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INTRODUCTION 

1. Préambule 

Depuis plusieurs années notre société évolue à grande vitesse. Travailler plus, 

toujours plus vite pour plus de rendement, la quantité au profit de la qualité. La 

médecine n’a pas été épargnée par ce dogme. La démographie médicale, les départs 

à la retraite, les inégalités d’accès au soin sur le territoire, obligent les médecins à se 

tourner vers des consultations de plus en plus rapides ou des journées plus chargées, 

pour répondre à la demande de soin de plus en plus forte.  

Cependant, les progrès depuis quelques années en matière de technologie, offrent 

aux médecins des outils pour optimiser leur temps et gagner en qualité de soin : 

Logiciels médicaux, sites internet pour la prise de rendez-vous, résultats biologiques 

et d’imageries en ligne, ou encore sites internet et applications d’aide aux diagnostics 

et aux traitements.  

C’est dans ce contexte qu’est apparue la téléconsultation. Après 10 ans de recul, le 

projet ne semble toujours pas démocratisé en France. Des études ont montré qu'il ne 

faisait pas l'unanimité chez les médecins, qui lui reconnaissaient certains avantages 

tout en faisant naître des craintes. Qu’en est-il des patients ? Comment perçoivent-ils 

la téléconsultation, sont-ils réellement bien informés sur le sujet ?  

Cette étude est un aperçu de ce que les patients connaissent de la téléconsultation, 

l’idée qu’ils s’en font alors même qu’ils n’en ont jamais effectué. C’est également un 

recueil de leur point de vue, qu’il soit positif ou négatif à ce sujet avec leurs 

connaissances préexistantes. 

 

2. Définitions 

La télémédecine est inscrite en 2009 dans les textes de lois Françaises comme étant 

« une forme de pratique médicale à distance utilisant les technologies de l'information 

et de la communication ». (1) 
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Il s’agit d’une entité qui regroupe :  

La téléexpertise, qui permet à un professionnel médical (médecin, sage-femme, 

chirurgien-dentiste) de solliciter à distance l'avis d'autres professionnels médicaux en 

raison de leurs formations ou de leurs compétences particulières, sur la base des 

informations médicales liées à la prise en charge d'un patient. 

La télésurveillance médicale, qui permet à un professionnel médical d'interpréter à 

distance les données nécessaires au suivi médical d'un patient et, le cas échéant, de 

prendre des décisions relatives à sa prise en charge. 

La téléassistance médicale, qui permet à un professionnel médical d'assister à 

distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte. 

La régulation médicale, qui est la réponse médicale apportée par le SAMU (Service 

d’Aide Médicale Urgente).  

Enfin la téléconsultation, qui permet à un professionnel médical d’effectuer une 

consultation à distance avec un patient par visiotransmission (2) :  

‐ Soit directement avec lui sur son smartphone ou son ordinateur. 

‐ Soit par la médiation d’un tiers (infirmier, pharmacien), sur un poste fixe (chariot, 

cabine) ou mobile (mallette) équipé d’outils d’examen comme un stéthoscope, 

otoscope, dermatoscope, électrocardiogramme, échographe. 

‐ Soit par un médecin depuis son cabinet où se trouve son patient, avec un 

confrère pour une téléconsultation commune. Cette situation est à distinguer de 

la téléexpertise qui se fait sans la présence du patient. (3) 

Il faut également la différencier du téléconseil médical personnalisé. Pratique qui n’est 

pas inscrite dans le code de santé publique et qui consiste à mettre en relation des 

internautes et des médecins via des plateformes privées pour un conseil médical à 

distance. Cependant, il ne peut théoriquement ni y avoir de diagnostic posé, ni 

d’ordonnance établie, ni de remboursement par la sécurité sociale, contrairement à la 

téléconsultation. Ce dispositif est un moyen de contourner le cadre juridique complexe 

de la télémédecine qui nécessite des autorisations de l’ARS (Agence Régionale de 

Santé) et du CNIL (Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés) ainsi 

qu’une lourde charge administrative. (4) 
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3. Contexte d’apparition 

La téléconsultation est apparue dans un contexte de changements, tant sur le plan de 

l’offre de soin que sur la demande.  

3.1. Bouleversement de la démographie médicale 

‐ Une baisse des effectifs de médecins actifs 

On a pu constater une hausse entre 2010 et 2018 de 11.9% du nombre des médecins, 

toutes spécialités confondues, inscrits au tableau de l’Ordre. 

Cette augmentation n’est finalement qu’illusoire. En effet depuis 2010, le nombre de 

médecins inscrits a augmenté en faveur des retraités sans activité (passé de 15,1% à 

21%) au profit des médecins en activité régulière (passé de 76,5% à 66,7%). (5) 

Figure 1 : Répartition de l’activité générale 

des médecins en 2010 

 

 

Figure 2 : Répartition de l’activité générale 

des médecins en 2018 

 

 

 

‐ Une diminution de l’offre de soins primaires 

Se pose également la question de l’offre en soins de premier recours.  

En 2018, le tableau de l’ordre recensait 87 801 médecins généralistes en activité 

régulière (Salariés, libéraux ou mixtes), soit une diminution des effectifs depuis 2010 

de -7%, au profit des spécialités de +8%. 
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Figure 3 : Évolution des effectifs de 

médecins généralistes en activité régulière 

depuis 2010 

 

Figure 4 : Évolution des effectifs de 

médecins spécialistes en activité régulière 

depuis 2010 

 

 

Aussi, depuis 2010, les médecins généralistes ont tendance à délaisser l’exercice 

libéral (- 3.5%) pour l’exercice en salariat (+ 4%). (5) 

‐ Un vieillissement des médecins généralistes 

La pyramide des âges des généralistes en activité régulière confirme un vieillissement 

de la profession mais qui ne se majore plus depuis quelques années. En effet, l'âge 

moyen des médecins généralistes en activité régulière était de 50,3 ans en 2010 et 

passe à 50,6 ans en 2018. 

Cependant le renouvellement générationnel (rapport médecins de moins de 40 ans 

sur médecins de 60 ans et plus en activité régulière) n’est que de 0,85 pour la 

médecine générale, donc incomplet, alors qu’il est à 0,99 pour les autres spécialités 

médicales, et de 1,21 pour les spécialités chirurgicales. (5) 

Figure 5 : Pyramide des âges des généralistes en activité régulière en 2018 
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‐ Une féminisation de la profession 

Entre 2010 et 2018, la part des femmes médecins généralistes augmente de 39,2% à 

48,2%. 

Cela implique une réduction de la capacité productive globale des médecins 

généralistes. En effet, une étude réalisée par la DREES (Direction de la Recherche, 

des Études, de l’Évaluation et des Statistiques) en 2016, a montré que les femmes 

médecins généralistes effectuaient en moyenne 24% de consultations et visites en 

moins que leurs collègues masculins par an. Une situation qui s’explique en partie par 

une durée d’activité moyenne hebdomadaire 10 % inférieure à celle des hommes à 

âge égal (53h/semaine contre 59h/semaine), une durée de consultation des femmes 

supérieure à celle des hommes (19 minutes contre 17 minutes) ainsi que la 

participation moindre aux gardes (50% contre 64%) et aux samedis matin (32% contre 

48%).  

Tout cela pouvant révéler un phénomène sociologique, lié aux obligations familiales et 

aux choix de rythme de vie différents. (6) 

‐ Une inégalité de répartition  

Enfin le souci de la répartition inégale sur le territoire majore les difficultés d’accès aux 

soins. (7,8) 

Figure 6 : Densité médicale des généralistes (activité régulière) en 2019 

 On constate que les 

départements bénéficiant d’une 

plus forte densité de médecin 

généraliste sont principalement 

sur la façade atlantique, la 

région Rhône-Alpes, ou les 

secteurs transfrontaliers. Les 

départements souffrant d’une 

faible densité sont situés dans le 

quart nord-est de la France. (9) 

 



8 

3.2. Évolution de la consommation de soin   

La baisse de l’offre de soin s’accompagne d’une augmentation de la demande par 

plusieurs facteurs. 

‐ Le vieillissement de la population 

Au-delà de l’accroissement de la population française (+10.57% entre 1998 et 2019), 

on constate un vieillissement de celle-ci (la part des 65ans et plus a augmenté de 7% 

pendant cette même période). (10) 

Ce phénomène s’explique par l’avancée en âge des générations nombreuses nées 

après la Seconde guerre mondiale (les générations du baby-boom) (11), ainsi que par 

l’allongement de l’espérance de vie à la naissance. Entre 1994 et 2019, celle-ci passe 

de 81,8 à 85,6 ans pour les femmes et de 73,6 à 79,7 ans pour les hommes. (12) 

‐ Une population en perte d’autonomie 

Dans le même temps, l’espérance de vie sans incapacité (sans restriction d’activité en 

raison de problèmes de santé) tend à ralentir sa progression et le nombre de 

personnes âgées en perte d’autonomie ne cesse de croître. (13) 

‐ Une augmentation des pathologies chroniques 

Dans ce contexte, la prévalence des ALD (Affection de Longue Durée) est également 

en augmentation, en passant de 8,3 millions à 11,1 millions de personnes atteintes 

entre 2008 et 2018. (14) 

En notant tout de même, l’influence du vieillissement de la population, de l’amélioration 

des outils diagnostiques, ainsi que la suppression de l’hypertension artérielle en 2011 

de la liste des 30 ALD. (15) 

‐ Les conséquences sur la consommation de soins et de biens médicaux    

La consommation de soins et de biens médicaux est l’un des indicateurs pouvant 

refléter cette hausse de demande de soins. Elle est passée de 185,2 à 203,5 milliards 

d’euros de 2013 à 2018, comprenant les dépenses pour les soins hospitaliers 

(passées de 86,7 à 94,5 milliards d’euros) et celles pour les soins ambulatoires 

(passées de 98,6 à 109 milliards d’euros). (16) 

Tout cela incitant les législateurs à chercher des solutions, tels que le déploiement de 

la téléconsultation pour pallier au déséquilibre offre/demande. 



9 

4. Histoire de la téléconsultation  

4.1. Les premières expérimentations 

La téléconsultation est née du développement progressif des moyens de 

communication, à commencer par le téléphone qui, en 1910, est couplé à un 

stéthoscope pour une auscultation à distance. (17,18) 

C’est ensuite dans le secteur naval qu’elle a montré son utilité dans les années 20, 

avec l’équipement de navires norvégiens de systèmes radio dans le but de conseiller 

les marins sur le plan médical. (19) 

Puis dans le domaine spatial dans les années 60, grâce aux expérimentations menées 

par la NASA (National Aeronautics and Space Administration) dans la surveillance en 

continue des constantes vitales des astronautes, le point sur leur état de santé et la 

réalisation de diagnostics à distance. (20) 

Ou encore, dans le domaine militaire dans les années 80, grâce au satellite militaire 

français Syracuse, qui permettait une prise en charge médicale par visioconférence 

des forces armées sur le terrain. (21) 

Pour finir, la création d’Internet en 1974 a été une réelle révolution pour le 

développement de la téléconsultation. 

4.2. Plan de développement de la télémédecine  

C’est en 1997 que l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) définit pour la première 

fois la télémédecine et en 2009 qu’elle s’inscrit dans le code de santé publique 

français. Par la suite, le décret du 19 octobre 2010 encadre cette pratique en 

définissant les cinq axes de la télémédecine. (1,2) 

La même année est créé le programme régional de télémédecine, qui définit un 

calendrier d’actions au niveau local, leurs financements, les résultats attendus, les 

indicateurs et modalités d’évaluation de ces actions. 

Puis en 2011 sont décidées cinq priorités nationales de déploiement de la 

télémédecine : 

‐ La permanence des soins en imagerie  

‐ La prise en charge de l’AVC (Accident Vasculaire Cérébral) 

‐ La santé des personnes détenues 

‐ La prise en charge des maladies chroniques  

‐ Les soins en structure médico-sociale ou en hospitalisation à domicile 



10 

Plusieurs expérimentations basées sur ces priorités voient le jour sur tout le territoire.  

Comme en mai 2011, avec le projet « Télémédecine en EHPAD (Établissement 

d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes) à Toulouse en Midi-Pyrénées ». 

Des résidents de deux EHPAD ont pu téléconsulter des médecins des services de 

gériatrie, de médecine interne et service des plaies chroniques du CHU (Centre 

Hospitalier Universitaire) de Toulouse en présence de leurs médecins traitant ou d’un 

membre du personnel soignant. 

Ou en juin 2011, avec le projet « Télé-AVC » en Nord-Pas-de-Calais qui couvre le 

territoire de trois sites hospitaliers (Lens, Maubeuge, Valenciennes) disposant d'une 

UNV (Unité Neurovasculaire) pour permettre une optimisation de la prise en charge 

des AVC. Le patient se présentant avec un déficit neurologique dans l’un de ses trois 

sites téléconsulte, en présence de l’urgentiste, un neurologue de garde à distance. 

Après réalisation d’une imagerie, l’interprétation est faite par le radiologue de garde en 

téléexpertise. Enfin la décision de thrombolyse est prise par le neurologue de garde et 

sa réalisation par une infirmière de l’UNV formée sur place. (22) 

En 2014 est lancé le programme ETAPES (Expérimentation de la Télémédecine pour 

l’Amélioration du Parcours En Santé) qui encourage et soutient financièrement le 

développement de projets de télésurveillance, téléconsultation et téléexpertise. 

Initialement dans 9 régions pilotes puis élargi à tout le territoire national en 2017 pour 

promouvoir et accélérer son déploiement. (23) 

C’est dans ce même but qu’en septembre 2018, la téléconsultation se voit remboursée 

par l’Assurance Maladie, sous certaines conditions, au même titre qu’une consultation 

en face à face avec un médecin (à hauteur de 70%). (24) 

En 2019, une aide à l’équipement est également proposée par l’Assurance Maladie. 

Pour les médecins libéraux, un forfait structure de 350 € pour s’équiper en 

vidéotransmission, mettre à jour les équipements informatiques et s’abonner à une des 

plateformes sécurisées de téléconsultation, ainsi qu’un forfait de 175 € pour s’équiper 

parmi une liste d’appareils médicaux connectés. (25)  Pour les établissements de 

santé, médico-sociaux, centres de santé et maisons de santé pluriprofessionnelles, un 

forfait structure de 28 000 euros est débloqué. (23, 25) 

Par la suite fleurissent de très nombreuses plateformes de téléconsultation. 
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4.3. Les bénéfices attendus 

Le développement de la téléconsultation et plus généralement de la télémédecine a 

des objectifs d’amélioration à la fois sur le plan sanitaire, démographique, 

organisationnel et économique. (26,27) 

‐ Sanitaire 

En favorisant les échanges patient/professionnels de santé, pour une amélioration de 

la qualité de sa prise en charge (dans l’évaluation diagnostique, la demande d’avis 

spécialisé, la prévention, le suivi thérapeutique ou post-thérapeutique continu). 

