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Résumé
Titre : Signes physiques objectivables lors d’une téléconsultation en médecine
générale.

Contexte : A l’occasion de la pandémie de Covid-19, la téléconsultation a connu un
essor spectaculaire. Elle est aujourd’hui pratiquée par la majorité des médecins
généralistes. Néanmoins, la difficulté de réalisation d’un examen physique, pilier
essentiel de la démarche médicale, est une des principales limites à son utilisation.

Objectif : Déterminer les signes physiques objectivables en téléconsultation.

Méthode : Une méthode de consensus en deux tours dite méthode Delphi a été
employée. Lors du premier tour, un panel de 16 médecins généralistes experts a été
interrogé sur le caractère objectivable en téléconsultation de 105 signes physiques
régulièrement recherchés en médecine générale. Au cours du deuxième tour, ils ont
pu confronter et éventuellement réviser leurs opinions, permettant ainsi d’obtenir un
consensus.

Résultats : Parmi les signes physiques proposés, 15 ont été jugés objectivables, 55
non objectivables et 35 incertains ou ne faisant pas l’objet d’un consensus. Les
signes retenus comme objectivables permettent une appréciation de l’état général
du patient et l’identification d’un nombre limité de situations urgentes (détresse
respiratoire, confusion, certains déficits neurologiques) ou fréquentes (rhinite,
conjonctivite). En revanche, la majorité des autres signes physiques, à la fois de
gravité et d’examen courant, apparaissent peu accessibles à la téléconsultation.

Conclusion : Les possibilités de réalisation d’un examen physique en
téléconsultation semblent actuellement limitées mais permettent tout de même une
première évaluation du patient.
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Abstract

Title : The objectification of physical signs during a video consultation in general
medicine

Context : The COVID-19 pandemic has seen a spectacular rise in the number of
video consultations performed by health care professionals. Today, most general
practitioners use teleconsultation on a regular basis. However, the difficulty of
accomplishing a physical examination, essential to most decision making, is one of
the major limitations to its use.

Objective : To determine which physical signs can be objectified during video
consultation.

Method : We employed a method designed to reach consensus through two rounds
of questions, known as the Delphi method. During the first round, a panel of 16
expert general practitioners was questioned on the possibility of objectifying 105
physical signs amongst those regularly assessed in general medicine. The second
round enabled the experts to confront their opinions and to revise their answers
when necessary in order to reach consensus.

Results : Amongst the suggested physical signs, it was judged that 15 could be
objectified, 55 could not be objectified and 35 were uncertain or did not obtain
consensus. The physical signs that were validated allow for an appreciation of the
patient’s general state of health, as well as identifying a limited number of
emergencies (respiratory distress, confusion, some neurological deficits) and
frequent complaints (rhinitis, conjunctivitis). However, most other physical signs
including signs of severity and routine examinations appear not very accessible to
teleconsultation.

Conclusion : The possibility of carrying out a physical examination during a
teleconsultation is currently limited but allows a first assessment of the patient.
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Introduction

1. Contexte

La téléconsultation est prise en charge par l’assurance maladie depuis 2018 (1). Elle

a été dans un premier temps peu utilisée par les médecins français, notamment en

raison de la difficulté de pratique d’un examen physique (2). En mars 2020, la

pandémie de Covid-19 a contraint les médecins à une modification rapide de leur

pratique. Pendant le confinement, la proportion de médecins généralistes pratiquant

la téléconsultation est passée de 5 à 75%. La question de l’examen physique restait

néanmoins problématique pour la majorité de ces médecins (3).

2. Téléconsultation

La téléconsultation est une forme de télémédecine au même titre que la

téléexpertise, la téléassistance médicale et la régulation médicale. C’est une

consultation médicale à distance par vidéotransmission. Elle est donc considérée

comme un acte médical à part entière qui permet au médecin d’évaluer l’état de

santé de son patient, en vue de définir une conduite à tenir (4). Le développement

de ces nouvelles pratiques engendre de nouveaux enjeux éthiques. L’adoption de

ces outils doit se faire en maintenant la qualité, la sécurité et la continuité des soins

ainsi qu’en préservant la relation médecin-patient (5).

Un guide de bonnes pratiques de la téléconsultation et de la téléexpertise a été

publié en 2019 par la Haute autorité de santé (6). Il apporte un éclairage sur

l’organisation de la téléconsultation, dont la question de la sécurité des échanges.

Cependant, il explore peu le contenu de la consultation, notamment la réalisation de

l’examen physique.
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3. Examen physique

L’examen physique occupe une place centrale dans la pratique médicale. Bien qu’il

soit parfois éclipsé par des avancées techniques (imagerie, biologie), la recherche

de signes physiques par l'inspection, la palpation, la percussion et l'auscultation

apporte des éléments essentiels pour orienter le diagnostic et la prise en charge des

patients (7). Il participe également à la relation médecin-malade (8) et fait l’objet

d’attentes fortes de la part des patients (9).

La réalisation d’un examen physique au cours d’une téléconsultation pose des

problèmes évidents. Pour de nombreux médecins, sa pratique ne peut se concevoir

qu’en présentiel (3). Dans le cadre de la pandémie de Covid-19, différents guides

d'aide à l'interrogatoire et à l'examen physique en téléconsultation ont été publiés

(Ministère des Solidarité et de la Santé (10), British Medical Journal (11)), supposant

qu’un examen à distance peut dans certains cas être suffisant pour permettre

l’évaluation d’une pathologie et de sa gravité. Nous n’avons pas retrouvé de guide

semblable portant sur d’autres pathologies ou situations cliniques adapté à la

téléconsultation.

La recherche de signes physiques par l’inspection peut se concevoir par

l’intermédiaire de la caméra. Le médecin peut également obtenir certains éléments

en demandant au patient de réaliser des manœuvres spécifiques (palpation,

percussion, mouvements respiratoires) (12). L’auscultation, en revanche, ne peut

être réalisée sans matériel dédié.

4. Problématique

Dans ce contexte de généralisation de la téléconsultation, et dans l’objectif

d’apporter au patient la meilleure qualité de soin possible, il paraît important de

15

https://www.zotero.org/google-docs/?bJLrOA
https://www.zotero.org/google-docs/?8A5Mvk
https://www.zotero.org/google-docs/?6Lico5
https://www.zotero.org/google-docs/?N4GqbK
https://www.zotero.org/google-docs/?OV63fY
https://www.zotero.org/google-docs/?NCH0Gx
https://www.zotero.org/google-docs/?oVCoUa


s’interroger sur les possibilités de réalisation d’un examen physique en

téléconsultation.

