la région, et la c’est un peu particulier parce qu’on ne connait
pas I'historique, on ne connait pas la situation des gens et c’est parfois pas facile de faire de la
téléconsultation dans ces conditions, pour un cas particulier de personnes qu’on ne reverra jamais
apres, c’est pas évident, pour les nouveaux patients qui ne sont jamais venus...

Quels bénéfices en as-tu retiré ?

Le bénéfice c’est donc de faciliter la prise de rendez-vous pour les patients qui auraient des craintes a
venir au cabinet a cause du COVID, le bénéfice c’est aussi pour les personnes qui ne peuvent pas se
déplacer, donc la c’est un réel bénéfice. C'est pratique, c’est un outil qui marche bien, on peut
envoyer les ordonnances, on peut méme poster les documents aprés la consultation, suite a un
résultat biologique, donc ca c’est vraiment trés pratique. Et finalement en interrogeant les gens on
n’a pas toujours besoin d’examiner. La seule chose c’est que parfois les gens prennent rendez-vous
pour des choses qui ne peuvent pas se faire du tout en téléconsultation — des lumbagos, des
certificats de sports, des choses comme ¢a, c’est un peu compliqué je trouve...

Quel était ton sentiment apres une téléconsultation ?

Je trouve que c’est agréable, c’est presque plus reposant que d’avoir les patients en face de soi. Moi
j’ai bien aimé ! j’avais beaucoup de craintes avant, ¢a me paraissait infaisable, et finalement je trouve
gue c’est un vrai bonus de pratiquer la téléconsultation.



Ta pratique de la téléconsultation a-t-elle changé ?

Non... on peut redonner un rendez-vous en téléconsultation pour les suspicions COVID, donc ¢a c’est
pratique, avant on n’aurait pas pu le faire.

Et est ce qu’elle a évolué au cours du temps, ta pratique de la téléconsultation ?

Non... je laissais le patient totalement libres de prendre rendez-vous en téléconsultation ou pas. Je
mets des créneaux de téléconsultation, j'en ai plus ou moins, c’est variable. Ca n’a pas vraiment
évolué... Il y a beaucoup de COVID, en téléconsultation, et j'ai aussi beaucoup d’autres choses, des
retours d’examen par exemple, donc... quand les gens nous laissent un message, nous demandant de
répondre suite a un retour d’examen, bah on peut leur dire de prendre rendez-vous en
téléconsultation plutét que de se déplacer, et nous on n’a pas I'impression de travailler gratuitement

quoi. Rappeler en fin de journée pour interpréter des examens, c’est pas faisable, quoi !

Quelle est ta vision de la téléconsultation aujourd’hui ?

Maintenant j’ai un regard beaucoup plus positif de la téléconsultation, je pense que c’est quelque
chose qu'’il faut intégrer dans notre pratique au quotidien, et il faudrait pouvoir continuer a en faire,
parce qu’il y a des avantages, quand méme qui ne sont pas négligeables, pour les patients apreés... et
moi j’ai des patients qui ne veulent plus venir au cabinet, et ¢a fait 3 fois que je leur demande de
venir, et ils reprennent encore rendez-vous en téléconsultation. Ca va étre problématique si les gens
ne se font plus examiner. Donc il faut quand méme pondérer la téléconsultation a chaque cas de
patient et voir dans quel cas elle n’est pas justifiée et il faut quand méme I'expliquer aux gens pour
gu’ils viennent se faire examiner au moins une fois par an, ou deux.

Quels sont les atouts de la TC ?

Les atouts, c’est que c’est assez flexible, on peut facilement rajouter des créneaux sans perdre de
temps, a la fin de la journée, sans que les gens se déplacent, c’est facilitant aussi pour eux, ils
peuvent prendre rendez-vous sur leur lieu de travail ou n‘importe ou; donc pour les gens qui ne
peuvent pas se déplacer c’est vraiment un atout. C'est bien pour les gens qui ont peur de se
contaminer; c’est bien pour les retours d’examen, les renouvellements d’ordonnance ; on peut
toujours partager des documents aprés les téléconsultations, on gagne du temps sur les
consultations habituelles parce qu’on peut communiquer d’une autre fagon avec les patients. Cela a
certainement permis de pouvoir garder le lien pendant et aprés le confinement avec nos patients,
surtout les plus fragiles. Et cela permet aussi d’avoir une activité qu’on aurait perdu de toute fagon si
on n’avait pas mis la téléconsultation en place... 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 agées 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 l'avantage c’est qu’on peut toujours transformer le rendez-vous en présentiel.

Ca, les gens acceptent bien ?

La problématique c’est que parfois ils n"acceptent pas : par exemple, j'ai eu le cas de quelqu’un que
je voulais faire venir pour faire un strepto test, et les patients ne sont pas venus par exemple ; ou
alors des demandes d’arrét de travail itératives en téléconsultation, ou je ne pouvais pas examiner
les gens, je ne pouvais pas attester qu’il y avait des raisons médicales justifiant I'arrét et ¢a c’est
problématique, surtout quand c’est toujours les mémes personnes.

Est-ce que tu as quelque chose a dire sur la relation médecin-malade dans une téléconsultation ?

J'ai I'impression que ¢a ne change pas trop de la relation en présentiel... Ce qui est un peu difficile
c’est qu’on est devant notre écran, donc on ne voit plus le patient sauf si on a un trés grand écran,
mais on ne voit plus le patient en video, donc on est quand méme face a un écran, et par moment je
me dis, le patient il doit croire que je pense a completement autre chose, alors qu’en fait je suis en
train de préparer les ordo, en train de préparer le bilan...

Parce qu’il y a plus d’administratif ou pas ?

Non, pas forcément, mais j’ai un petit écran, et je ne peux pas mettre le dossier du patient et la vidéo
en méme temps ; donc parfois on se demande si le patient ne va pas se dire qu’on |’écoute pas ...
C’est ¢a qui est un peu spécial dans la téléconsultation... et parfois le patient, il est dans une voiture
cOté passager, la voiture roule... ; il est sur son lieu de travail a I'extérieur, il est ... il a son téléphone,
on voit la moitié de son visage, ... c’est un peu particulier parfois les vidéo consulta