‐ Démographique 

En améliorant l’accessibilité aux soins de qualité sur tout le territoire, en particulier 

dans les zones en sous densité médicale ou à forte densité de population et dans les 

établissements spécialisés tels que les EHPAD.  

En facilitant le maintien à domicile ou en établissement médico-social et pénitencier, 

des personnes en situation de perte d’autonomie ou souffrant de maladies chroniques.  

‐ Organisationnel  

Par un meilleur respect du parcours de soin et une coordination entre les différents 

services médicaux (ambulatoire et hospitalier). En améliorant le partage des 

informations médicales du patient entre les professionnels de santé, tout en 

garantissant la sécurité de ces données. 

‐ Economique 

En diminuant la fréquentation des services d’urgence, en réduisant les consultations 

régulières pour les maladies chroniques, en raccourcissant le temps d’hospitalisation 

et en évitant les coûts de transport.  
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4.4. Cadre légal de la téléconsultation 

L’HAS (Haute Autorité de Santé) a publié en mai 2019 un guide portant sur la qualité 

et la sécurité des actes de téléconsultation. (28) 

Celle-ci s’exerce dans le respect : 

‐ Des lois et règlements applicables aux conditions d'exercice (acquisition des 

diplômes, inscription à l’ordre professionnel, obligation d’assurance, respect du 

secret professionnel) 

‐ Des règles de déontologie 

‐ Des standards de pratique clinique (recommandations, EBM (Evidence-Based 

Medicine) etc…) 

‐ Des règles de protection et de sécurité des données personnelles 

Comme dans toute prise en charge médicale, elle nécessite le consentement libre et 

éclairé du patient ainsi que son autorisation à échanger des informations le concernant 

avec d’autres professionnels de santé (secret médical partagé). En cas de situation 

d’urgence, l’information doit être réalisée à posteriori.  

La téléconsultation, pour être remboursée, doit s'inscrire dans le parcours de soin du 

patient coordonné par le médecin traitant. Elle est réalisable par tout médecin, libéral 

conventionné, salarié d’établissement de santé ou de centre de santé. Le patient doit 

être connu du médecin téléconsultant et avoir bénéficié d’une consultation physique 

avec lui dans les 12 mois précédents. 

 

Le remboursement pourra se faire hors parcours de soin, pour : 

‐ Les patients âgés de moins de 16 ans 

‐ Les situations d’urgences 

‐ Les patients ne disposant pas de médecin traitant désigné ou dont le médecin 

traitant n’est pas disponible dans le délai compatible avec leur état de santé 

‐ Les spécialités médicales d’accès direct (gynécologie, ophtalmologie, 

stomatologie, chirurgie orale ou maxillo-faciale, psychiatrie ou neuropsychiatrie 

et pédiatrie) 

‐ Les consultations avec une sage-femme (25) 
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La primo-consultation ne constitue donc pas un motif d'exclusion mais il convient 

d'adapter la durée de celle-ci afin d'établir la relation patient-professionnel médical. 

 

‐ Avant la téléconsultation 

Au préalable, il faut définir la bonne indication de la téléconsultation. L’HAS, après 

analyse de la littérature et concertation des parties prenantes, n’a pas identifié de 

situation d’exclusion clinique mais plutôt des critères d’éligibilité. 

Bien entendu, elle n’est pas adaptée aux situations exigeant un examen physique. Si 

la situation l’exige, une consultation en face à face peut être programmée, soit à la 

place d’une téléconsultation, soit au décours de celle-ci. 

Elle ne peut être réalisée chez un patient en incapacité d’y participer par son état 

cognitif, psychique et physique (vue, audition). Les barrières de langage peuvent 

nécessiter la présence d'un interprète, celles liées à l’utilisation des outils techniques, 

d’un assistant.  

Ceux qui sont amenés à pratiquer la téléconsultation, professionnels comme patients, 

doivent être formés et avoir les compétences techniques requises pour l’utilisation de 

ces outils d’information et de communication, qui doivent être conformes aux règles 

de sécurité informatique et de confidentialité. La formation peut être réalisée dans le 

cadre du DPC (Développement Professionnel Continu). 

Du point de vue technique, l’HAS recommande de contrôler la qualité des flux audio et 

vidéo et de vérifier le bon fonctionnement du matériel avec l’aide de procédures 

d’utilisation et de maintenance. Les utilisateurs doivent connaître les procédures de 

désinfection du matériel, les procédures en cas d’incident ainsi que la localisation et 

les coordonnées du patient en cas d’interruption. 

Pour la transmission de données il est nécessaire d’utiliser une messagerie sécurisée, 

une plateforme garantissant la confidentialité et la sécurité, un hébergeur de données 

agréé en conformité avec le RGPD (Règlement Général sur la Protection des 

Données) et la PGSSI-S (Politique Générale de Sécurité des Systèmes d’Information 

de Santé). 
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‐ Pendant la téléconsultation  

Le professionnel de santé doit avoir à disposition toutes les données médicales du 

patient nécessaires à la réalisation de l’acte. Il est recommandé de se servir d’une 

fiche de synthèse médicale informatisée contenant, des renseignements administratifs 

(coordonnées du patient avec signature numérisée et de son médecin traitant) et des 

renseignements cliniques (pathologies en cours, antécédents personnels et familiaux, 

allergies, mode de vie) avec ses traitements en cours.  

Lors de la consultation, patient et professionnel doivent être dans un environnement 

adapté avec de bonnes conditions (lieu calme, éviter les interruptions, son et image 

de bonne qualité, luminosité adaptée, bonne distance face à la caméra). Le 

professionnel de santé doit être particulièrement attentif à sa posture et à sa 

communication en s’assurant de la compréhension du patient et des personnes 

l’accompagnant. 

‐ En fin de téléconsultation 

Enfin, il faut inscrire dans le dossier du patient un compte rendu de la téléconsultation, 

avec la date et l’heure, l’identité des professionnels de santé et des personnes 

présentes, les actes et prescriptions effectués, et éventuellement la survenue 

d’incidents techniques. Celui-ci sera inscrit dans le DMP (Dossier Médical Partagé) du 

patient s'il existe et transmis de manière sécurisée au patient, au médecin traitant et 

autres professionnels de santé désignés par le patient et impliqués dans sa prise en 

charge. 

 

4.5. Évolution depuis sa création 

Nous l’avons vu plus haut, entre 2009 et 2018 la téléconsultation ne consistait qu’à 

des expérimentations au niveau local. Ce n’est qu’en septembre 2018 avec son 

remboursement qu’elle se voit généraliser à tous les patients, sur tout le territoire. (24) 

Un communiqué de presse dressant le bilan à six mois montrait qu’au 17 mars 2019, 

7 939 actes de téléconsultations ont été pris en charge par l’Assurance Maladie, la 

majorité effectués par les médecins généralistes (40,2% des actes facturés) suivi des 

autres spécialistes (32,2%), des centres de santé (19,9%) et des établissements de 

santé (7,7%).  
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Figure 7 :  Évolution du nombre de téléconsultations                                 
entre le 15 septembre 2018 et le 17 mars 2019 

 

 

Cela reflète une montée en charge progressive avec en moyenne 200 actes par 

semaine fin 2018 qui passe à 700 actes hebdomadaires en début d’année 2019. Cette 

croissance modeste semble liée à la réticence des médecins à son utilisation, déjà 

objectivée dans certaines études. Notre travail se tourne lui, vers les patients, pour 

connaitre leur représentation et leur avis sur ce dispositif. (29) 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

1. Matériel 

Pour cette étude, un ordinateur avec une connexion internet a été nécessaire. La 

retranscription des données et la rédaction de la thèse ont été réalisées sur Word. Le 

logiciel Zotero a permis une collecte des sources de manière organisée et leurs 

citations en format Vancouver dans la bibliographie. Un dictaphone a été utilisé pour 

l’enregistrement des entretiens. Certains d’entre eux (entretiens n°5 au n°10) ont été 

effectués par téléphone pendant la période de confinement du 17 mars au 11 mai 

2020, les autres en présentiel. Enfin, le logiciel RQDA (R package for Qualitative Data 

Analysis) a été utilisé pour le codage des entretiens. 

 

2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude qualitative descriptive par entretiens semi-dirigés. La 

recherche qualitative est utilisée pour explorer des phénomènes complexes, 

notamment sociaux, en se penchant plus spécifiquement sur les perceptions, les 

représentations, les émotions, les expériences des intervenants dans leur milieu 

naturel (plutôt qu’en milieu expérimental). Ces données ne sont, en effet, ni 

mesurables ni quantifiables. La méthode consiste alors à recueillir des données 

verbales et non verbales qui sont ensuite retranscrites puis interprétées, codées 

fragment par fragment, pour aboutir à une liste de catégories faisant émerger les 

thèmes principaux. Cette méthode, en améliorant la compréhension du 

fonctionnement des sujets, est particulièrement adaptée à la recherche en médecine 

générale et permet d’envisager de nouvelles hypothèses et de déterminer les variables 

pertinentes pour une future étude quantitative. Le choix de cette méthode était donc le 

plus approprié à notre question de recherche. (30, 31,32) 

 

3. Revue de la littérature 

Des bases de données scientifiques ont été utilisées pour la recherche 

bibliographique, telles que Lissa, ScienceDirect, Sudoc, EM-Premium, Cairn revues, 

CISMEF, BDSP et PubMed avec les termes : «Télémédecine », « téléconsultation », 

« démographie médicale », « désert médicaux », « relation médecin-patient» ainsi que 
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les termes MESH (Medical Subject Headings) : «telemedicine», « teleconsultation » 

retrouvés sur le portail terminologique de santé HeTop (Health Terminology 

/ Ontology Portal). 

Certaines données non disponibles sur ces différentes bases, notamment les données 

légales ou démographiques ont pu être trouvées sur les sites internet suivants : 

https://solidarites-sante.gouv.fr, https://www.has-sante.fr/, www.legifrance.gouv.fr/, 

www.ameli.fr, www.insee.fr, https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/  

 

4. Le recrutement 

4.1. Population étudiée 

La population étudiée incluait des patients résidant dans l’une des 17 communes du 

pays Salonais (Alleins, Aurons, La Barben, Berre-l’Etang, Charleval, Eyguières, La 

Fare-les-Oliviers, Lamanon, Lançon-Provence, Mallemort, Pélissanne, Rognac, Saint-

Chamas, Salon-de-Provence, Sénas, Velaux, Vernègues). 

Les critères d’inclusion comprenaient, les patients âgés de plus de 18 ans, n’ayant 

jamais effectué de téléconsultation auparavant. 

Etaient exclus les patients non francophones ou atteints de troubles cognitifs, par 

soucis de compréhension des questions et des réponses, ainsi que les patients 

mineurs. Les patients ayant déjà effectué des téléconsultations ou des consultations 

par téléphone avec un médecin (autorisées par l’Assurance Maladie et cotables en 

téléconsultation pendant la crise sanitaire du coronavirus) étaient également exclus. 

(33) En effet, cela ne correspondait pas à l’objectif de l’étude qui consistait à recueillir 

les représentations du patient et son point de vue basés uniquement sur ses propres 

sources d’information. 

 

4.2. Éthique et protection des données personnelles 

Cette étude n’était pas concernée par la loi n° 2012-300 du 5 mars 2012 relative aux 

recherches impliquant la personne humaine (loi « Jardé »), modifiée par l’ordonnance 

n° 2016-800 du 16 juin 2016.  
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Elle ne requérait pas l’avis du Comité de protection des personnes. Une déclaration 

de conformité auprès du CNIL (Commission Nationale de l'Informatique et des 

Libertés) a été effectuée avant de débuter ce travail.  

Le consentement écrit du patient, par signature d’un formulaire de consentement, 

après une information claire, a été recueilli avant le début de chaque entretien (Annexe 

1). Lors des entretiens téléphoniques ce consentement se faisait oralement.  

Une fois les enregistrements audios retranscrits sur Word puis analysés, ils ont été 

supprimés définitivement du dictaphone.  

Les patients interrogés ont été ensuite anonymisés par un numéro attribué par ordre 

chronologique des entretiens (E1, E2, E3, …, E12). Les informations personnelles 

telles que les noms, lieux, dates, ont été censurées lors de la retranscription. Les 

retranscriptions seront supprimées de l’ordinateur une fois la thèse soutenue. 

 

4.3. Méthode de recrutement 

Le recrutement a été effectué sur la période de janvier 2020 à juin 2020 dans des 

cabinets de ville de différentes communes du pays salonais, lors des stages et 

remplacements en ambulatoires du chercheur. La thèse avait été présentée comme 

une étude sur « la santé numérique », pour rester évasif et ne pas influencer le patient, 

ni le pousser à faire ses propres recherches lorsque l’entretien était réalisé quelques 

heures après le recrutement. 

La méthode par échantillonnage « raisonné » a été utilisée. Selon cette technique, les 

critères de sélection des participants sont fondés sur le jugement du chercheur pour 

obtenir la plus grande diversité des points de vue afin de pouvoir dresser un portrait le 

plus exhaustif possible du problème étudié et ainsi garantir la validité externe des 

résultats. (34) 

Les caractéristiques des patients recueillies avant chaque entretien ont permis d’avoir 

un échantillon varié. Ils comprenaient : le sexe, l’âge, la catégorie socio 

professionnelle, le lieu d’habitation, la densité de médecin dans la ville d’habitation du 

patient, le nombre d’année depuis la déclaration de leur médecin traitant, les 

kilomètres séparant leur domicile du cabinet du médecin traitant et si celui-ci pratique 

ou non la téléconsultation. 



19 

Le nombre de patient suffisant a été définit une fois saturation des données atteinte. 

Cela correspond au moment où les nouveaux entretiens n’apportent plus de nouveaux 

éléments. Dans cette étude, elle a été atteinte au dixième entretien, néanmoins deux 

supplémentaires ont été réalisés pour s’en assurer. Au total, 12 patients ont été 

interrogés. 

 

5. Le recueil des données 

5.1. Investigateur  

Identité et statut de l’investigateur : Mlle Estelle ROGER, interne en Médecine 

Générale de la Faculté d’Aix-Marseille, médecin remplaçant et auteur de ce travail. 

 

5.2. Type d’entretien 

Il s’agissait d’entretiens individuels pour recueillir les représentations et les préjugés 

de chacun, sans qu’il ne soit influencé par un groupe, en étant à l’écoute et attentif tout 

en restant neutre.   

Ces entretiens ont été réalisés à l’aide d’un questionnaire semi directif. Celui-ci, grâce 

à ses questions ouvertes permet aux patients de s’exprimer plus librement, tout en le 

guidant sur les points à développer plus précisément. Les questions de relance et la 

reformulation ont aidé à approfondir certaines idées. Ceci permettant de faire émerger 

des nouvelles hypothèses de travail. (34) 

 

5.3. Le guide d’entretien 

La rédaction du guide d’entretien s’est basée sur la revue de la littérature et sur les 

thèmes que le chercheur souhaitait aborder pour répondre à son objectif. 