L’objectif de cette étude était de déterminer les signes physiques objectivables lors

d’une téléconsultation de médecine générale.
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Matériel et Méthode

1. Méthode Delphi

Une méthode de consensus en deux tours, dite méthode Delphi (13), a été

employée. Elle consiste à solliciter l’avis d’experts par questionnaires itératifs à la

recherche d’un consensus sur le sujet à traiter. Le délégué à la protection des

données de l’Université Grenoble Alpes a été sollicité pour la mise en conformité de

l’étude selon la norme de la Commission nationale de l’informatique et des libertés

MR-004.

Le protocole de l’étude s’est articulé en différentes phases :

● Formation d’un groupe d’experts sur la téléconsultation

● Création d’un questionnaire détaillant l’examen physique courant en

médecine générale

● Envoi du questionnaire aux experts (1er tour)

● Analyse des réponses et mise à jour du questionnaire

● Envoi du questionnaire aux experts (2ème tour)

● Analyse finale des réponses

2. Formation du groupe d’experts

2.1. Critères d’inclusion

Les experts devaient être des médecins généralistes thésés de l’arc alpin (Isère,

Savoie et Haute-Savoie) ayant une expertise importante en téléconsultation. En

l’absence de critères objectifs, nous avons arbitrairement défini l’expertise par la

réalisation d’au moins cent téléconsultations sur une période d’au moins trois mois.
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2.2. Critère d’exclusion

Les participants étaient exclus en cas de déclaration de conflits d'intérêt relatifs à la

téléconsultation.

2.3. Recrutement

Un objectif de 20 à 30 experts avait été défini préalablement, permettant de rester

conforme aux effectifs fréquemment retrouvés dans les études utilisant la méthode

Delphi (13) (14), en tenant compte des perdus de vue éventuels. Une invitation à

participer à l’étude a été diffusée par mail aux médecins généralistes de l’arc alpin

via différents réseaux (Union régionale des professionnels de santé

d’Auvergne-Rhône-Alpes, Conseils départementaux de l’ordre des médecins d’Isère

et Haute-Savoie). Les sociétés privées de téléconsultation n’ont pas été contactées

pour limiter le risque de conflits d’intérêt. Après une présentation de l’étude et une

information relative au traitement de leurs données personnelles, les médecins

souhaitant participer étaient invités à remplir un formulaire en ligne.

3. Elaboration du questionnaire

3.1. Dictionnaire des résultats de consultation

La Société française de médecine générale a élaboré un dictionnaire des résultats

de consultation, outil qui référence le contenu des consultations de médecine

générale (15). Un résultat de consultation peut être un diagnostic, un symptôme ou

un acte de prévention. Pour l’élaboration du questionnaire, les 15 résultats de

consultation les plus fréquents en médecine générale ont été utilisés (16).

18

https://www.zotero.org/google-docs/?GMMX3C
https://www.zotero.org/google-docs/?TMGBG3
https://www.zotero.org/google-docs/?MDSbRa
https://www.zotero.org/google-docs/?fVX83F


3.2. Revue narrative de la littérature

Pour chacun de ces 15 résultats de consultation, une revue narrative de la littérature

a été effectuée à la recherche de signes physiques pouvant s’y rapporter. La

bibliographie correspondante est présentée en Annexe 1.

3.3. Sélection des signes physiques et mise en forme du questionnaire

Afin de limiter la longueur du questionnaire et d’en augmenter la pertinence, seuls

les signes physiques retrouvés deux fois ou plus au cours de la recherche

bibliographique ainsi que les signes de gravité ont été retenus. Les signes dont la

recherche impliquait obligatoirement du matériel médical spécifique ou l’intervention

d’un tiers ont été exclus.

Cent-cinq signes physiques régulièrement recherchés en médecine générale ont

ainsi été retenus puis classés par appareil par souci de lisibilité.

4. Déroulement du premier tour

4.1. Généralités

Les questionnaires étaient hébergés en ligne sur LimeSurvey. Un lien d’invitation

était envoyé par mail aux experts. Il leur était demandé de se placer dans le contexte

d’une téléconsultation réalisée chez un patient adulte, n’ayant pas de trouble cognitif

ou de problème pour communiquer, sans possibilité d’utilisation de matériel

spécifique (type thermomètre, stéthoscope connecté) ou d’intervention d’une tierce

personne. La qualité de vidéo et de son étaient considérées comme satisfaisantes.

L'envoi de photographies via un téléphone portable et l’utilisation d’une lampe torche

étaient autorisés.
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4.2. Règles de cotation (accord individuel)

Les experts devaient attribuer une note de 1 à 9 à chaque signe physique suivant

qu’ils le jugeaient totalement non objectivable (alors noté 1) ou totalement

objectivable (alors noté 9) lors de cette téléconsultation. Il leur était également

proposé de laisser des commentaires écrits en cas d'ambiguïté des items proposés

ou pour expliciter leur réponse.

5. Analyse des réponses du premier tour et mise à jour du questionnaire

5.1. Règles d’analyse (accord collectif)

Les réponses de l’ensemble des participants ont ensuite été analysées avec le

logiciel Microsoft Excel selon les critères proposés par la Haute Autorité de Santé

(17) présentés dans le Tableau 1.

Proposition jugée Valeur de la
médiane

Distribution des
réponses au 1er
tour

Soumise au
second tour de
cotation

Appropriée
(= signe physique
objectivable)

Accord fort ≥ 7 Toutes les réponses
comprises entre [7-9]

Non, proposition
acceptée

Accord relatif ≥ 7 Toutes les réponses
comprises entre [5-9] Oui

Inappropriée
(= signe physique
non objectivable)

Accord fort ≤ 3 Toutes les réponses
comprises entre [1-3]

Non, proposition
rejetée

Accord relatif ≤ 3,5 Toutes les réponses
comprises entre [1-5] Oui

Incertaine

Indécision comprise dans [4-6,5] Quelle que soit la
répartition Oui

Absence de
consensus

≥ 7 Au moins une valeur
< 5 ou manquante Oui

≤ 3,5 Au moins une valeur
> 5 ou manquante Oui

Tableau 1 - Jugement retenu à l’issue du premier tour

5.2. Mise à jour du questionnaire

Les items jugés appropriés avec un accord fort et inappropriés avec un accord fort

étaient retirés du questionnaire. Après analyse des commentaires, les autres items
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étaient éventuellement reformulés puis intégrés dans le deuxième questionnaire.

Chaque item y était accompagné d’une synthèse des commentaires et d’un

diagramme présentant la répartition des réponses des participants au premier tour.

6. Déroulement du second tour

Tous les participants recevaient par mail un lien d’invitation pour le deuxième

questionnaire, accompagné du rappel de leurs propres réponses au premier tour. Ils

devaient à nouveau répondre selon les règles énoncées précédemment. Le fait de

disposer de la répartition des réponses et des commentaires des autres participants

leur permettait de réviser ou de conserver leur jugement initial. Comme au premier

tour, ils pouvaient agrémenter leurs réponses de commentaires libres.

7. Analyse finale des réponses

Les réponses étaient analysées selon les critères présentés dans le Tableau 2.

Proposition jugée Valeur de la médiane Distribution des
réponses

Appropriée
(= signe physique
objectivable)

Accord fort ≥ 7
Toutes les réponses
comprises entre [7-9], sauf
deux, manquantes ou < 7

Accord relatif ≥ 7
Toutes les réponses
comprises entre [5-9], sauf
deux manquantes ou < 5

Inappropriée
(= signe physique non
objectivable)

Accord fort ≤ 3
Toutes les réponses
comprises entre [1-3], sauf
deux manquantes ou > 3

Accord relatif ≤ 3,5
Toutes les réponses
comprises entre [1-5], sauf
deux manquantes ou > 5

Incertaine

Indécision comprise dans [4-6,5] Quelle que soit la répartition
des réponses

Absence de consensus
≥ 7 Au moins trois  valeurs < 5

ou manquantes

≤ 3,5 Au moins trois valeurs > 5
ou manquantes

Tableau 2 - Jugement retenu à l’issue du second tour. La possibilité d’éliminer des réponses
extrêmes favorise l’émergence d’un consensus
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Résultats

1. Experts

1.1. Recrutement

Sur 2070 médecins généralistes sollicités

(18), 33 ont répondu au questionnaire

d’information. Les 12 médecins non retenus

avaient effectué un nombre insuffisant de

téléconsultations. Seize experts ont

complété les questionnaires des deux tours.

Figure 1 - Diagramme de flux

1.2. Caractéristiques

Les caractéristiques des 16 experts ayant participé à l’étude sont rapportées dans le

Tableau 3. Tous étaient des médecins généralistes installés et aucun n’a déclaré de

conflits d’intérêts relatifs à la téléconsultation.

Âge moyen 42 ans (moyenne régionale : 52 ans (18))

Sexe 63 % de femmes (moyenne régionale : 41% (18))

Département d’exercice Isère (50 %) - Haute-Savoie (31 %) - Savoie (19 %)

Type d’activité Urbaine (75 %) - Semi-rurale (19 %) - Rurale (6 %)

Avis sur la téléconsultation Positif (62.5 %) - Mitigé (37.5 %) - Négatif (0 %)

Pratique d’un examen
physique en téléconsultation Parfois (75 %) - La plupart du temps (12.5 %) - Jamais (12,5 %)

Nombre de
téléconsultations réalisées 439 (médiane) [288 ; 925] (interquartiles)

Expérience en téléconsultation 10.5 mois (médiane) [10 ; 14] (interquartiles)

Tableau 3 - Caractéristiques des experts
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2. Phases de cotation

Seize experts ont répondu aux 105 items du premier tour soit 1676 cotations (un

expert n’a pas répondu à 4 items) et 48 commentaires. Les 9 items ayant obtenu un

consensus fort (1 jugé objectivable et 8 jugés non objectivables) ont été retirés du

questionnaire pour le deuxième tour. Quatre items ont été reformulés en tenant

compte des commentaires des participants. Les 16 experts ont répondu aux 96

items du deuxième tour soit 1536 cotations et 32 commentaires. La répartition des

items à l’issue des deux tours est présentée dans le Tableau 4. Le détail des

réponses classées par appareil est présenté en Annexe 2.

Premier tour Deuxième tour Résultat final

Nombre d’items proposés 105 96 105

Objectivable (accord fort) 1 2 3

Objectivable (accord relatif) 0 12 12

Indécision 32 29 29

Absence de consensus 56 6 6

Non objectivable (accord relatif) 8 22 22

Non objectivable (accord fort) 8 25 33

Tableau 4 - Répartition des items à l’issue des deux tours de cotation
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3. Classification des signes physiques à l’issue des deux tours

4.1. Objectivables

Quinze signes physiques ont été jugés objectivables en téléconsultation : 3 avec un

accord fort entre les experts (dont un dès le premier tour) et 12 avec un accord

relatif. Ils sont présentés dans le Tableau 5.

Objectivables :
Accord fort
(n=3)

- Position du patient (assis, couché, en chien de fusil...)
- Forme du discours du patient (prosodie, rythme, cohérence, troubles
phasiques...)
- Incapacité du patient à terminer ses phrases ou équivalent (compter à voix
haute…) (*)

Objectivables :
Accord relatif
(n=12)

- Corpulence (maigreur, obésité...)
- Expression faciale (sourire, crispation, grimace de douleur…)
- Comportement (agitation, prostration, irritabilité...)
- Troubles de la vigilance (confusion)
- Écoulement nasal
- Marche sur les talons ou la pointe des pieds possible
- Equilibre en appui monopodal
- Paralysie faciale
- Déviation de la langue
- Oedème palpébral
- Hyperhémie conjonctivale
- Sécrétions oculaires purulentes

Tableau 5 - Signes physiques objectivables. (*) : Consensus obtenu dès le 1er tour

4.2. Non objectivables

Cinquante-cinq signes physiques ont été jugés non objectivables lors d’une

téléconsultation : 33 avec un accord fort entre les experts (dont 8 dès le premier

tour) et 22 avec un accord relatif. Ils sont présentés dans le Tableau 6.
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Non
objectivables :
Accord fort
(n=33)