Il a été rectifié à deux reprises, après une phase de test sur un proche du chercheur 

puis après le deuxième entretien. Il s’agissait de reformulations et de précisions sur 

certaines questions pour améliorer la compréhension des patients.  

Le guide d’entretien final comprenait 13 questions dont l’ordre était modulable pour 

s’adapter au mieux à la discussion et permettre une fluidité dans les réponses                

(Annexe 2). 
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5.4. Les entretiens  

Aucun patient n’a refusé de participer à l’étude. 

Douze entretiens ont été réalisés de janvier à juin 2020. À domicile pour un patient, 

sur les lieux de stages et de remplacements du chercheur pour cinq patients, selon 

leur convenance. Six entretiens (E5 à E10) ont été réalisés par téléphone, quelques 

heures après le recrutement, compte tenu des mesures exceptionnelles de 

confinement pendant l’épidémie de coronavirus de mars à mai 2020. 

Ils ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone et ont duré entre 13 et 59 minutes. Les 

données non verbales ont pu être annotées sur une feuille papier. 

 

6. Retranscription et analyse des entretiens 

Les entretiens ont été retranscrits et analysés au fur et à mesure du recueil des 

données.  

La première étape consistait à retranscrire mot pour mot sous forme écrite les 

entretiens enregistrés sur dictaphone. Des annotations sur les informations non 

verbales ont pu être ajoutées entre parenthèses.  

La deuxième étape correspondait à l’analyse inductive du contenu. Le codage 

consistait à analyser des morceaux de phrase, verbatim ou « unité de signification », 

pour faire ressortir une idée. Ces idées ont ensuite été organisées en une liste de 

catégories faisant émerger les sous thèmes et thèmes principaux. (35) 

Un deuxième chercheur, M. Valentin RÉAU a réalisé de manière indépendante une 

seconde analyse des données. La confrontation des deux analyses permettant 

d’assurer la crédibilité des résultats. 

Une carte heuristique a ensuite été développée pour représenter visuellement les 

interactions entre les différentes pensées des patients sous la forme d’un schéma. 
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RÉSULTATS 

1. Description de l’échantillon 

L’échantillon était composé de 12 patients, six hommes et six femmes, de 23 à 92 ans. 

Leurs caractéristiques sont représentées dans le tableau ci-dessous. Deux patients 

exercent ou ont exercé dans le domaine de la santé (un aide-soignant et une infirmière 

retraitée). Leurs médecins traitants, déclarés, pour certains depuis quelques mois pour 

d’autres depuis des années, sont à une distance variable de leur domicile, allant de 

500 m à 23km de chez eux. Six d’entre eux pratiquent la téléconsultation. 

Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon. 

Patient Sexe Âge 
(Années) 

Catégorie 
socio-

professionnelle 

Densité de 
médecin 

dans la ville 
d’habitation 
du patient 
(/10 000 

habitants)(36) 

Distance  
domicile-
MT (Km) 

Nb 
d’années 
depuis la 

déclaration 
en MT 

TLC 
par 
le 

MT 

1 H 30 Professions 
intermédiaires 

7.7 10 8 Non 

2  F 62 Retraitée de 
Professions 
intermédiaires  

7.7 2 10 Non 

3 H 50 Professions 
intermédiaires 

10 0.9 2 Non 

4 F 47 Professions 
intermédiaires 

8.3 8 6 Oui 

5 H 62 Retraité ancien 
ouvrier 

10.5 16 35 Non 

6 F 66 Retraitée de 
Cadres et 
professions 
intellectuelles 
supérieures 

11,7 1 6 mois Oui 

7 F 55 Employée 11,7 1 1 Oui 
8 H 25 Professions 

intermédiaires 
11,7 0.5 3 mois Oui 

9 F 27 Employée   10.1 23 25  Oui 
10 F 23 Etudiante 5.4 7 23 Non 
11 H 92 Retraité ancien 

ouvrier 
8.6 0.8 15 Non 

12 H 27 Employé   8.0 15 5 Oui 
 
F : Femme, H : Homme, Km : Kilomètre, MT : Médecin traitant, Nb : Nombre, TLC : Téléconsultation 
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2. Analyse des résultats 

2.1. Représentations des patients 

2.1.1. Connaissances générales sur la téléconsultation  

a. A partir de nombreuses sources d’informations 

Les patients ont pour principales sources d’informations les médias, qu’ils soient 

télévisuels (émissions, publicités, journaux télévisés), radiophoniques ou encore la 

presse écrite.  

E2 : « A la radio » 

E4 : « Sur la 5, par exemple, je ne sais plus comment ça s’appelle l’émission sur la 

santé entre 12 et 14h. Après, quelques émissions sur la 6, qui en parlent » 

E9 : « sinon plus récemment c’est à la télé où j’ai vu une publicité pour une 

application, je ne sais plus c’est laquelle… je crois que c’était LIVI quelque chose 

comme ça » 

E11 : « sur mon journal » 

Ils trouvent aussi les informations sur internet.  

E4 : « Quand on se connecte à notre compte Ameli, on nous renvoie vers des liens 

sur […] la téléconsultation, « qu’est-ce que c’est », je clique dessus et je lis […].  

Et puis en me connectant à Doctolib, j’ai pu voir que certains médecins proposaient 

ce service » 

D’autres ont découvert la téléconsultation via les réseaux sociaux.  

E9 : « Alors moi, la première fois que j’ai entendu ce terme c’est sur Instagram, par 

des influenceuses, comme on peut appeler ça, souvent des professionnels de santé 

qui en parlaient […] elle a fait la promo » 

Ou encore par le bouche-à-oreille. 

E8 : « Ça, c’est ma belle-sœur qui me l’a dit […] il y a son gynéco qui lui a proposé 

la Visio consultation. » 

Certains n’en n’ont jamais entendu parler ou que peu et ne s’y sont pas intéressés.  

E8 : « Non je ne l’ai jamais entendu sinon… tout du moins je n’en ai pas souvenir, 

ça ne m’a pas marqué […] Ça n’a jamais été trop médiatisé » 
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E10 : « Alors, très honnêtement la première fois, bah c’est quand vous m’en avez 

parlé […] Enfin j’ai entendu, mais je ne me suis jamais posée la question de ce que 

c’était. » 

D’autres, au contraire, le voient comme un sujet d’actualité.  

E2 : « maintenant c’est très répandu, on l’entend souvent, partout. » 

 

b. Des contextes de diffusion de cette information très variés 

Les patients rapportent une médiatisation de la téléconsultation sans forcément de 

contexte. 

E4 : « Bah non c'était juste comme ça » 

Pour d’autres, elle accompagnait le problème de sous densité médicale et de manque 

de moyen, principalement humain, dans les hôpitaux. 

E6 : « C’était quand ils commençaient à parler de la pénurie des médecins dans la 

campagne […] et donc ils expliquaient qu’on pouvait rencontrer un médecin sans 

faire des kilomètres et que l’on pouvait avoir un diagnostic » 

E4 : « Au vu des problèmes que l’on a avec nos hôpitaux. Les médecins qui sont 

débordés, et ça ne suit plus. Il y a un engorgement des hôpitaux » 

Elle était également associée à la récente pandémie de coronavirus et ses mesures 

exceptionnelles de confinement. 

E8 : « Oui, dans le contexte actuel, du fait du confinement » 

Enfin, l’un d’eux en a entendu parler sur un fond de polémique. En effet, en janvier 

2020 une plateforme Allemande proposait des téléconsultations avec arrêt de travail à 

la clé. Lors de son lancement en France, elle se heurte au CNOM (Conseil National 

de l’Ordre des Médecins) et à la CNAM (Caisse Nationale de l’Assurance Maladie) qui 

engagent une action en référé car elle enfreint de nombreuses règles juridiques et 

déontologiques. (37,38)  

E3 : « Ces consultations j’en ai entendu parler pendant les grèves […] un site 

internet, où les gens pouvaient consulter et automatiquement avoir un arrêt de 

travail. Ça avait fait polémique, automatiquement ils avaient 2-3j… » 
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c. Une chronologie imprécise 

Certains supposent qu’il s’agit d’un projet encore au stade expérimental.  

E5 : « si ça se développait […] à mon avis ce sera très dur à mettre en place » 

Voire même de quelque chose de futuriste. 

E3 : « un truc entre guillemets du futur, de l’avenir proche. » 

La plupart voient ce dispositif comme récent, datant de moins de 5 ans. 

E12 : « Bah je dirais que c’est pas très très vieux, je dirais que ça fait depuis quelques 

années, 2 ou 3 ans pas plus. » 

 

A l’inverse, de ceux qui l’imaginent plus ancien, de plus de 5 à 10 ans. 

E10 : « je pense que ça fait très très longtemps […] ça doit faire plusieurs dizaines 

d’années » 

Une partie des patients ne se prononcent pas.  

E3 : « depuis combien de temps… je saurais pas dire. » 

 

d. Des définitions souvent connues, rarement erronées 

La plupart des patients ont défini la téléconsultation comme une consultation à 

distance entre un patient et un ou plusieurs médecins.  

E1 : « C’est le fait de pouvoir consulter un médecin à distance » 

E4 : « pouvoir mettre en relation 3 ou 4 médecins par vidéo pour discuter. Un de 

Marseille qui parle avec un de Montpellier et un de Paris avec le patient qui sera là 

en vidéo. » 

Par le moyen d’une visiotransmission et/ou d’un appel téléphonique. 

E3 : « Alors, téléconsultation… ce que j’imagine… c’est une transmission vidéo entre 

un patient et un spécialiste ou généraliste. Je le vois comme ça. » 
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E4 : « Alors pour moi la téléconsultation c’est une consultation avec un médecin par 

téléphone » 

E12 : « téléconsultation… c’est un rendez-vous médical par téléphone ou par Visio. » 

Ou encore par messagerie électronique.  

E9 : « Oui ça peut être un appel téléphonique comme en vidéo ou juste un mail. » 

Certains la confondent avec la télésurveillance, en la décrivant comme un moyen de 

transmission et d’interprétation, par un médecin, des données médicales d’un patient 

(constantes vitales, résultats biologiques). 

E10 : « Si on a déjà une infirmière par exemple qui vient relever des constantes ou 

qui vient régulièrement voir le patient. Peut être juste transmettre les informations 

que nous donne l’infirmière. » 

D’autres l’associent à la téléexpertise, en évoquant des échanges d’avis médicaux 

spécialisés entre professionnels en l’absence du patient. 

E4 : « peut-être à haut niveau […] quand c’est un spécialiste avec une spécialité très 

peu commune.  […] que d’autres médecins soient en connexion avec lui, car lui 

aurait une connaissance particulière que les autres n’ont pas […] c’est une aide de 

médecin à médecin. » 

Ou encore à la téléassistance et la chirurgie robotisée, en parlant d’assistance 

humaine ou robotique à distance au cours d’un acte. 

E4 : « Exemple, j’ai un médecin qui a une spécialité précise à Los Angeles et un 

autre médecin qui se situe à Paris […] s’ils ont besoin d’avoir des renseignements 

précis et une aide extérieure pour pouvoir faire une opération sur un patient. Qui lui 

expliquerait comment faire. L’un serait les mains et l’autre l’assisterait. » 

E3 : « des opérations à distance […] un médecin qui se trouve à Paris et qui opère 

un patient à Marseille.» 

Quelques-uns n’ont pas su la définir ni l’expliquer. 

E4 : « j’ai pu voir que certains médecins proposaient ce service, sans trop savoir ce 

que c’était exactement. » 
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e. Des téléconsultations ouvertes à certains professionnels de santé 

Pour la plupart des patients, les professionnels de santé pouvant effectuer des 

téléconsultations sont les médecins toutes spécialités confondues (les généralistes et 

les autres spécialistes).  

E12 : « Beaucoup de spécialistes peuvent le faire, des diabétologues, des médecins 

généralistes » 

 

D’autres considèrent qu’elle n’est réservée qu’au médecin traitant car c’est le seul à 

connaître le patient et son dossier médical.  

E7 : « Médecins traitants, et puis… bah je n’en vois pas d’autres… ça m’étonnerait. » 

Certains ont suggéré qu’elle puisse se faire avec des médecins remplaçants ou des 

internes en médecine pour pallier au manque de médecins.      

E5 : « il faudrait que ce soient des médecins, peut être en dernière année de 

médecine pour déjà qu’ils dégrossissent » 

E8 : « en remplacement, c’est vrai que ça pourrait être bien […] pour justement 

désengorger les médecins traitants »  

Plusieurs ont dans l’idée que ce sont des médecins avec une activité exclusivement 

dédiée aux téléconsultations. 

E6 : « Parce que je pense que c’est des médecins qui ne font que ça. » 

Ces médecins seraient des médecins proches de chez eux avec une organisation par 

secteur.  

E1 : « en fonction de mon lieu d’habitation […] je serais mis directement en contact 

avec quelqu’un du secteur. » 

Ou au contraire des médecins qui seraient à longue distance, en France ou à 

l’étranger. 

E4 : « Donc éventuellement, se connecter avec un médecin généraliste, qui se 

trouve, je vous dis une bêtise, en Roumanie par exemple […] enfin qui serait loin en 

France ou dans un autre pays. » 
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Enfin, il a été mentionné qu’elle pouvait s’étendre aux professionnels paramédicaux 

en citant les infirmier(e)s, les psychologues ou encore les ostéopathes. 

E10 : « bah j’imagine que ça peut être… tout le corps médical, pas forcément un 

médecin […] une infirmière ou peut être un psychologue » 

 

f. Des professionnels de santé exclus de téléconsultation 

En posant la question de quels professionnels ne pouvaient réaliser ce type de 

consultation, les réponses ont été diamétralement opposées.  

En effet, pour certains patients interrogés, elle n’est pas destinée aux médecins 

traitants. Sans arguments précis, ils évoquent le fait que ce sont, encore une fois, des 

médecins qui ont une activité exclusive de téléconsultation et donc ce ne peut être leur 

médecin de famille. 

E3 : « après ce n’est pas le médecin traitant, pour moi ça n’a rien à voir, c’est 

différent. » 

Pour d’autres ce sont toutes les spécialités confondues (hors généralistes) qui n’y ont 

pas accès car elles demandent une expertise approfondie. 

E10 : « j’aurais dit tous les spécialistes… parce que dès le moment où on va voir un 

spécialiste c’est que déjà on a quelque chose, il vaut mieux qu’il nous voit, qu’il fasse 

des vrais tests, enfin des vrais examens. » 

Ou bien seulement celles qui demandent, un examen physique et des gestes, comme 

par exemple les chirurgiens, les gynécologues, les rhumatologues, les ophtalmologues 

ou encore les dermatologues. 