- Froideur des extrémités
- Temps de recoloration cutanée
- Sécheresse des muqueuses
- Adénopathies supracentimétriques
- Abolition d’un pouls périphérique (*)
- Perte de ballant du mollet
- Matité ou hypertympanisme thoracique
- Vibrations vocales (« Dites 33 ») (*)
- Pharyngite
- Tuméfaction ou douleur d'une glande salivaire
- Défense
- Contracture
- Signe de Murphy
- Hépatomégalie (*)
- Splénomégalie (*)
- Masse abdominale ou lombaire (*)
- Douleur à l’ébranlement lombaire
- Recherche de nodule mammaire
- Xanthomes tendineux
- Douleur à la palpation des épineuses rachidiennes
- Douleur à la palpation des muscles paravertébraux
- Déformation du rachis (scoliose, cyphose, lordose)
- Tonus musculaire (roue dentée, hypertonie spastique, hypotonie…)
- Force musculaire segmentaire
- Anomalie des réflexes ostéotendineux (vifs, diminués, abolis) (*)
- Signes d’irritation pyramidale (Babinski, Hoffman) (*)
- Sensibilité cutanée (épicritique, thermo-algique) (*)
- Troubles sphinctériens (sensibilité péri-anale, réflexe crémastérien...)
- Amputation du champ visuel
- Réflexe photomoteur
- Sensibilité de la face
- Paralysie du voile du palais
- Nystagmus

Non
objectivables :
Accord relatif
(n=22)

- Anomalie de coloration cutanée (pâleur, cyanose, ictère, exanthème,
marbrures)
- Présence d’un pli cutané
- Pouls irrégulier
- Turgescence jugulaire
- Douleur à la palpation du mollet
- Rhinorrhée postérieure
- Hypertrophie amygdalienne
- Coloration amygdalienne anormale (érythémateuse, pultacée...)
- Tuméfaction du pilier du voile du palais refoulant la luette
- Lésion de la cavité buccale (aphte, tumeur…)
- Douleur abdominale localisée
- Douleur à la décompression
- Augmentation du volume testiculaire
- Douleur à la palpation testiculaire
- Douleur mammaire à la palpation
- Epanchement articulaire
- Limitation d’amplitude du rachis dorsolombaire
- Caractéristiques d’une boiterie ou d’un trouble de la marche
- Force musculaire globale (Barré, Mingazzini)
- Amyotrophie
- Caractérisation d’une lésion ou d'une tumeur cutanée
- Séborrhée

Tableau 6 - Signes physiques non objectivables. (*) : consensus obtenu dès le 1er tour
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4.3. Indécision ou absence de consensus

Trente-cinq items ont été jugés incertains. Ils sont présentés dans le Tableau 7.

Indécision
(médiane comprise dans [4 -6,5])
(n=29)

- Présentation (allure, hygiène...)
- Frissons ou tremblements
- Sueurs
- Fréquence cardiaque
- Oedèmes des membres inférieurs prenant le godet
- Fréquence respiratoire
- Tirage (intercostal, sus-sternal, xyphoïdien)
- Balancement thoraco-abdominal
- Respiration sifflante ou bruyante
- Ampliation thoracique
- Expectorations (claires, verdâtres, sanglantes...)
- Anomalie de coloration de la langue (saburrale,
dépapillée, mycose…)
- Mauvais état buccodentaire
- Douleur sinusienne provoquée (pression, antéflexion...)
- Comblement de l’angle interne de l’oeil
- Hernie (inguinale, ombilicale, éventration)
- Asymétrie mammaire
- Rétraction de l’aréole mammaire
- Ecoulement mammaire
- Douleur à la mobilisation articulaire
- Limitation d’amplitude articulaire
- Déformation ostéo-articulaire
- Raideur cervicale
- Paralysie oculomotrice
- Équilibre au Romberg (yeux ouverts puis fermés)
- Dysmétrie (doigt-nez, talons genoux)
- Caractéristisation d’une plaie ou d’un ulcère
- Larmoiement
- Ictère conjonctival

Absence
de
consensus

(médiane ≥ 7 mais
au moins 2
réponses <5)
(n=3)

- Caractéristiques d’une toux (grasse, sèche, quinteuse,
spastique…)
- Cicatrices abdominales
- Testing de l’élévation des épaules, rotation de la tête

(médiane ≤ 3.5
mais au moins 2
réponses >5)
(n = 3)

- Anisocorie
- Ataxie vestibulaire (déviation des index, marche en
étoile...)
- Recherche d’un purpura

Tableau 7 - Signes physiques faisant l’objet d’une indécision ou n’ayant pas obtenu de consensus

4. Commentaires des experts

Pendant la phase d’inclusion, les experts ont pu partager des éléments concernant

leur vécu de la téléconsultation. Au cours des tours de cotation, ils ont également

relevé des éléments pouvant influer sur la mise en évidence des signes physiques

en téléconsultation. Ces différents commentaires sont rapportés dans l’Annexe 3.

26



Discussion

1. Forces et limites

1.1. Originalité de l’étude

Cette étude est fondée sur l’expérience de terrain de médecins généralistes

expérimentés, permettant une première approche concrète de la question de

l’examen physique en téléconsultation.

1.2. Méthode Delphi

La méthode Delphi a été employée parce qu’elle est adaptée à l’exploration d’un

domaine nouveau, pour lequel peu de données sont disponibles (13). L’absence de

rencontre directe et le caractère anonyme des réponses garantissent l’indépendance

des participants mais ne permettent pas le débat ni l’émergence de nouvelles idées.

Toutefois, la présentation lors du deuxième tour des commentaires et de la synthèse

des réponses antérieures permet une certaine confrontation des opinions.

1.3. Choix des experts

1.3.1. Définir l’expertise

L’expertise « résulte de l’expérience de la situation à investiguer » (13). Nous avons

défini l’expertise par un nombre de téléconsultations (au minimum 100) réalisées sur

une certaine durée (3 mois). Cette définition a permis de sélectionner des médecins

ayant une bonne habitude de la téléconsultation mais a restreint le nombre de

participants. Le choix d’autres seuils aurait pu modifier les résultats de l’étude.

27

https://www.zotero.org/google-docs/?A3GRWI
https://www.zotero.org/google-docs/?AuaLz1


1.3.2. Caractéristiques des experts

La pratique de la téléconsultation par les experts n'était que d’environ 10 mois et ils

déclaraient ne pas toujours réaliser un examen physique. Cette expérience de plus

de 400 téléconsultations reste précieuse lorsqu’on considère le développement

récent des consultations par vidéo.

En comparaison à la moyenne régionale, les experts sont plus jeunes et la

proportion de femmes tend à être plus importante. Ceci concorde avec les

caractéristiques des médecins pratiquant le plus la téléconsultation (18) (3). Peu de

médecins exercent une activité rurale ce qui peut constituer un biais de

représentativité. Enfin, les experts ont un avis globalement positif sur la

téléconsultation, résultant d’un possible biais de sélection, qui peut entraîner une

surestimation des possibilités offertes par cette pratique.

1.3.3. Nombre d’experts recrutés

Vingt-et-un experts ont été recrutés, ce qui correspondait à l’objectif initial. Seize

experts ont répondu aux deux questionnaires. Il n’y a pas eu de perdus de vue entre

les deux tours. Cet effectif est conforme à ce qui est habituellement retrouvé dans

les études utilisant cette méthode (13) (14).

1.4. Questionnaire

La méthode de réalisation du questionnaire a permis d’interroger les experts sur un

nombre important de signes physiques régulièrement recherchés en médecine

générale. Nous avons choisi de limiter la longueur du questionnaire afin de le rendre

plus accessible et de diminuer le risque de non-réponse (19). La liste d’items

proposée n’était donc pas exhaustive. De plus, le caractère préétabli du

questionnaire n’a pas permis aux experts de proposer d’autres signes physiques.
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2. Analyse des résultats

2.1. Un nombre limité de signes objectivables

Les seize médecins généralistes experts sont parvenus à un consensus sur la

majorité des signes proposés. Sur les 105 signes physiques régulièrement

recherchés en médecine générale, seuls 15 ont été considérés objectivables en

téléconsultation. C’est presque quatre fois moins que les items évalués comme non

objectivables. Enfin, environ un tiers des signes physiques a fait l’objet d’une

indécision.

2.2. Analyse selon l’appareil

Les signes physiques retenus sont principalement des éléments concernant l’état

général du patient, sa présentation, les premières impressions du médecin

permettant notamment la mise en évidence d’une dyspnée ou d’une confusion. Une

partie de l’examen neurologique a également été jugée objectivable, ainsi que des

signes de rhinite et de conjonctivite. En revanche, les experts ont rejeté l’examen

abdominal, rachidien, la majorité de l’examen oropharyngé, cardiovasculaire et

respiratoire, ainsi que la recherche d’un certain nombre de signes de gravité non

spécifiques (hypoperfusion périphérique, déshydratation). La recherche de

pathologies tumorales a également été exclue par les participants.

2.3. Analyse selon le moyen d’observation

Tous les signes ayant été jugés objectivables relèvent de l’inspection générale (13

signes, soulignant l’importance de l’image), et de l’écoute du patient (4 signes).

Cependant, la plus grande partie des signes physiques recherchés par une

inspection plus ciblée a été jugée incertaine. Nous avions supposé que, lors d’une

téléconsultation, la palpation et la percussion pourraient être effectuées de manière
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indirecte, le patient étant guidé par le médecin. Or, la majorité de ces signes ont été

jugés non objectivables par les experts. Pour rappel, l’auscultation avait été exclue

de notre questionnaire car elle impliquait nécessairement l’utilisation de matériel

spécifique.

3. Confrontation avec les données de la littérature

Il existe dans la littérature des études éparses explorant l’examen physique de

certains organes ou appareils en téléconsultation.

3.1. Examen de la gorge

Des médecins urgentistes états-uniens ont mené une étude montrant une mauvaise

concordance entre l’examen par vidéo et un examen en présentiel chez des patients

se présentant pour un mal de gorge (20), ce qui est en accord avec nos résultats.

3.2. Examen neurologique

Des neurologues allemands ont testé la recherche de 22 items de l’examen

neurologique en présentiel et en téléconsultation (21). Ils ont retrouvé une

concordance modérée à excellente pour la plupart des éléments de l’examen.

Certains des éléments testés (sensibilité, réflexes, force musculaire…) nécessitaient

la présence d’un tiers « assistant », qui n’était pas présent dans notre étude,

expliquant la majorité des divergences. Leurs conclusions recoupent celles de notre

étude concernant la forme du discours, la paralysie faciale, la déviation de la langue.

En revanche, ils ont montré que l’évaluation de la force musculaire globale (Barré,

Mingazzini) était également réalisable en téléconsultation. La moindre expérience

des médecins généralistes en matière d’examen neurologique pourrait aussi

expliquer les divergences avec cette étude.
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3.3. Examen cardio-vasculaire

Deux études qualitatives ont analysé des téléconsultations menées par des

infirmiers, l’une sur l’évaluation des patients insuffisants cardiaques (22), l’autre sur

des consultations de cardiologie et de médecine vasculaire (23). Dans les deux cas,

une méthode d’analyse conversationnelle a été appliquée, montrant les difficultés de

réalisation de l’examen physique. Celui-ci était absent dans les consultations de

cardiologie générale. Lors des consultations de suivi d’insuffisance cardiaque et de

médecine vasculaire, une difficulté importante pour le patient a été de maintenir la

caméra dans l’axe tout en réalisant l’examen demandé. Quelques éléments ont tout

de même pu être observés : l'état général, les œdèmes des membres inférieurs

(jugés incertains dans notre étude) et des éléments relevés par les appareils du

patient (constantes, poids). La mise en évidence d’une dyspnée de repos n’apparaît

pas dans cette étude alors qu’elle a été jugée possible par nos experts.

3.4. Examen dermatologique

En dermatologie, la consultation en présentiel a montré une supériorité sur l’examen

par vidéo, aboutissant à une moindre demande de biopsies cutanées. Cependant, la

prise de photos ou de vidéos de plus haute résolution ensuite envoyées au médecin

a amélioré les diagnostics (24). Ceci est concordant avec les commentaires des

experts dans notre travail, qui ont souvent relevé l’apport de l’envoi de photos dans

l’examen physique à distance.

3.5. Examen de patient suspect de Covid-19

Les guides d’aide à l’examen clinique en téléconsultation d’un patient suspecté

d’infection à Covid-19 publiés par le ministère des Solidarités et de la Santé (10) et

le British Medical Journal (11) recommandent d'évaluer l’état général et la
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conscience, de rechercher une cyanose, des signes de lutte, de déshydratation.