E6 : « Un dermatologue, il faut qu’on le voit, quand même. Moi j’ai vu un 

rhumatologue il n’y a pas longtemps, bon il fallait bien qu’il me remette mon genou 

en place, bon fallait qu’il soit là… » 

Ou encore, celles qui demandent du relationnel avec le patient. 

E8 : « pour moi un gynécologue c’est impensable parce qu’il y a besoin d’avoir un 

relationnel avec la personne, une relation de confiance entre le gynéco et la 

demoiselle, voilà il y a besoin d’avoir ce relationnel. » 
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Enfin, il est dit aussi que les paramédicaux ne peuvent effectuer ces consultations à 

distance, car leurs professions nécessitent gestes et manipulations, comme les 

kinésithérapeutes, les infirmier(e)s et aide-soignant(e)s. 

E10 : « bah par exemple je vous parlais du paramédical, pour les kinés c’est 

impossible de faire de la téléconsultation » 

 

g. Différentes hypothèses sur le tarif et le taux de remboursement  

La quasi-totalité des patients pensent que le tarif d’une téléconsultation est identique 

à celui d’une consultation en cabinet, en faisant parfois référence aux dépassements 

d’honoraires et aux cotations particulières qui peuvent faire varier ce montant. 

E3 : « Je pense que c’est le même prix qu’une consultation en cabinet. » 

Une minorité imaginent un tarif, soit moins élevé, par gain de temps et réduction des 

déplacements du médecin, soit plus élevé selon des rumeurs qu’ils auraient 

entendues. 

E8 : « dans la logique des choses ça devrait être moins, je sais pas peut être dans 

les 15 euros… je dirais moins cher vu que le médecin ne va pas se déplacer, ne va 

pas rencontrer la personne » 

E9 : « Il me semble que c’est le double… […] c’est ce que j’ai entendu dire, que 

c’était plus cher, mais pour moi c’est pas logique parce qu’une téléconsultation ça 

reste quand même du virtuel. Mais oui il me semble que c’est cher, 60 euros quelque 

chose comme ça. » 

Il est mentionné également, que le taux de remboursement par l’Assurance Maladie 

est comparable à celui des consultations classiques. 

E12 : « je dirais que c’est remboursé comme une consultation, c’est les mêmes 

grilles tarifaires et le même taux de remboursement… je pense. » 

Au contraire, certains supposent un remboursement uniquement pour les patients en 

ALD. 

E10 : « Dans des cas particuliers avec des patients qui ont des vraies maladies 

déclarées à 100% […] si moi j’appelais mon médecin traitant pour dire que j’ai un 
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problème, sans que j’ai de réelle maladie déclarée, je ne pense pas que ce serait 

remboursé » 
 

Enfin, un patient ayant reçu des informations contradictoires à ce sujet, préfère ne pas 

se prononcer.  

E11 : « Bah à la télévision, il y en a qui disent "vous pouvez y aller c'est 

remboursable" et d'autres qui disent "ah bah non, moi je l'ai fait ce n'est pas 

remboursé". Alors qui croire ? » 

 

2.1.2. Représentations du déroulement d’une téléconsultation 

a. Différents types de consultation envisagés par les patients  

Il s’agit, selon la majorité des patients, d’une consultation pour recevoir un conseil 

médical ou simplement pour être rassuré. 

E6 : « Pour moi c’est plus pour se réconforter, pour avoir un avis médical » 

Pour certains, elle peut être utile dans le suivi médical en étant un moyen simple de 

communiquer avec son médecin. Elle serait en complément d’une consultation en 

présentiel pour discuter d’un résultat d’examen prescrit ou pour suivre l’évolution d’une 

pathologie. 

E2 : « Pour un échange de résultats ou un conseil suite à une consultation […] ça 

pourrait être un moyen aussi de rester en contact avec son médecin traitant » 

Pour beaucoup, elle sert pour les situations d’urgences, pour contacter rapidement un 

médecin qui guiderait les patients dans la réalisation des gestes de premier secours. 

Également comme un service de triage à distinguer du SAMU, pour orienter le patient, 

soit vers un cabinet de généraliste ou de spécialiste soit vers les services d’urgences 

selon les cas. Enfin elle ferait office de permanence de soin, notamment le soir pour 

les personnes avec une activité professionnelle dont les horaires ne correspondent 

pas aux horaires d’ouvertures des cabinets médicaux. 

E9 : « Ça permet aussi d’avoir les premiers gestes de… tout le monde n’a pas son 

brevet de secouriste, donc ça permet d’être guidé par un médecin si urgences il y 

a » 
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E11 : « Bah en principe quand on appelle, on explique ce que l'on ressent, pour 

savoir si c'est grave, s’il faut agir autrement, on vous rassure ou alors on vous dit 

voyez un médecin c'est plus grave il faut aller plus loin, appeler une ambulance ou 

le SAMU » 

E5 : « les médecins de garde, ça peut être bien plutôt que de se déplacer […] Après 

ça peut avantager, une maman, elle finit du boulot et le gamin il est très malade, 

c’est très compliqué d’avoir un rendez-vous tard, s’il y a un service comme ça c’est 

pas mal […] Donc pour les personnes qui travaillent et qui ne sont pas là aux horaires 

du cabinet ouvert. » 

 

b. Une multitude de motifs adaptés 

Comme vu précédemment, le motif de téléconsultation souvent cité est la demande 

de conseil médical. Il peut s’agir aussi de demandes de prescription ou de lecture 

d’examens complémentaires (biologiques ou d’imageries) ou de prescription de 

médicaments comme le renouvellement d’ordonnance. 

E9 : « ça peut arranger beaucoup de personne, par exemple une ordonnance de 

pilule […] pour faire une ordonnance, on n’a pas besoin de voir le patient, quand on 

a l’habitude hein avec un patient qu’on a l’habitude » 

E11 : « pour mon renouvellement d'ordonnance » 

E12 : « on verrait le patient au cabinet qui nécessite des examens, des prises de 

sang ou une imagerie, et ce serait une consultation après celle-ci, avec les 

résultats… » 

L’un des patients pense que les pathologies récurrentes ou cycliques peuvent aussi 

être des motifs appropriés. 

E3 : « Pour un mal de dos, si le patron nous fait porter X kilos et que l’on se coince 

le dos souvent ça peut être intéressant plutôt que de venir à chaque fois et de dire 

« voilà ça recommence c’est comme la dernière fois » 

 

Tout comme les prises en charges psychologiques, qui elles, ne nécessitent qu’un 

temps de discussion. 

E7 : « Oui parce qu’en fin de compte pour des problèmes psychologiques il faut 

parler quoi. Donc le fait d’entendre quelqu’un ça suffit, il n’y a pas besoin qu’il soit 

en face de vous. Donc je pense que ça doit être bien pour ça. » 
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Enfin, les patients s’accordent à dire que ces consultations sont adaptées pour les 

pathologies dites « bénignes » par opposition aux pathologies graves, sans arriver à 

préciser ce terme. Par le biais d’exemple, ils l’associent généralement aux 

rhinopharyngites, gastro-entérites et autres pathologies fréquentes qui évoluent, le 

plus souvent, de façon simple et sans conséquence vers la guérison. Ils évoquent 

aussi les pathologies traitées avec des médicaments délivrés sans ordonnance ou à 

faible risque d’effets indésirables. 

E9 : « pour des petits symptômes, des petits bobos, comme on appelle ça » 

E8 : « il y a des médicaments qui ne sont pas forcément avec ordonnances et tout, 

peut-être qu’en fonction de s’il n’y a pas besoin d’un antibiotique ou quoi, il y a peut-

être juste besoin d’un sirop pour la toux… je dis une bêtise, ou de quelque chose 

pour le rhume, peut-être qu’il va nous le dire et ça évite de passer chez le médecin. » 

E6 : « Même avec ordonnance, parce qu’il y a des médicaments sur ordonnance je 

suppose qui ne sont pas super super dangereux et qu’on peut donner comme ça, 

j’imagine » 

 

c. Des motifs inadaptés qui restent nombreux 

Il est rapporté par deux patients que les motifs adaptés restent limités. 

E5 : « Moi je suis persuadé que ça ne fonctionne pas sur tout mais peut être sur 

certains trucs […] à mon avis ça peut pas tout gérer, c’est un outil. » 

Il s’agit, pour certains, de ne pas l’utiliser dans le cas d’une pathologie « grave », par 

opposition aux pathologies bégnines définies précédemment. 

E1 : « des maladies encore plus graves, des cancers… la détection de cancers, oui 

toutes les maladies qui demandent plus d’expertise, que ce soit par le médecin 

généraliste ou par le spécialiste. » 

En contradiction avec ceux qui la voyaient adaptée aux situations d’urgences, un 

patient exclus les cas d’urgences vitales. 

E8 : « des pointes au cœur, des difficultés à respirer, je sais pas… sur certains 

symptômes qui paraissent assez critiques pour la santé […] Voilà qui sont reliés à 

des maladies ou des problèmes de santé qui peuvent mettre en danger assez 

rapidement la vie de la personne si ce n’est pas pris à temps voilà. » 
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Plus généralement, sont exclus toutes pathologies nécessitant un examen physique.  

E6 : « mon médecin il est quand même sensé regarder si j’ai de la fièvre ou pas, si 

euh… regarder dans la bouche si j’ai une angine, me faire un prélèvement aussi… 

donc là en téléconsultation ça on ne peut pas […] toutes les maladies que l’on ne 

peut voir si on est pas ausculté quoi » 

Enfin, l’un d’entre eux, pense qu’elle n’est pas adaptée à la patientèle pédiatrique.  

E8 : « Pour des nouveaux nés, pour des enfants, ça c’est pareil, c’est impensable 

de dire je vais faire une Visioconsultation » 

 

d. Des moyens d’accès qui semblent simples et variés 

Pour la quasi-totalité des patients la téléconsultation se fait sur rendez-vous.  

E2 : « il y aurait un rendez-vous de donné avec une heure, un créneau. » 

Celui-ci est pris par téléphone, soit avec le numéro du médecin avec lequel ils 

souhaitent faire une téléconsultation, soit avec un numéro unique destiné 

exclusivement à la prise de rendez-vous de téléconsultation. 

E5 : on compose un numéro qui va nous donner un rendez-vous avec l’heure à 

laquelle il faut se mettre sur l’ordinateur […] Un numéro, comme pour prendre 

rendez-vous, un numéro spécial 

E12 : « Bah je pense que ça se fait par téléphone, prendre rendez-vous comme on 

fait actuellement » 

Ou bien par internet, soit via une plateforme de téléconsultation, soit via un site de 

prise de rendez-vous en ligne, comme il en existe beaucoup, soit sur le site du 

gouvernement comme le propose un patient. 

E8 : « je pense qu’il y a aussi le système pour prendre un rendez-vous nous-même 

via le site internet en téléconsultation » 

E1 : par internet, si on a accès à internet […] le site du gouvernement, je pense. 

Avec, éventuellement une liste de médecins disponibles. 

E4 : « on ferait comme sur Doctolib « bah, tiens là, j’ai besoin d’un dermato, je clique 

dessus, bon je le connais pas c’est pas grave […] on veut celui qui est libre plus 
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rapidement […] un site spécialisé qui permettrait de se connecter à toute une liste 

de médecins » 

Une fois l’heure du rendez-vous, l’accès à la consultation se fait, pour certains, via une 

application ou un site de visioconférence non spécifique déjà existant. 

E8 : « ça peut être Skype ça peut-être, je sais pas […] y en a qui font par WhatsApp 

[…] je pense que par téléphone ce serait plus par WhatsApp s’ils veulent faire des 

consultations vidéo par téléphone » 

Pour d’autres, sur une application ou un site dédié aux téléconsultations avec plus ou 

moins une inscription à la plateforme et la création d’un compte. 

E4 : « Alors déjà je suppose qu’il y aurait peut-être une application ou un site 

spécialisé » 

E9 : « je pense qu’il y a une inscription […] pour tout ce qui est carte vitale […] on 

s’inscrit, on met son nom, son adresse, son numéro de téléphone, son adresse mail. 

[…] Je pense qu’il y a une pré consultation, avec une sorte de questionnaire à 

l’inscription sur ce que vous avez, si c’est urgent, pas urgent. » 

 

e. Un déroulement quasi semblable à une consultation en cabinet 

Les patients décrivent tout d’abord un interrogatoire non différent de celui en 

consultation classique.  

E2 : « Un échange d’information, l’explication de nos symptômes […] un peu comme 

une consultation normale… on expose notre problème et voilà. » 

Une partie d’entre eux, précisent tout de même le côté plus condensé qu’en 

consultation en face à face. Il n’y a selon eux, pas ce temps de mise à l’aise du patient, 

comme lors de l’installation au bureau du médecin, le but étant d’aller à l’essentiel en 

évitant les convenances sociales. 

E3 : « je pense que cela sera plus dense. Il n’y aura pas les formalités de se serrer 

la main, tout ça… que l’on doit aller plus vite aux faits. Pas forcément dans un temps 

plus long mais une densité plus importante. […] Plus dense, c’est à dire parler de 

plus de chose concrète, plus accès, de manière plus concise. […] Il structure la 

chose. Il pose des questions, ils orientent, il coupe court sur certaine chose etc... » 
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Quelques-uns imaginent ensuite la possibilité de réaliser un examen physique par le 

patient lui-même, guidé par le médecin, pour lui fournir des informations 

complémentaires sur leur état de santé. 

E1 : « la personne puisse prendre sa température et sa tension […] que l’on puisse 

se mettre devant un miroir et que l’on puisse mettre une lampe […] avec les appareils 

qu’ils ont à domicile. » 

Cela pouvant donner suite à une consultation en face à face si un examen clinique 

plus approfondi est nécessaire. 

E5 : « prenez au moins ça pour ce soir et demain amenez le chez votre médecin  

[…] ils ne vont pas se lancer sur quelque chose qu’ils ne sont pas sûrs. Ou suite à 

ça, dire « bon venez quand même demain ». […] et ils nous font revenir au cabinet » 

 

f. Des avis divisés concernant les prescriptions 

Certains n’envisagent pas la possibilité de prescrire des arrêts de travail ou des 

médicaments en téléconsultation. Dans l’idée que, si l’état de santé du patient justifie 

de telles prescriptions médicales, c’est qu’il nécessite également un examen clinique 

approfondi en face à face. 