L’examen de l’oropharynx est également suggéré. Si l’évaluation de l’état général,

de la conscience et la mise en évidence d’une dyspnée a été jugée possible par nos

experts, les autres signes mentionnés n’ont pas été retenus dans notre étude.

4. Hypothèses et perspectives

4.1. Facteurs influençant les résultats

4.1.1. Aléas liés à la téléconsultation en général

Un certain nombre de facteurs relevés par les médecins experts dans leurs

commentaires ont pu influencer leurs réponses (Annexe 3). Ils peuvent être

techniques (qualité de l’image, de la connexion), liés au patient (pudeur, aptitude à

participer à l’examen) ou dépendants de la nature ou de l’intensité des signes

physiques (hernie plus facile à mettre en évidence si elle est importante). Ces

éléments peuvent expliquer, par leur variabilité, le nombre important de signes

physiques dont la mise en évidence a été jugée incertaine. D’autres travaux

soulignent l’impact des contraintes techniques sur le déroulement des

téléconsultations (25). Des progrès dans ce domaine pourraient faciliter la réalisation

d’un examen physique.

4.1.2. Contraintes fixées par l’étude

Nous avions considéré une situation de téléconsultation dans laquelle le patient

serait seul face à son ordinateur, sans matériel à sa disposition. Avec l’aide d’un tiers

(proche, soignant) ou avec l’utilisation d’instruments médicaux (tensiomètre,

saturomètre), davantage d’éléments pourraient être objectivables.
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4.1.3. Influence de la nouveauté

La téléconsultation est un domaine nouveau, y compris pour nos experts. Cela les a

peut-être conduits à une forme de prudence dans leurs réponses. Il est intéressant

de noter que l’évaluation de la dyspnée via la capacité du patient à terminer ses

phrases, qui a fait l’objet d’une recommandation spécifique (10), a obtenu un

consensus fort dans notre étude. On peut imaginer que l’augmentation progressive

de l’expérience des médecins ainsi que l’avancée de la recherche dans le domaine

auront un impact sur leur capacité à réaliser un examen physique à distance.

4.1.4. Apport d’une technique d’examen standardisée

Une étude australienne a analysé la manière de conduire l’examen physique lors de

consultations par téléphone réalisées par des infirmiers. Ces derniers étaient

amenés à interroger les patients sur différents signes physiques. L’article explicite la

technique d’entretien utilisée. L’infirmier explique d’abord la technique à employer

pour l’examen par une instruction directive (« je vais vous demander d’appuyer sur

le bout de vos doigts »), puis recherche l’information par une question sur les signes

observés, en demandant souvent au patient un jugement grossier (« la couleur

revient-elle rapidement dans vos doigts? »), ou si ce qu’il observe est « normal » ( «

respirez-vous à une vitesse normale? ») (12).

Cet article nous laisse penser qu’une méthode rigoureuse et standardisée de

guidance du patient dans la réalisation de l’examen physique pourrait permettre de

mieux objectiver les différents signes physiques. Il nous permet aussi de nous

interroger sur la différence entre interrogatoire et examen physique qui ici se

confondent.
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4.2. Perspectives : quelle place pour la téléconsultation ?

Les résultats de cette étude amènent à s’interroger sur la place à accorder à la

téléconsultation dans la pratique de la médecine générale.

Dans certaines situations, elle est un recours indispensable qui facilite

considérablement l’accès aux soins, notamment en cas d’éloignement

géographique, de conditions extrêmes (routes coupées par la neige), de difficultés

de déplacement (handicap, garde d’enfants) et dans les périodes épidémiques (25)

(5). Du point de vue des patients, elle semble être une alternative acceptable à la

consultation classique (26). Elle semble néanmoins plus adaptée pour effectuer des

consultations simples (27) ou pour le suivi de pathologies chroniques (28) et

s’accompagne souvent de la prescription de plus d’examens complémentaires (24)

(Annexe 3).

Notre étude montre que la téléconsultation offre la possibilité d'une première

évaluation clinique, notamment grâce à l'apport de la vidéo. Néanmoins, elle ne

permet pas un examen physique approfondi, ce qui rend sa pratique inadaptée à un

grand nombre de situations rencontrées en médecine générale.

Le Conseil National de l’Ordre des Médecins s’est d’ailleurs positionné en décembre

2020 sur la place de la téléconsultation, en affirmant que l’examen physique est un «

pilier de la prise en charge ». Il doit toujours pouvoir être proposé en présentiel si

nécessaire. Le Conseil de l’Ordre s’oppose à la pratique exclusive de la

téléconsultation par certains médecins, notamment au travers des plateformes

commerciales (29). Il place donc la téléconsultation comme une aide à la pratique

qui ne pourrait pas se substituer aux consultations classiques au cabinet.

Cependant, le choix entre consultation présentielle et à distance n’est pas toujours

possible. La téléconsultation est parfois un simple choix de convenance, mais elle
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peut devenir indispensable dans certaines situations extrêmes. La question ne serait

alors plus de savoir quel examen physique est réalisable mais surtout comment

retirer un maximum d’informations de la téléconsultation, faute d’alternative

disponible. La régulation par le SAMU est un autre exemple de consultation à

distance qui se différencie par son objectif : le régulateur cherche, le plus souvent

par téléphone, à évaluer l'urgence d'une situation en recherchant en priorité les

signes de gravité afin d'engager des moyens appropriés. Le développement récent

de la vidéo-régulation témoigne de l’apport attendu de l’image dans l’identification

des situations urgentes.