E9 : « par exemple pour un arrêt de travail en téléconsultation bah non, je pense que 

la chose il faut qu’elle soit plus approfondie pour pouvoir évaluer de combien de 

temps la personne doit être arrêtée, ou pas » 

E10 : « Donc déjà il faut que le médecin il nous connaisse bien et est ce qu’il pourrait 

faire une ordonnance… non je pense pas qu’il puisse faire une ordonnance sans 

nous voir […] je ne pense pas que les médecins fassent des ordonnances à distance 

sans avoir vu le patient avant » 

D’autres au contraire, pensent que les prescriptions de médicaments, d’examens 

complémentaires et les arrêts de travail peuvent être délivrés aux patients lors d’une 

téléconsultation. 

Soit en format papier disponibles au cabinet du médecin. 

E7 : « On vous fait une ordonnance que vous devez aller chercher dans les cabinets 

dans les boîtes aux lettres. » 
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Soit envoyés par courrier électronique aux patients. 

E1 : « Bah il faudrait que l’on puisse les transférer à une adresse mail pour qu’ensuite 

on puisse aller à la pharmacie et fournir l’arrêt à notre employeur. » 

Soit envoyés directement via une plateforme de téléconsultation, à la pharmacie pour 

les médicaments, au laboratoire et centre d’imagerie pour les examens 

complémentaires et à l’employeur pour le troisième feuillet d’arrêt de travail. 

E8 : « il y a peut-être une plateforme qui va gérer ça, on va aller à la pharmacie, 

l’ordonnance sera envoyée à la pharmacie via la plateforme […] niveau arrêt de 

travail je pense que ça peut se faire sur la plateforme […] et aussi directement 

envoyé à l’employeur peut être. Ou alors elle se rendrait quelque part avec un code, 

ça se fait beaucoup… comme les signatures électroniques, avec un code qui 

correspond à cette ordonnance et que la plateforme aura géré et quand on appellera 

pour une prise de rendez-vous d’examen on donnera ce code là et ils auront 

l’ordonnance correspondante. » 

 

g. Différents moyens de paiement suggérés par les patients 

Le paiement par carte bancaire est le plus souvent cité, avec l’inscription des 

coordonnées bancaires sur un site, régulièrement comparée à un achat de bien par 

internet.  

E7 : « Je pense que c’est que par internet, par carte bleue, par carte bancaire… On 

rentre nos coordonnées bancaires. » 

D’autres moyens sont proposés comme les chèques envoyés par la poste. 

E12 : « Après par chèque par voie postale […] je pense que c’est moyennement sûr 

mais après c’est faisable » 

Un paiement différé au cabinet par carte bancaire, chèque ou espèces, si c’est un 

médecin que le patient revoit par la suite. 

E3 : « Bah si c’est son médecin traitant, on va le revoir, demain ou dans deux 

semaines pour lui donner les sous. Moi ça m’est déjà arrivé d’oublier mon carnet de 

chèques chez le médecin, je le règle après » 
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Ou encore un appel facturé lorsqu’il s’agit d’une consultation par téléphone. 

E10 : « là il n’y a pas de règlement mais en fait ça pourrait être un numéro spécial 

et un numéro facturé […]  Une facturation fixe pour la consultation. » 

Selon eux, le remboursement se fait ensuite grâce à une feuille de soin envoyée par 

courrier électronique aux patients ou bien par la dématérialisation de la carte vitale sur 

la plateforme et une transmission directe à l’Assurance Maladie. 

E2 : « une feuille de soin, envoyée par mail et imprimable ? » 

E1 : « Alors par téléphone, un numéro de carte à transmettre, carte vitale, carte 

bleue, et si c’est par internet ce serait le site qui demanderait systématiquement de 

rentrer les données de la carte vitale et la carte bleue. » 

 

2.2. Préjugés des patients sur la téléconsultation  

2.2.1. De nombreux points positifs 

a. Des avantages pour les médecins 

Il est exprimé à plusieurs reprises que le développement de la téléconsultation pourrait 

désengorger les acteurs de première ligne (le SAMU, les urgences, mais aussi les 

médecins généralistes) grâce à la prise en charge et l’orientation du patient par le 

médecin téléconsultant.  

E6 : « je pense que la téléconsultation ça peut être intéressant parce que là ils savent 

si faut appeler le 15 ou pas […] il peut dire, on déclenche quelqu’un tout de suite ou 

bah non c’est pas si grave que ça, dans 2 jours ça ira mieux. » 

E9 : « Euh, je pense que ce serait important pour ça, pour dire est ce qu’on va 

vraiment se déplacer ou bonder les hôpitaux ou les urgences etc. […] c’est vrai que 

ça a ce côté rassurant et ça éviterait aussi de remplir les urgences. […] Ça évite que 

les cabinets soient bondés de monde, de rendez-vous, pour juste une ordonnance 

qui prend 2 min à faire, j’imagine… » 

Il est également question d’un gain de temps pour les médecins, avec des 

consultations plus courtes (en allant à l’essentiel et sans examen physique comme dit 

précédemment) et une réduction des déplacements en visite à domicile. 

E7 : « Bah déjà de pas ausculter la personne, de ne pas la faire se déshabiller… ça 

doit aller beaucoup plus vite je pense. C’est un gain de temps. […] 
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Et après je me dis, ça évite aussi le docteur de se déplacer à domicile. Voilà, parce 

qu’il y en a plus beaucoup qui se déplacent […] Voilà et puis en plus ils sortent pas 

du cabinet donc ils perdent moins de temps aussi, ça va plus vite. » 

Tout cela leurs permettant de voir plus de patients et d’ajuster leur planning comme ils 

le souhaitent pour travailler plus calmement. Autrement dit, elle améliorerait le confort 

de travail des médecins qui l’utilisent. 

E10 : « Donc moins de temps, donc plus de patients. » 

E3 : « Peut-être de pouvoir caler ses rendez-vous là au moment où ils sont le plus 

disponibles, où il y a des creux. » 

E6 : « qu’il n’ait pas 15 personnes dans la salle d’attente c’est quand même bien 

quoi […] je pense qu’un médecin qui est derrière un écran… qui est dans son bureau 

derrière un écran a une vie peut être plus sympa, plus sereine. » 

L’un des patients ajoute de manière surprenante, qu’elle peut être utile aux médecins 

qui cherchent à fuir le contact avec leurs patients. 

E8 : « et ceux qui seront contents d’avoir un peu moins de relationnel, bah l’avantage 

c’est qu’il pourra passer plus de temps au téléphone. » 

Certains rapportent aussi un avantage financier, avec la facturation des 

téléconsultations pour un suivi, contrairement aux pratiques habituelles, où les 

médecins donnent une conduite à tenir à leurs patients par téléphone, sans être 

rémunérés. 

E12 : « le patient reste chez lui et il fait sa consultation post bilan sanguin ou post 

bilan radiologique et il attend que le médecin, prenne du temps pour regarder les 

résultats et lui donne… voilà parce que le médecin il va quand même travailler sur 

son cas avec les résultats. » 

De même, pour les médecins qui auraient une activité exclusivement consacrée aux 

téléconsultations, ils n’auraient aucune charge ni loyer de cabinet médical à payer. 

E4 : « Il y aurait comme points positifs, déjà le fait de ne pas avoir besoin de prendre 

un cabinet, si vous ne faites que ce système en ligne, vous pouvez le faire de chez 

vous, à domicile. Ce qui signifierait pour des médecins débutants, de ne pas payer 

autant d’argent pour louer ou acheter un local pour faire votre bureau. » 
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Enfin le dernier point positif noté par un patient, serait la diminution des agressions 

des médecins, notamment lors de visite à domicile dans des quartiers sensibles ou 

lors des gardes de nuit. 

E6 : « Parce que je pense que tous les patients doivent pas être cools […] j’en ai 

entendu beaucoup parler des médecins qui étaient agressés, donc la 

téléconsultation, ne serait-ce que le soir, quand il fait nuit pour ne pas être agressé 

par quelqu’un, c’est pas mal non plus. […] même pas que la nuit en fait […] ça doit 

pas être tout rose dans certains quartiers donc je pense que la téléconsultation dans 

ces zones ça doit pas être mal » 

 

b. Des avantages pour les patients 

L’un des principaux avantages cités était l’amélioration considérable de l’accès aux 

soins par différentes manières. 

Avec des délais de rendez-vous de téléconsultation plus rapides avec les médecins 

généralistes. 

E6 : « c’est surtout peut être pour avoir un avis rapide euh… quand il faut attendre 

au moins une semaine pour avoir un médecin. La peut-être, on peut avoir une 

téléconsultation plus rapidement. » 

En évitant d’attendre en salle d’attente.  

E3 : « Moi je sais que des fois, je vais pas chez le médecin parce que je sais qu’il va 

y avoir tellement de monde dans la salle d’attente, […] Donc oui si y avait une 

possibilité de pouvoir ne pas se déplacer dans ce flux […] pas faire des heures de 

queues. »  

Avec des horaires plus flexibles pour les personnes en activité, voire même la 

possibilité de consulter sur leur lieu de travail. 

E4 : « sur le lieu de travail, si vous êtes pas bien. » 

E5 : « Après ça peut avantager, une maman, elle finit du boulot et le gamin il est très 

malade, c’est très compliqué d’avoir un rendez-vous tard, s’il y a un service comme 

ça c’est pas mal […] Donc pour les personnes qui travaillent et qui ne sont pas là 

aux horaires du cabinet ouvert. » 
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Par une réduction du transport, donc un gain de temps et le confort de pouvoir rester 

à son domicile.  

E3 : « si on est alité le matin, qu’on est malade et qu’on peut pas aller au boulot, 

pour éviter de se déplacer […] il y a moins de déplacement et un gain de temps 

quand il n’y a pas nécessité de voir le médecin en face à face. » 

E12 : « le fait de ne pas prendre sa voiture, ne pas galérer à se garer, rester chez 

soi et faire une téléconsultation » 

Mais aussi, offre plus d’autonomie pour les patients qui ont des difficultés à se 

déplacer. 

E1 : « des personnes qui ne peuvent pas aller directement chez leurs médecins, qui 

sont pas forcément dans des déserts médicaux, mais qui ne peuvent pas facilement 

aller chez leurs médecins… qui sont immobilisées à leur domicile […] pour les 

personnes qui ne peuvent pas se déplacer, une personne âgée notamment ou 

handicapée. » 

La majorité voit la téléconsultation comme une solution d’accès aux soins dans les 

zones de sous densité médicale.  

E4 : « ça peut très bien fonctionner pour les gens qui habitent dans un milieu rural 

et qui n’ont pas accès à un médecin généraliste. » 

Une patiente envisage même la possibilité de téléconsulter depuis l’étranger.  

E9 : « pour les parents qui partaient en vacances etc… quand ils ont pas moyen de 

voir un médecin rapidement, que ça pouvait être pratique […] sauver ses vacances, 

de ne pas être rapatriée parce qu’elle a pu consulter un médecin à distance » 

Tous ces avantages ont pour effet un moindre renoncement aux soins. 

E1 : « après ça permet que tout le monde puisse avoir accès à un minimum de 

soin. » 

E8 : « les personnes âgées iront plus facilement consulter le médecin de chez eux 

sans avoir besoin de se déplacer. Parce que des fois elles attendent que quelqu’un 

soit disponible pour les amener. » 
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Les patients trouvent que c’est aussi un moyen d’éviter d’aller aux urgences 

notamment par le triage et l’orientation des patients par le médecin téléconsultant, 

comme dit précédemment, mais également par l’accès rapide à un avis médical qui 

rassure les patients. 

E9 : « Euh, je pense que ce serait important pour ça, pour dire est ce qu’on va 

vraiment se déplacer ou bonder les hôpitaux ou les urgences etc. […] c’est vrai que 

ça a ce côté rassurant et ça éviterait aussi de remplir les urgences. » 

E10 : « peut-être éviter de perdre des heures aux urgences » 

De plus, elle peut être un moyen d’accès facile aux médecins pour les patients de 

nature inquiète.  

E6 : « C’est peut-être pour des gens […] qui va au médecin tous les deux jours, en 

gros, donc peut être que pour une personne ça serait super utile à mon avis, pour 

ne pas déranger les médecins tous les deux jours justement […] elle a toutes les 

maladies de la terre, peut être que la téléconsultation ça lui ira très bien, pour la 

rassurer » 

Certains ont le sentiment qu’il est plus facile de se confier aux médecins sur des sujets 

sensibles quand celui-ci n’est pas en face.  

E8 : « quand on est au téléphone ou quand on est en Visio c’est plus facile de dire 

quelque chose à une personne parce qu’elle est pas en face directement […] parce 

qu’il y a des gens qui sont un peu gênés des fois […] c’est un peu délicat […] je 

pense que ça peut faciliter le dialogue avec le médecin. » 

D’autres mettent en avant l’avantage d’avoir le choix du médecin, permettant de se 

confier plus aisément sur des sujets intimes avec un médecin du même sexe que le 

patient, ou tout simplement pour avoir un autre avis.  

E3 : « par exemple pour un homme, si son médecin traitant est une femme et qu’il a 

« un problème d’homme », et que l’on a pas spécialement envie de voir une femme 

pour ça, on se sentirait plus en confiance avec un médecin homme par vidéo, 

pourquoi pas… et inversement pour une femme. » 

E6 : « des fois c’est pas plus mal d’avoir en téléconsultation, si votre médecin traitant 

ne fait pas de téléconsultation et que vous avez accès à un autre médecin, il peut 

peut-être avoir un œil neuf » 
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c. Des avantages communs aux deux parties 

D’autres avantages sont partagés par les médecins et les patients. 

E9 : « Je pense que les avantages du médecin restent un peu les mêmes avantages 

que pour le patient. » 

Comme la possibilité d’avoir des avis de médecins spécialistes plus rapidement, qui 

facilite la prise en charge pluridisciplinaire et améliore la qualité de soin du patient. 

E5 : « le généraliste se retrouve souvent confronté à quelque chose, ce sera plus 

facile d’avoir un confrère qui le dirige […] on a eu rendez-vous très rapidement avec 

l’urologue, j’ai fait mes soins j’ai fait mon truc mais oui par téléconférence ça aurait 

été encore plus rapide » 

Ou encore que la téléconsultation évite les risques de transmission de pathologies 

contagieuses à la fois des patients entre eux en salle d’attente mais aussi des 

médecins lors de l’examen clinique d’un malade. 

E3 : « Accessoirement, si on vient pour quelque chose de bénin et que la personne 

d’à côté dans la salle a la grippe, on peut attraper des microbes de la salle d’attente » 

E10 : « peut-être pour éviter la contagion dans les deux sens pour le médecin et 

pour le patient » 

 

2.2.2. Des points négatifs qui restent importants  

a. Des inconvénients pour les médecins 

Pour certains patients, le risque est l’augmentation de la charge de travail des 

médecins, si cette activité s’ajoute à leur exercice habituel, avec la nécessité 

d’augmenter leurs plages horaires et le risque d’être interrompus sans cesse.  