A l’heure actuelle, chaque praticien doit décider par lui-même des indications à

réaliser une consultation à distance, de la manière de la mener, et de quand

convoquer le patient afin d’effectuer une consultation en face-à-face. D’autres

études sur le sujet sont nécessaires, elles permettront d’accumuler et d’affiner les

connaissances sur la téléconsultation. Cela devrait mener à une harmonisation des

pratiques, par la mise en place de formations et l’élaboration de recommandations.
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Annexes

Annexe 1 - Bibliographie relative aux 15 résultats de consultation les plus fréquents

1. Examens systématiques et prévention (1) (2) (3) (4)
2. Etat fébrile (5)
3. HTA (6)
4. Rhinopharyngite - rhume (5)
5. Vaccination (5)
6. Etat morbide afébrile (7) (8) (9)
7. Hyperlipidémie (10)
8. Lombalgies (11)
9. Arthropathie - périarthropathie (12)
10.Douleur non caractéristique  (13)
11. Angine (amygdalite - pharyngite) (5)
12.Réaction à une situation éprouvante (7) (14)
13.Rhinite (7) (15)
14.Plainte abdominale  (16) (17)
15.Contraception (18)

1. Kelche G. Vers un examen clinique standardisé de dépistage en médecine générale:
l’exemple de la cohorte Stanislas. [Nancy]: Université de Lorraine; 2013.

2. Haute Autorité de Santé. Guide de promotion, consultation et prescription médicale
d’activité physique et sportive pour la santé [Internet]. 2018. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_chapitre_6_la_
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3. Collège des Enseignants de Neurologie. Examen neurologique [Internet]. [cité 25 janv
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4. Haute Autorité de Santé. Projet de grossesse : informations, messages de prévention,
examens à proposer. 2009 sept.
(https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-01/projet_de_grossesse_info
rmations_messages_de_prevention_examens_a_proposer_-_fiche_de_synthese.pdf).

5. Épaulard O, Le Berre R, Chirouze C, Chirouze C, Collège des universitaires de maladies
infectieuses et tropicales (France). ECN.Pilly. 6e éd. 2020.

6. Haute Autorité de Santé, Société Française d’Hypertension Artérielle. Prise en charge
de l’hypertension artérielle de l’adulte. 2016 sept. (Fiche Mémo).

7. Société Française de Médecine Générale. OMG - Top 50 des RC [Internet]. [cité 22 mai
2020]. Disponible sur: http://omg.sfmg.org/content/donnees/top25.php

8. Greenhalgh T, Koh GCH, Car J. Covid-19: a remote assessment in primary care. BMJ.
25 mars 2020;368.

9. Ministère des Solidarités et de la Santé. Lignes directrices pour la prise en charge en
ville des patients symptomatiques en phase épidémique de covid-19 (annexe 2)
[Internet]. URPS MLB. Disponible sur:
https://www.urpsmlb.org/wp-content/uploads/2020/03/Covid-19-lignes-directrice-m%C3
%A9decine-ville-annexe-2-v1.pdf?x37326

10. Collège des enseignants en Nutrition. Nutrition: réussir les ECNi. 3e édition.
Elsevier-Masson; 2019. (Les référentiels des Collèges).

11. Collège Français des Enseignants en Rhumatologie. Rachialgies. In: Rhumatologie. 6e
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Annexe 2 - Détail de la classification des items à l’issue des deux tours

Etat général

Impressions générales Classification à l’issue des deux
tours

Position du patient OBJECTIVABLE - Accord Fort

Corpulence (maigreur, obésité...) OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Présentation (allure, hygiène...) INDÉCISION

Expression faciale (sourire, crispation, grimace de
douleur…)

OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Comportement (agitation, prostration, irritabilité...) OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Forme du discours du patient (prosodie, rythme,
cohérence, troubles phasiques...)

OBJECTIVABLE - Accord Fort

Hémodynamique Classification à l’issue des deux
tours

Anomalie de coloration cutanée (pâleur, cyanose, ictère,
exanthème, marbrures)

NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Froideur des extrémités NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Temps de recoloration cutanée NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Etat d’hydratation Classification à l’issue des deux
tours

Présence d’un pli cutané NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Sécheresse des muqueuses NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Autres signes généraux Classification à l’issue des deux
tours

Troubles de la vigilance (confusion) OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Frissons ou tremblements INDÉCISION

Sueurs INDÉCISION

Adénopathies supracentimétriques NON OBJECTIVABLE - Accord Fort
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Examen cardiovasculaire

Prise de pouls Classification à l’issue des deux
tours

Abolition d’un pouls périphérique NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Fréquence cardiaque INDÉCISION

Pouls irrégulier NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Signes d’insuffisance cardiaque Classification à l’issue des deux
tours

Turgescence jugulaire NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Oedèmes des membres inférieurs prenant le godet INDÉCISION

Signes de phlébite Classification à l’issue des deux
tours

Douleur à la palpation du mollet NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Perte du ballant du mollet NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Examen pulmonaire

Signes de détresse respiratoire Classification à l’issue des deux tours

Fréquence respiratoire INDÉCISION

Tirage (intercostal, sus-sternal, xyphoïdien) INDÉCISION

Balancement thoraco-abdominal INDÉCISION

Incapacité du patient à terminer ses phrases ou
équivalent (compter à voix haute…)

OBJECTIVABLE - Accord Fort

Signes d’orientation Classification à l’issue des deux
tours

Respiration sifflante ou bruyante INDÉCISION

Ampliation thoracique INDÉCISION

Vibrations vocales (« Dites 33 ») NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Matité ou hypertympanisme thoracique NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Caractéristiques d’une toux (grasse, sèche, quinteuse,
spastique…)

ABSENCE DE CONSENSUS
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Expectorations (claires, verdâtres, sanglantes...) INDÉCISION

Examen de la sphère ORL

Examen du nez Classification à l’issue des deux
tours

Écoulement nasal OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Rhinorrhée postérieure NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Examen de la gorge Classification à l’issue des deux
tours

Hypertrophie amygdalienne NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Coloration amygdalienne anormale (érythémateuse,
pultacée...)

NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Pharyngite NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Tuméfaction du pilier du voile du palais refoulant la
luette

NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Examen de la bouche Classification à l’issue des deux
tours

Anomalie de coloration de la langue (saburrale,
dépapillée, mycose…)

INDÉCISION

Lésion de la cavité buccale (aphte, tumeur…) NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Mauvais état buccodentaire INDÉCISION

Tuméfaction ou douleur d'une glande salivaire NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Recherche de pathologie sinusienne Classification à l’issue des deux tours

Douleur sinusienne provoquée (pression, antéflexion...) INDÉCISION

Comblement de l’angle interne de l’oeil INDÉCISION

Examen uro-gynéco-digestif

Caractérisation d’une douleur abdominale Classification à l’issue des deux tours

Douleur abdominale localisée NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Douleur à la décompression NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif
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Défense NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Contracture NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Signe de Murphy NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Autres signes d’orientation Classification à l’issue des deux tours

Cicatrices abdominales ABSENCE DE CONSENSUS

Hernie (inguinale, ombilicale, éventration) INDÉCISION

Hépatomégalie NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Splénomégalie NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Masse abdominale ou lombaire NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Examen urologique Classification à l’issue des deux tours

Douleur à l’ébranlement lombaire NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Douleur à la palpation testiculaire NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Augmentation du volume testiculaire NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Examen des seins Classification à l’issue des deux tours

Asymétrie mammaire INDÉCISION

Recherche de nodule mammaire NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Douleur mammaire à la palpation NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Rétraction de l’aréole mammaire INDÉCISION

Ecoulement mammaire INDÉCISION

Examen rhumatologique

Examen d’une articulation Classification à l’issue des deux tours

Douleur à la mobilisation articulaire INDÉCISION

Limitation d’amplitude articulaire INDÉCISION

Epanchement articulaire NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Déformation ostéo-articulaire INDÉCISION
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Xanthomes tendineux NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Examen du rachis Classification à l’issue des deux tours

Douleur à la palpation des épineuses rachidiennes NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Douleur à la palpation des muscles paravertébraux NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Déformation du rachis (scoliose, cyphose, lordose) NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Limitation d’amplitude du rachis dorsolombaire NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Raideur cervicale INDÉCISION

Examen neurologique

Examen locomoteur Classification à l’issue des deux tours

Caractéristiques d’une boiterie ou d’un trouble de la
marche

NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Marche sur les talons ou la pointe des pieds possible OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Equilibre en appui monopodal OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Tonus musculaire (roue dentée, hypertonie spastique,
hypotonie…)

NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Examen sensitivo-moteur Classification à l’issue des deux tours

Force musculaire globale (Barré, Mingazzini) NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Force musculaire segmentaire NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Amyotrophie NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Anomalie des réflexes ostéotendineux (vifs, diminués,
abolis)

NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Signes d’irritation pyramidale (Babinski, Hoffman) NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Sensibilité cutanée (épicritique, thermo-algique) NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Troubles sphinctériens (sensibilité périanale, réflexe
crémastérien...)

NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Examen des paires crâniennes Classification à l’issue des deux tours

Amputation du champ visuel NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Paralysie oculomotrice INDÉCISION
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Réflexe photomoteur NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Anisocorie ABSENCE DE CONSENSUS

Sensibilité de la face NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Paralysie faciale OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Paralysie du voile du palais OBJECTIVABLE - Accord Fort

Testing de l’élévation des épaules, rotation de la tête ABSENCE DE CONSENSUS

Déviation de la langue OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Examen cérébelleux et vestibulaire Classification à l’issue des deux tours

Équilibre au Romberg (yeux ouverts puis fermés) INDÉCISION

Dysmétrie (doigt-nez, talons genoux) INDÉCISION

Ataxie vestibulaire (déviation des index, marche en
étoile...)

ABSENCE DE CONSENSUS

Nystagmus NON OBJECTIVABLE - Accord Fort

Examen dermatologique, examen ophtalmologique

Examen cutané Classification à l’issue des deux tours

Caractéristisation d’une plaie ou d’un ulcère INDÉCISION

Caractérisation d’une lésion ou une tumeur cutanée NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Recherche d’un purpura ABSENCE DE CONSENSUS

Séborrhée NON OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Examen ophtalmologique Classification à l’issue des deux tours

Oedème palpébral OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Hyperhémie conjonctivale OBJECTIVABLE - Accord Relatif

Larmoiement INDÉCISION

Ictère conjonctival INDÉCISION

Sécrétions oculaires purulentes OBJECTIVABLE - Accord Relatif
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Annexe 3 - Synthèse des commentaires des experts

Aspects
positifs

- Gain de temps et d’énergie
- Absence de risque de contagion en période d’épidémie
- Facilitation du suivi dans certains cas (pathologies chroniques, besoin d’avis
rapide, analyse de résultats d’examens complémentaires, procédures
administratives)
- Prise en charge rapide de pathologies ne nécessitant pas d’examen physique.

Aspects
négatifs

- Difficulté de pratique d’un examen physique
- Indications restreintes
- Source d’erreurs
- Impression de diminution de la qualité des soins prodigués
- Source de prescription de plus d’examens complémentaires
- Caractère anxiogène
- Inexpérience des médecins et des patients.

Tableau 8 - Synthèse des commentaires des experts sur leur vécu de la téléconsultation

Contraintes
techniques

- Influence de la qualité de l’image et de l’éclairage (examen cutané, ORL…)
- Aide apportée par l’envoi de photographies voire de vidéos par le patient
(examen ORL, cutané, articulaire…)
- Aide apportée par la possibilité de déplacer la caméra (examen ORL)
- Manque de matériel spécifique (stéthoscope, saturomètre…), de
l’intervention d’un tiers.

Facteurs liés au
patient

- Influence de sa subjectivité (froideur des extrémités, taille des
adénopathies...)
- Influence de sa capacité à participer à l’examen (prise de pouls, recherche
d’arythmie, autopalpation mammaire, ouverture buccale)
- Influence de sa pudeur (examen des seins, des testicules)

Facteurs
spécifiques à
certains signes
physiques

- Influence de l’intensité ou de l’importance des signes recherchés (signes
d’insuffisance cardiaque, adénopathie, hernie…)
- Signes pouvant aussi être recherchés à l’interrogatoire (frissons,
écoulement nasal, extrémités froides)
- Risque de chute (examen vestibulaire d’un patient vertigineux)
- Présence de certains signes de gravité paraissant peu cohérente avec la
réalisation d’une téléconsultation (confusion, déshydratation,
décompensation cardiaque)
- Possibilité de rechercher d’autres signes non proposés (transillumination
testiculaire)

Facteurs liés à
la pratique de la
téléconsultation
par les experts

- Signes mieux mis en évidence par un examen physique en présentiel
(examen cutané, sécheresse des muqueuses, signes de phlébite…)
- Nécessité indispensable d’un examen physique présentiel dans certaines
situations (examen abdominal, urologique, articulaire, neurologique...).

Tableau 9 - Facteurs influençants la mise en évidence des signes physiques en téléconsultation,
d’après les experts
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Serment d’Hippocrat
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