E4 : « le médecin qui s’est tapé 12h de travail au cabinet, il va pas encore se dire le 

soir « je me tape 3h de téléconsultation ». Je vois pas trop comment on va pouvoir 

étendre leurs horaires » 

E10 : « je pense que leur charge de travail… parce que s’ils font ça par exemple, en 

plus de leurs vraies consultations on va dire, et que le téléphone n’arrête pas de 

sonner toutes les 5 min » 
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Ils y voient également un travail administratif supplémentaire, par exemple pour vérifier 

la bonne réception des prescriptions ou le bon versement par le patient ou l’Assurance 

Maladie. 

E4 : « les médecins sont déjà sous une tonne de paperasse permanente […] Là ce 

serait vérifier qu’ils ont bien été payés par le patient. Vérifier que la sécu a bien fait 

son travail. Que la pharmacie ait bien reçu l’ordonnance, enfin ça fait du travail 

supplémentaire »  

Et la contrainte de l’investissement matériel, notamment informatique, que cela 

implique.  

E5 : « faut que le médecin il s’informatise un peu plus, faudra qu’il investisse un peu 

plus là-dedans. » 

D’autres imaginent les dérives que la téléconsultation peut engendrer avec la 

surutilisation de ce dispositif par les patients pour des motifs inadaptés voire injustifiés. 

Mais aussi le risque que certains relatent des mensonges pour obtenir un arrêt de 

travail plus facilement qu’en face à face avec le médecin. 

E10 : « avoir beaucoup trop d’appels […] appeler pour tout et n’importe quoi » 

E3 : « Bah par exemple, le patient, il se met dans son lit, il se frotte les yeux avec du 

savon pour faire semblant de pleurer devant la vidéo […] on n’est pas tous des 

tricheurs mais bon, ceux qui n’ont pas envie d’aller au boulot, ils se disent « tiens je 

vais faire une téléconsultation c’est plus facile de faire semblant. » 

Enfin un patient pense que les médecins installés ne proposant pas ce service peuvent 

y perdre une partie de leur patientèle qui privilégierait la téléconsultation. 

E11 : « ça pourrait leur retirer du travail. Là ils se plaignaient du fait du Covid que 

personne n'allait au docteur. Alors ils étaient en déficit parce qu'il n'y avait pas assez 

de patient. » 
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b. Des inconvénients pour les patients  

Une majorité évoque la nécessité d’une bonne connaissance en informatique et donc 

une exclusion des personnes n’ayant pas les capacités suffisantes. 

E8 : « les personnes qui n’ont pas le niveau, qui ne connaissent pas forcement 

Skype, parce qu’il faut créer un compte etc… qui sont vite dépassées par la 

technologie. » 

Ils sont inquiets de l’investissement en matériel informatique et médical que la 

téléconsultation peut impliquer comme un ordinateur avec une caméra, une connexion 

internet, une imprimante, un tensiomètre, un thermomètre ou encore un pèse 

personne. 

E1 : « il y a quand même beaucoup de choses, des maladies même banales qui 

peuvent être détectées avec des appareils qu’à le médecin et que l’on n’a pas chez 

nous. […] Le poids […] la température aussi je pense, la prise de tension. » 

E12 : « acheter une imprimante pour pouvoir imprimer les ordonnances ou les 

comptes rendus si jamais il y a besoin. » 

Et ont le sentiment qu’elle contribue à l’invasion du numérique dans notre quotidien.  

E9 : « C’est la technologie d’aujourd’hui de toute façon […] moi mon avis c’est que 

ça s’impose un peu trop partout. C’est-à-dire que pour tout ce qui est écran, tout ce 

qui est application maintenant il y en a un peu pour tout et pour rien […] la génération 

2.0 qui est là et qui suit un peu le mouvement du truc. » 

Ils sont aussi soucieux du risque de surutilisation par les médecins, par gain de temps, 

et de la facilité de fraude à l’Assurance Maladie chez les plus malhonnêtes d’entre eux. 

E6 : « ils vont essayer de faire tout en Visio… » 

E8 : « Juste avec notre numéro de sécu il rentre […] fraude on va dire […] je ne dis 

pas qu’il y en a beaucoup mais bon la tentation peut être tellement grande » 
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c. Des inconvénients communs aux deux parties 

Tout comme les avantages, certains inconvénients cités par les participants, sont 

partagés par les médecins et les patients. 

E9 : « les inconvénients restent aussi les mêmes du coup. » 

Tout d’abord lors de l’interrogatoire, lorsque le patient n’est pas connu du médecin 

téléconsultant, cela l’oblige à répéter ses antécédents, ses allergies, ses traitements 

en cours, au risque d’omettre certaines informations cruciales aux médecins. 

E5 : « le médecin il doit en 10 min […] donner un diagnostic sans connaitre la 

personne, avec les pathologies plus ou moins oubliées, avec le traitement qu’il se 

rappelle plus […] un médecin que l’on ne connait pas, il est dépassé » 

Ensuite, il peut exister des difficultés pour certaines personnes à décrire ses 

symptômes avec précision. Par exemple, la localisation d’une douleur ou son intensité 

qui ne peuvent être vérifiées par un examen clinique du médecin.  

E10 : « Décrire les symptômes ou mesurer sa douleur c’est pas évident […] je ne 

suis pas sûre qu’au téléphone on réussisse clairement à décrire ce que l’on a » 

Enfin, le risque de perte d’information verbale par manque de mise à l’aise et barrière 

de l’écran qui n’engagent pas à la discussion, ainsi que d’information non verbale 

comme l’attitude ou le visage du patient, qui peuvent aiguiller habituellement le 

médecin dans sa prise en charge. 

E5 : « c’est un contact, je ne sais pas, quand un médecin il vous connait, à votre 

visage il sait beaucoup de chose […] dans le bureau, c’est très très serein, très 

calme. Ça engage à discuter. Pour se livrer, une personne, pour qu’elle dise les 

choses et bien il faut ce contact […] je ne me voyais pas déballer mon sac en vidéo » 

E1 : « Je dirais que les médecins ils pourraient peut-être […] moins faire attention 

aux détails […] même si le patient il dit « je vais bien physiquement j’ai rien » peut 

être que le médecin il pourrait voir quelque chose s’il était là, qui ne peut pas voir 

par visio […] il y a certains points que l’on voit sur le patient, qu’on remarque chez 

le patient, pas forcément physique, ça peut être psychologique aussi, une attitude, 

les TOC, ou les gens qui pourraient être stressés. » 



45 

En plus d’un interrogatoire parfois peu contributif, les patients expriment la crainte d’un 

manque de visibilité voire d’une mauvaise retranscription à travers l’écran, notamment 

lorsqu’il s’agit de lésion dermatologique.  

E3 : « si c’est un problème cutané… je ne m’imagine pas quelqu’un qui a des 

champignons au niveau des pieds, mettre son pied devant la caméra […] il faudrait 

que ce soit une définition assez correcte […] si les gens habitent là où il y a peu de 

connexion internet… si ça pixelise » 

Ils déplorent que l’essence même de la médecine, la clinique, soit mise en défaut lors 

d’une téléconsultation en donnant l’exemple de l’absence d’inspection, de palpation 

ou de prise des constantes.    

E6 : « le patient explique ses problèmes et voilà après comme il ne se passe pas… 

il n’y a pas de palpation… voilà il n’y a rien […] mon médecin il est quand même 

sensé regarder si j’ai de la fièvre ou pas, si euh… regarder dans la bouche si j’ai une 

angine, me faire un prélèvement aussi… donc là en téléconsultation ça on ne peut 

pas » 

Tout cela au risque de donner, lors de ces consultations, seulement des hypothèses 

diagnostics voire des diagnostics erronés. 

E7 : « et par rapport à nos symptômes bah… je suis pas sûre qu’il sache exactement 

ce que l’on a, mais il donne un diagnostic […] « vous avez peut-être ça, peut-être 

ça, peut-être pas ça » euh voilà… C’est pas très sûr… très précis » 

E5 : « un risque d’erreur, passer à côté ou mal évaluer ou autre chose. » 

Les patients interrogés regrettent la perte de relation médecin-patient que peut 

engendrer la téléconsultation. En effet, ils considèrent que la relation de confiance 

avec leur médecin se construit sur plusieurs années de rapport humain. 

 E3 : « Enfin quand même je trouve que c’est pas… Son médecin traitant on l’a 

choisi, il y a de la confiance […] un matelas de connaissances de la personne et une 

confiance qui se créer entre le médecin et le patient. C’est un lien assez spécifique. » 

E4 : « La relation que l’on instaure avec un médecin généraliste pendant des années, 

on ne l’a pas à travers un écran. » 
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C’est en ce sens qu’ils ont le sentiment d’une déshumanisation de la médecine. Cette 

barrière de l’écran, comme dit plus haut, empêche le patient de se confier totalement 

lors de l’interrogatoire, empêche le médecin de pratiquer un bon examen clinique 

auprès du patient et altère le contact humain entre ces deux intervenants, qui devient 

alors froid et impersonnel. 

E2 : « l’échange n’est plus le même ! […] J’aime bien quand même le contact […] si 

en plus on passe que sur un coté téléconsultation (souffle) ça me parait robotisé là. 

[…] Il n’y a pas de lien qui se crée derrière […]il y a un côté impersonnel » 

E12 : « je préfère avoir quelqu’un en face… pas virtuellement, humainement voir 

quelqu’un, avoir un interlocuteur en face de moi, plutôt qu’à travers la caméra […] 

ça créer une barrière » 

Enfin, quelques participants abordent le risque de bug informatique, de mise en péril 

du secret médical et d’insécurité des données personnelles par le piratage du dossier 

médical, des coordonnées bancaires et de sécurité sociale du patient. 

E8 : « parce qu’un PC du jour au lendemain […] les codes, les sauvegardes externes 

[…] ils peuvent perdre tout ce qu’ils ont sur leur clientèle » 

E4 : « Le risque c’est le piratage. » 

E8 : « ça peut être tracé, tout le monde peut voir ce que je dis à mon médecin » 

E9 : « une femme battue […] au téléphone, on ne sait pas, son mari est à coté ou 

son compagnon est à côté, elle peut pas parler de tout ça… » 
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2.2.3. Opinions générales 

a. Des avis globalement positifs 

Sur les 12 patients 4 se disent favorables à la téléconsultation et sont prêts à l’essayer.  

E8 : « moi je suis objectif, j’en ai jamais fait, ça me dérangerait pas d’en faire […] 

moi je suis plus favorable aux Visio consultations qu’autre chose » 

Certains patients la voient plutôt comme un moyen de dépannage lorsqu’ils ont besoin 

d’un conseil médical ou lorsqu’ils n’ont pas réussi à obtenir un rendez-vous avec leur 

médecin.  

E5 : « c’est toujours mieux que rien […] avoir un pseudo truc » 

Un patient accorde le fait que la vidéo apporte un plus et qu’elle reste mieux qu’un 

simple échange par téléphone. 

E6 : « par vidéo c’est toujours mieux, je pense que c’est mieux… » 

Enfin, trois patients ont une confiance dans la sécurisé de leurs données avec ce 

dispositif. 

E8 : « Il y a quand même une traçabilité […] avec un système de sécurité suffisant » 

 

b.  Des propos qui semblent mitigés pour autant  

Parmi les participants, certains gardent un avis partagé, soit parce qu’ils lui attribuent 

autant d’avantages que d’inconvénients, soit parce qu’ils considèrent que chaque 

patient et chaque situation sont uniques et donc qu’elle ne peut convenir à tout le 

monde et pour tous les motifs. 

E6 : « c’est compliqué parce que la santé… on est tous différents… il y a des gens 

pour qui ça va suffire en fait et puis pour certaines personnes ça ne va pas coller, 

donc je ne sais pas » 

E9 : « ce concept de téléconsultation, il y a des points positifs comme il y a des 

points négatifs […] je pense que c’est un peu contradictoire en fait il y a tellement de 

pours et tellement de contres. » 

Parfois ils semblent simplement désintéressés par la téléconsultation et ne cherchent 

pas à s’informer sur ce sujet. 

E8 : « je ne me renseigne pas trop et j’aime pas trop me prendre la tête sur certains 

trucs » 
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c. Des réticences et avis négatifs qui persistent  

Quelques patients sont manifestement défavorables à ce dispositif, en le comparant à 

un achat de bien sur internet. 

E2 : « Comme un achat internet, enfin…, ça ne me va pas du tout […] ce n’est pas 

le mode que je privilégie […] je n’y suis pas favorable » 

Parfois même, il est assimilé à un business lucratif pour les sociétés privées de 

plateforme de téléconsultation. 

E9 : « vu que c’est via des applications […] faut bien qu’ils s’en mettent pleins les 

poches […] c’est financé par du privé, par des entreprises […] c’est un peu du 

business […]  c’est juste qu’en fait ils ont le moyen de se fournir une pub à la télé, 

et qu’en plus le covid 19 fait que du coup c’est un peu une aubaine pour eux […] 

pour appâter les gens » 

D’autres ont le sentiment qu’une téléconsultation n’apportera rien de plus qu’une 

consultation en cabinet et n’y voient donc aucun intérêt à l’utiliser.   

E7 : « enfin pour moi je ne vois pas spécialement l’utilité… » 

Ils doutent également des avantages qu’elle peut apporter aux médecins, qui seront, 

selon eux, réticents à transformer leur pratique avec la perte de contact humain et 

d’examen clinique. 

E5 : « Mais bon j’ai l’impression que, c’est une impression, que les généralistes ils 

se contenteront pas d’une vision à travers un écran ou quelque chose qui a été relaté 

par une personne à sa manière, ou des symptômes. » 

E11 : « Je ne sais pas s’ils ont vraiment des avantages. Ils ne se déplacent pas 

d'accord, mais est ce qu'ils ont vraiment des avantages, j'en doute. » 

Quelques-uns envisagent de participer à une téléconsultation seulement sous 

contrainte, s’il est impossible pour eux de se déplacer ou si c’est le seul moyen de 

prendre contact avec leur médecin. 

E6 : « j’ai besoin de discuter avec des gens, de les voir… à travers un écran pas 

trop, je ferais ça vraiment… je le ferais si j’étais obligée […] mais ça ne sera pas un 

choix délibéré on va dire. » 
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Enfin, beaucoup se sont retrouvés face à des questions sans réponses, principalement 

sur son accès et son déroulement. Ils reprochent le manque d’information de la part, 

non pas des professionnels de santé, mais des médias qui ne traitent le sujet que de 

manière superficielle.  

E7 : « Bah, je ne sais pas vraiment […] je ne sais pas du tout, ça je ne peux pas 

vous dire, non je n’ai aucun…. Je ne vois pas comment ça se passe » 

E11 : « c'est à la télé mais j'ai pas compris ! Et puis quelque temps après sur mon 

journal, j'ai eu une vague explication […] on est dans le flou... on a aucune 

information autrement... on ne sait même pas comment les appeler » 

 

d. La téléconsultation : oui mais sous certaines conditions  

Finalement, les patients interrogés ne sont pas catégoriques au sujet de la 

téléconsultation. Leur adhésion serait possible sous certaines conditions.  

Même si cela peut paraitre évident, l’un d’eux précise qu’elle ne doit pas être imposée 

aux médecins. 

E4 : « Elle ne serait pas imposée aux médecins, c’est à la volonté de chacun de se 

dire, « ok je vais le proposer » 

Par ailleurs, ceux qui font le choix de pratiquer la téléconsultation devront alterner entre 

ce mode de consultation et les consultations au cabinet, qui sont aux yeux des 

participants, irremplaçables. Elle serait donc un outil complémentaire et en aucun cas 

elle ne se substituerait aux consultations traditionnelles. 

E5 : « à mon avis ça peut pas remplacer un généraliste, ça peut aider… ça peut être 

un outil pour la personne […] je sais pas quelque chose de complémentaire […] mais 

peut-être pas s’en servir en permanence, même pour un généraliste » 

Pour les téléconsultations avec les spécialistes, ils confirment la nécessité d’un respect 

du parcours de soin avec le médecin traitant qui oriente vers un spécialiste et non 

l’accès direct à celui-ci. 

E5 : « pouvoir appeler directement le grand spécialiste, que l’on ne connait pas ... Il 

faut qu’il y ait un processus, voilà, le généraliste après le spécialiste… il faut quand 

même les préserver. » 
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Ils conçoivent que la qualité des téléconsultations est dépendante du médecin qui la 

réalise. Si celui-ci est professionnel, consciencieux, humain et à toutes les qualités 

requises d’un bon médecin, la téléconsultation ne pourra être que de meilleure qualité. 

E6 : « Oui, après il y a des médecins… il y a des bons et des mauvais aussi hein, 

c’est toujours pareil […] il y a celui qui s’intéresse vraiment à ce qu’il fait et qui va 

jusqu’au bout et puis celui qui prend un peu tout à la légère… enfin voilà, la 

téléconsultation ce sera comme au cabinet, voilà, ça dépend vraiment de qui on a. » 

Enfin, la dernière condition rapportée est celle de former les patients, aux outils 

informatiques d’une part et à l’auto-examen clinique comme la prise de constantes 

d’autre part. 

E3 : « après il faut savoir se prendre la tension… Je pourrais apprendre si l’on 

m’explique » 
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DISCUSSION 

1. La validité de l’étude

1.1. Les forces de l’étude

Comme dit plus haut, la méthode qualitative était la plus adaptée au sujet de cette 

étude. Les entretiens individuels semi dirigés ont permis de cibler certains points à 

développer tout en laissant les patients s’exprimer librement sans être influencés. (30, 

31,32) 

Tous les patients sollicités ont accepté de participer à l’étude.  

La diversité des caractéristiques de la population a bien été respectée. 

Le recrutement lors de consultation pendant les stages et remplacements en cabinet 

de ville a permis d’instaurer un climat de confiance entre l’investigateur et les 

participants. En effet, ils ont pu échanger en face à face et connaitre l’enquêteur, étape 

indispensable pour être à l’aise avant l’entretien notamment pour ceux réalisés par 

téléphone ou au domicile du patient. 

Les patients ont été informés qu’il s’agissait d’une étude sur la santé numérique sans 

que le terme « téléconsultation » ne soit mentionné avant l’entretien, pour une 

spontanéité de leurs réponses. 

L’enquêteur a veillé à être le plus objectif possible et à prendre du recul sur le sujet 

tout en ayant conscience de l’influence de son point de vue sur le recueil et l’analyse 

des données. 

Il s’est assuré de mettre à l’aise les patients avant l’entretien, en rappelant sa neutralité 

afin qu’ils expriment leurs idées sans crainte d’être jugés. 

La phase de test du guide d’entretien et sa modification au fur et à mesure des 

interviews a pu éviter les mauvaises formulations, source d’incompréhension et de 

réponses hors sujet des intervenants. 

Les entretiens ont duré en moyenne 35 minutes, temps suffisamment long pour 

balayer le sujet et approfondir certaines pensées des participants notamment grâce 

aux questions de relances. 
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Leurs analyses ont été réalisées par l’auteur de la thèse et une deuxième personne, 

non issue du domaine de la santé qui a permis une interprétation brute sans connaitre 

les enjeux médicaux. Les différences d’analyses étaient mineures, et ont abouti à un 

consensus. 

Enfin, cette étude respecte les critères de qualité COREQ (Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research) (39), qui assurent la fiabilité des études qualitatives. 

 

1.2. Les faiblesses de l’étude 

S’agissant d’un premier travail de thèse, l’auteur n’avait aucune expérience sur la 

méthode qualitative. Celle-ci n’est que peu présentée au cours du premier et deuxième 

cycle des études de médecines. La journée de formation dispensée au troisième cycle 

à la faculté de Marseille et les documents disponibles sur la plateforme Ametice ont 

amélioré les connaissances de l’auteur sur cette méthode. 

Concernant les entretiens, le manque d’entrainement de l’enquêteur à la reformulation 

et aux questions de relances a pu diminuer la qualité des premières interviews. La 

phase de test et les modifications apportées au fur et à mesure au guide d’entretien, 

qui servait d’appui à l’investigateur, l’ont aidé à se perfectionner dans cette discipline.  

Les entretiens n’ont pas été répétés ni retournés aux participants une fois retranscrit 

pour d’éventuelles corrections. 

Les bureaux des cabinets médicaux, dans lesquels étaient réalisés les entretiens, ne 

constituaient pas un lieu neutre à proprement parler. Les patients semblaient tout de 

même à l’aise dans ces locaux au calme, qu’ils connaissaient déjà. 

Les entretiens par téléphone, imposés par les mesures de confinement lors de la 

pandémie de coronavirus, n’ont pas permis la récupération des données non verbales 

et ont pu rendre l’échange plus difficile qu’en face à face. Le fait d’avoir rencontré 

physiquement les patients lors du recrutement a pu corriger le côté impersonnel d’une 

communication téléphonique. 

Une ancienne infirmière et un aide-soignant ont été interrogés, leur expérience et leurs 

connaissances dans le domaine médical ont potentiellement influencé leurs réponses.   
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De même, l’enquêteur, inconsciemment, dans la manière de formuler ses questions, 

a pu influencer les réponses des participants par ses propres opinions sur le sujet. 

Un biais de désirabilité sociale était également à prendre en compte. Celui-ci consiste 

pour les participants à vouloir se présenter sous une facette positive, en donnant des 

réponses socialement plus acceptées, au détriment de l’expression sincère des 

opinions et croyances personnelles. (40) 

La méthode qualitative, en dépit qu’elle soit la plus adaptée pour un tel sujet, laisse 

place à la subjectivité du chercheur. En effet, elle donne une part importante à 

l’interprétation personnelle de l’investigateur lors de l’analyse, avec le risque de 

sélectionner uniquement les éléments qui confirment ses idées préconçues, tandis que 

ceux qui s’en écartent seraient négligés. 

Le double codage a partiellement corrigé cet effet. 

 

2. Retour sur les résultats de l’étude comparés à la littérature 

2.1. De bonnes bases de connaissances mais un manque d’information  

2.1.1. Des sources d’informations plus ou moins fiables 

Les patients interrogés dans cette étude, arrivent à définir globalement ce qu’est une 

téléconsultation, en la confondant parfois avec les autres champs de la télémédecine. 

Il parle de consultation à distance par le moyen de visiotransmission, par téléphone 

voire par messagerie électronique. C’est par les médias, internet, les réseaux sociaux 

ou par le bouche à oreille qu’ils ont reçu ces informations, parfois associées à un sujet 

d’actualité comme les déserts médicaux, le manque de moyens hospitaliers ou plus 

récemment la pandémie de covid19. Quelques patients disent n’avoir jamais entendu 

le terme « téléconsultation » et n’ont pas su l’expliquer. 

Des questions plus précises sur le sujet ont permis de voir que malgré de bonnes 

connaissances globales des patients, il restait de nombreuses zones d’ombres. Des 

résultats similaires ont été rapportés dans deux études quantitatives. 

En effet en 2012, la Fondation de l'Avenir, en partenariat avec la Banque Fédérale 

Mutualiste, avait réalisé une enquête sur 1 154 individus naïfs de téléconsultation issus 

de toute la France. Les notions de « télémédecine » et de « téléconsultation » 

semblaient familières pour 75% d’entre eux mais seulement 25% déclaraient savoir en 

quoi cela consiste réellement. (41) 
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En 2018, la Société française de télémédecine avait lancé une étude sur 8 050 patients 

(dont 98,7% naïfs) qui montrait que 55% d’entre eux affirmaient savoir en quoi consiste 

la télémédecine mais seulement 22% étaient informés sur les 5 axes qu’elle comporte. 

Elle précisait que 74,5% avaient reçu l’information des médias, 19,5% d’internet, 8,7% 

de leur complémentaire santé, 5,4% de leur proche et seulement 4,2% des médecins 

et 1% des pharmaciens. (42) 

La thèse qualitative de 2019 de Laurine Planque sur les « Attentes et craintes des 

patients au sujet de la téléconsultation dans le Ternois » analysait, tout comme notre 

étude, la perception des patients à partir des informations qui leur ont été données sur 

la téléconsultation. Là encore ce sont les médias et non le corps médical qui en étaient 

pourvoyeurs. (43) 

 

2.1.2. Représentations à partir de ces informations 

Ainsi dans notre enquête, les patients se représentent la téléconsultation comme étant 

une consultation pour un conseil médical, pour orienter les patients, en situation 

d’urgence ou de permanence de soin. Mais aussi comme pouvant être une 

consultation de suivi, pour une ordonnance de médicament, une prescription ou une 

interprétation d’examen complémentaire.  

Ils se voient l’utiliser en cas de pathologies dites « bénignes », récurrentes ou 

saisonnières, de problème psychologique ou plus généralement tout motif ne 

nécessitant pas d’examen clinique ou de traitement sur ordonnance. 

Ces réponses sont superposables à celles du sondage de 2018 (42) et du travail de 

Laurine Planque (43) avec pour principaux motifs cités : le renouvellement 

d’ordonnance en cas de maladie chronique et le besoin de réassurance en cas de 

situation aiguë   jugée non grave par le patient. Par ailleurs, 17% des répondants du 

sondage affirmaient que la télémédecine est utilisée uniquement pour la 

« prévention », motif non évoqué dans les études qualitatives. (42) 

Les réponses sur les professionnels de santé pouvant ou non effectuer des 

téléconsultations sont très divergentes. Tantôt pour tous les médecins, tantôt 

réservées aux médecins traitants généralistes et à tous ou une partie des spécialistes, 

tantôt accessibles aux internes en médecine, aux médecins remplaçants ou encore 
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aux paramédicaux. Certains imaginent des médecins dont la pratique est 

exclusivement tournée vers la téléconsultation, pouvant être situés dans le secteur 

géographique du patient ou au contraire à longue distance voire à l’étranger. 

Si pour les participants de l’étude qualitative de 2019 précitée, il s’agissait forcément 

d’un médecin, il y a également des discordances quand il leur fallait préciser les 

spécialités accessibles en téléconsultation. (43) 

 

2.1.3. Leurs perceptions concernant le moyen d’accès et le déroulement 

Ils supposent pouvoir y accéder depuis un site ou une application de visiotransmission 

dédiés ou bien déjà existants en prenant rendez-vous par téléphone ou par internet. 

Son déroulement leur semble ne pas être réellement différent d’une consultation 

classique. Un interrogatoire rapide en allant à l’essentiel, parfois une prise des 

constantes et un examen clinique réalisés par le patient lui-même, guidé par le 

médecin, qui peut donner lieu à des prescriptions.  

L’étude qualitative de 2019 retrouvait ces mêmes idées hormis le refus de certains 

patients à réaliser un auto-examen et à prendre les constantes notamment par 

absence de matériel médical à disposition. Ils ajoutaient par contre la possibilité d’une 

inspection, plus ou moins altérée, par l’intermédiaire de l’écran. (43) 

Les prescriptions sont aussi sources de confusion pour les patients. Ils s’accordent sur 

le moyen de transmission de celles-ci, soit en format papier disponibles au cabinet 

médical soit dématérialisées (accessibles sur une plateforme de téléconsultation, sur 

messagerie électronique du patient ou de sa pharmacie). Mais quand certains 

affirment, tout comme les patients de l’étude de Laurine Planque (43), la possibilité de 

prescrire des médicaments, des examens complémentaires et des arrêts de travail en 

téléconsultation, d’autres avancent le contraire, en soutenant la nécessité de connaitre 

et d’examiner un patient avant toute prescription médicale. 

Cependant, ils envisagent tous la possibilité de reprogrammer une consultation en 

cabinet si la téléconsultation venait à être insuffisante.  
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2.1.4. Leurs idées de tarification et de remboursement 

Enfin pour la majorité, le tarif et le remboursement restent équivalents à une 

consultation classique. D’autres l’imaginent moins chère car plus rapide, ou au 

contraire plus chère car plus confortable et utilisant de nouvelles technologies. 

Certains parlent de remboursement uniquement pour les patients en ALD.  

Dans le travail de Laurine Planque les interrogés étaient unanimes sur la cotation 

identique et sur un remboursement, selon eux, indispensable pour l’adhésion des 

patients, sans préciser les moyens de paiement et de prise en charge. (43) 

Dans notre étude, les patients imaginent un règlement par carte bancaire, par appel 

facturé (si téléconsultation par téléphone), chèque envoyé par voie postale, ou 

paiement différé en main propre. Le remboursement, par feuille de soin envoyée par 

messagerie électronique au patient ou directement à l’Assurance Maladie en 

fournissant au médecin le numéro de sécurité sociale.  

 

2.2. De nombreux avantages reconnus 

Les patients interrogés s’accordent à dire que la téléconsultation améliore l’accès aux 

soins, principalement des personnes ayant des difficultés de déplacement ou résidant 

dans les déserts médicaux, mais aussi pour tout autre patient. En effet, outre la 

réduction du transport et le confort qu’elle apporte, elle permet un accès plus rapide à 

un généraliste ou un spécialiste, avec des horaires élargis pour les personnes en 

activité, voire la possibilité de consulter au travail ou depuis l’étranger. Elle évite 

l’attente en salle d’attente de cabinet et donc diminue les risques de contamination 

entre les patients et le médecin. Enfin elle pourrait, par l’orientation et la réassurance 

des patients, diminuer le nombre d’appels au SAMU et le taux de fréquentation des 

cabinets de généralistes, des urgences et des hôpitaux.   

Différentes études se rejoignent à la nôtre concernant ces résultats.  

La thèse qualitative de Simon Armenier de 2018, sur les « Attentes et représentations 

des patients consultant en médecine générale au sujet de la téléconsultation », auprès 

de 11 patients du Pas-de-Calais et de la Seine-Saint-Denis et celle de Laurine planque 

précédemment citée, étaient globalement comparables.(43,44) 

Celle de Noémie Rosaz et Florian Truong sur les « Actes de télémédecine dans 3 

EHPAD de Tarentaise : vécu des résidents. » a montré que les patients d’EHPAD 
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ayant participé à une téléconsultation évoquaient principalement l’absence de trajets 

pourvoyeurs d’inconfort, d’anxiété et de fatigue pour eux. (45) 

Dans le sondage de 2012, 87% des participants pensaient que c’était un bon moyen 

de maintenir les personnes âgées dépendantes plus longtemps à domicile et 77% que 

c’était un moyen de compenser le manque de médecin dans les zones rurales. Les 

avantages majeurs étaient pour 82% le confort de rester à domicile, pour 74% le gain 

de temps et pour 41% la rapidité des rendez-vous. (41) 

Pour ceux interrogés en 2018, il s’agissait surtout du gain de temps. Par ailleurs, 

contrairement à ce qui peut paraître dans notre étude, seulement 11% d’entre eux se 

disaient prêt à téléconsulter sur leur lieu de travail. (42) 

Enfin, dans ces deux sondages, l’impact sur la fréquentation des hôpitaux et services 

d’urgences n’était pas abordé, alors que cette idée est prépondérante dans notre 

enquête. (41,42) 

 

2.3. Des freins non négligeables 

Les patients craignent la difficulté à décrire leurs symptômes et la perte d’information 

non verbale lors d’un interrogatoire à distance. L’absence d’examen clinique et le 

manque de visibilité à travers l’écran sont, pour eux, une source d’erreur diagnostic, 

d’autant plus, lorsque le patient n’est pas connu du médecin.  

À cela s’ajoutent, le risque de perdre cette relation si particulière médecin-patient et la 

déshumanisation de la médecine par ces interactions virtuelles qui restent froides et 

impersonnelles.  

Certains évoquent le risque d’une utilisation excessive et inadaptée de la part des 

médecins voir de fraude à l’Assurance Maladie. 

Enfin ils sont méfiants face à l’envahissement du numérique dans leur quotidien, à 

l’insécurité des données personnelles et aux bugs informatiques qu’elle peut entraîner. 

Ils redoutent une inégalité d’accès face à l’investissement matériel et la nécessité de 

connaissances informatiques qu’elle implique.  

Ces réticences ont été retrouvées dans les travaux de Laurine planque et                      

Simon Armenier ainsi que dans les sondages de 2012 et de 2018. (41,42,43,44) 
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L’étude auprès des résidents d’EHPAD précédemment citée, confirmait les limites de 

l’utilisation de cette technologie chez les personnes âgées, avec des troubles cognitifs 

et sensoriels fréquents, qui nécessitaient systématiquement l’accompagnement d’un 

soignant formé. (45) 

Également, la thèse de Chloé Khalfallaoui sur « La relation médecin patient 

en téléconsultation de médecine générale » auprès de 12 patients dans un cabinet 

d’Oberbruck, affirmait que la présence d’un paramédical restait plus sécurisante pour 

eux. Cependant, les interrogés soutenaient que globalement tous les codes de la 

relation médecin-patient étaient bien respectés en téléconsultation : un accueil 

bienveillant, une écoute active, une attitude empathique, une prise de décision 

partagée et l’absence de jugement. (46) 

 

2.4. Le point de vue des médecins au sujet de la téléconsultation 

Différentes thèses d’exercices ont permis de recueillir l’opinion des médecins sur la 

téléconsultation, non vraiment éloignée de celle des patients. 

Entre 2012 et 2019 plusieurs études qualitatives ont montré une réticence de leur part 

du fait du changement de pratique qu’elle entraine, des éventuelles difficultés pour 

utiliser cette nouvelle technologie et du manque de communication et de formation à 

son usage. Ils reconnaissent tout de même les avantages en termes de gain de temps 

et d’accès aux spécialistes. (47,48,49,50,51) 

En 2019, 13 médecins lillois interrogés ajoutaient que la téléconsultation permettait 

au-delà du gain de temps, une réduction des déplacements et un confort pour eux 

comme pour les patients. (52) 

Ces affirmations se retrouvent dans notre travail, avec selon les patients, des 

consultations plus rapides, des visites à domicile évitées et la possibilité d’ajuster le 

planning avec des journées moins stressantes pour les médecins. Certains 

néanmoins, parlent d’une augmentation de leur temps de travail par élargissement de 

leurs amplitudes horaires et une charge administrative supplémentaire. 

En 2019 également, 15 médecins installés dans la région rennaise évoquaient en plus, 

le risque de surconsommation de soins, idée partagée par nos patients interrogés qui 

ajoutent comme autre exemple de dérives, la facilité à distance de mentir sur leur état 

de santé pour obtenir un arrêt de travail. Ces médecins voyaient cependant l’avantage 



60 

d’être rémunérés pour certains actes, réalisés à ce jour gratuitement, idée également 

soutenue par l’un des participants de notre enquête. (53) 

Enfin une étude quantitative de 2019, auprès de 79 généralistes libéraux du Puy-de-

Dôme montrait que 39,2% seulement étaient favorables à la proposition d’installation 

d’un logiciel de téléconsultation. En plus des freins cités précédemment, ils abordaient 

le coût d’installation de cet outil, tout comme le suggèrent nos résultats. (54) 

 

2.5. Avis global des patients 

Une partie des patients de notre étude est favorable à l’utilisation de la téléconsultation. 

Ils la considèrent comme un outil sécurisé mieux qu’un échange téléphonique.  

C’est également le cas dans le sondage de 2012 où 74% des interrogés avaient une 

bonne perception de la télémédecine au global, en particulier les plus de 65 ans, les 

hommes, les habitants des petites villes, les catégories socio-professionnelles 

élevées, et les personnes dont aucun membre de l’entourage n’était médecin. 56% 

d’entre eux, pouvaient y faire appel pour eux-mêmes, 38% pour leurs parents 

dépendants et 34% pour leurs enfants.  

Cependant, comme dans notre enquête, beaucoup la percevaient comme une solution 

de dépannage plutôt qu’un outil intégré à la future pratique des médecins. (41) 

Certains sont mitigés, soit parce qu’ils y voient autant d’avantages que 

d’inconvénients, tout comme les participants au sondage de 2018 (42), soit parce qu’ils 

estiment que ses indications restent très limitées. Quelques-uns parlent de l’utiliser 

seulement s’ils n’ont pas d’autres choix pour obtenir un avis médical. 

Enfin il y a ceux qui y sont totalement opposés, qui n’y trouvent pas de réel intérêt voire 

qui annoncent les dérives de ce système, comme ces médecins lillois interrogés en 

2019, avec un risque d’échappement au profit des sociétés privées qui privilégieront 

l’aspect lucratif au bien-être du patient. (52) 

Finalement, la majorité reproche un manque d’information de la part, non pas du corps 

médical mais des médias, qui ne traitent le sujet que partiellement. Néanmoins il est 

parfois exprimé un désintérêt des patients pour ces campagnes d’informations, aussi 

constaté dans la thèse de Laurine Planque. (43) 
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2.6. Une utilisation sous conditions  

Au total, les patients interrogés émettent des conditions à l’utilisation de la 

téléconsultation. 

Tout d’abord, elle devrait, selon eux, respecter le parcours de soin, avec idéalement 

des consultations à distance avec le médecin traitant, qui peut ensuite, orienter vers 

un spécialiste. Ils ressentent un besoin d’alterner avec des consultations classiques, 

pour maintenir la relation médecin-patient. 

Certains participants à la thèse de Laurine Planque semblaient plus catégoriques, 

avec la nécessité de connaitre le médecin téléconsulté qui doit obligatoirement avoir 

accès au dossier médical du patient et des consultations physiques programmées 

systématiquement après chaque téléconsultation.  

L’un de nos patients évoque la possibilité d’un manque de qualification des médecins 

téléconsultants, contrairement aux participants de l’étude précitée, qui ne remettaient 

pas en cause leurs compétences mais proposaient une formation complémentaire de 

ces professionnels de santé.  

La formation des patients à l’utilisation de ces nouvelles technologies semble 

essentielle pour eux, malgré que l’effet générationnel tende à s’estomper dans le futur, 

idée retrouvée dans les deux études. 

Il est également question, dans ces deux thèses, de l’importance de la bonne qualité 

audiovisuelle et de la protection des données personnelles. (43) 

L’étude quantitative de 2012 identifiait trois pré requis principaux, la garantie de la 

confidentialité des données (pour 96% des participants), un tarif moindre qu’une 

consultation traditionnelle (pour 79%) et une prise en charge à 100% par la Sécurité 

Sociale (pour 68%) (41). Les deux dernières conditions n’étant pas abordées lors de 

nos entretiens.  
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2.7. L’essor de son utilisation pendant la pandémie du covid19  

La covid19, arrivée en janvier 2020 en France a provoqué une explosion de l’utilisation 

de la téléconsultation.  

En effet, face à la crise sanitaire et aux mesures de confinement instaurées, le 

Ministère de la Santé et l’Assurance Maladie ont assoupli le cadre règlementaire pour 

en faciliter l’accès. Elle n’est alors plus forcée de respecter le parcours de soin pour 

les patients susceptibles ou reconnus atteints de la Covid-19. Elle est prise en charge 

à 100% par l’Assurance Maladie pour tous les patients et peut être réalisée par 

téléphone, sans système de visiotransmission. (33) 

Ainsi entre mars et avril 2020, 5,5 millions de téléconsultations ont été effectuées. De 

quelques milliers par semaine avant les mesures de confinement début mars 2020, le 

nombre moyen hebdomadaire de téléconsultations a atteint, au plus fort de la crise 

sanitaire, près d’un million. (55) 

Une étude quantitative publiée en octobre 2020 par l’Agence Du Numérique en Santé 

et le Mag de la Santé auprès de 2 010 personnes dévoilait l’impact de la pandémie sur 

la téléconsultation en comparant des résultats recueillis en novembre 2019 à ceux 

recueillis en juin 2020 après la première vague. 

Ce sondage révélait une amélioration des connaissances des patients sur sa 

définition, sa tarification et son remboursement. Les leviers et les freins, retrouvés 

également dans notre étude, restaient les mêmes. 

Le taux de patient ayant effectué une téléconsultation est passé de 6% en novembre 

2019 à 18% en juin 2020. Parmi eux, 79% ont été satisfaits de celle-ci (contre 71% en 

novembre 2019). Cependant, la principale raison de leur satisfaction était que « c’était 

la seule façon de pouvoir consulter un médecin en toute sécurité pendant le 

confinement ». (56) 
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CONCLUSION 

La téléconsultation, née des avancées technologiques en matière d’information et de 

communication, avait pour objectifs de répondre au déséquilibre entre l’offre et la 

demande de soins et d’améliorer la qualité des soins. Pourtant, malgré de nombreuses 

années d’expérimentations sur tout le territoire, son encadrement légal par les 

autorités et son remboursement par l’Assurance Maladie, elle ne connait pas un grand 

succès à ses débuts. La réticence des médecins à son utilisation, objectivée dans 

plusieurs études pouvait expliquer ce démarrage timide. 

Notre travail, qui s’est intéressé au point de vue des patients, a permis d’apporter une 

seconde réflexion sur cette non-diffusion à grande échelle. En effet, celui-ci a révélé 

une bonne connaissance par les patients des bases de la téléconsultation mais un 

manque d’information quant à son organisation et son fonctionnement. Les patients se 

représentent alors la téléconsultation à leur manière, grâce aux informations fournies 

principalement par les médias et internet.  

Pour eux, les avantages en termes de confort et d’accès aux soins contrebalancent 

avec l’absence d’examen clinique, la perte de relation médecin-patient, la 

déshumanisation de la médecine, l’investissement matériel et les difficultés d’utilisation 

de ces nouvelles technologies ainsi que les dérives qu’elles sont susceptibles 

d’entrainer.  

Ainsi, certains patients y sont totalement défavorables, tandis que d’autres se disent 

prêts à l’essayer. Cependant, la majorité la considère comme un outil complémentaire 

ou plutôt comme une solution de dépannage, ne pouvant remplacer les consultations 

classiques. Les patients interrogés expriment la nécessité d’un respect du parcours de 

soin et d’une formation des patients à ce nouveau dispositif.  

D’autres études, menées également sur des patients naïfs, ont révélé les mêmes 

résultats. Néanmoins, avec la récente pandémie de covid19, la téléconsultation a 

connu un essor fulgurant. L’assouplissement des conditions de remboursement et les 

mesures de confinement ont poussé la plupart des médecins à l’intégrer dans leur 

pratique. La médiatisation dont elle bénéficie depuis maintenant un an, a pu changer 

le regard des patients à son sujet. Il serait donc intéressant de réitérer cette étude pour 

connaître l’influence de cette crise sanitaire sur les représentations et préjugés des 

patients qui n’auraient toujours pas tenté l’expérience de la téléconsultation.  
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Par ailleurs, on constate que les médias ont pris possession du sujet, alors que les 

professionnels de santé pourraient jouer un rôle important dans la diffusion 

d’informations fiables aux patients. Il faudrait alors comparer, par une étude 

quantitative à grande échelle, les opinions des patients ayant été informés par le corps 

médical, de ceux informés par les médias pour connaître l’impact sur leur adhésion au 

dispositif.  

Au vu de cette généralisation, des études qualitatives pourraient être menées sur les 

patients, de plus en plus nombreux, ayant déjà effectué des téléconsultations pour les 

interroger sur d’éventuelles pistes d’amélioration.  

En définitive, la téléconsultation s’est vue imposée aux patients et aux professionnels 

de santé pendant cette crise, seul l’avenir nous dira si elle restera ancrée dans les 

pratiques.  
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ANNEXES  

Annexe 1 : Formulaire d’information et de consentement 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 

N° d’identification du participant : 

Titre du projet : Téléconsultation : Représentations et préjugés. Étude qualitative 

auprès de patients du pays salonais naïfs de téléconsultation. 

Objectif : Cette étude est un aperçu de ce que les patients connaissent de la 

téléconsultation, l’idée qu’ils s’en font alors même qu’ils n’en ont jamais effectué. 

C’est également un recueil de leur point de vue, qu’il soit positif ou négatif, à ce sujet 

avec leurs connaissances préexistantes.  

Réalisation de l’entretien : 

Cet entretien sera réalisé par Mlle ROGER Estelle (interne en médecine générale) 

suivant vos disponibilités. 

Il pourra durer entre 15 à 90 minutes et sera enregistré de façon anonyme. 

Que se passe-t-il si je participe ? 

Vous participerez à un entretien individuel où l’on vous posera des questions 

concernant vos représentations et préjugés sur la téléconsultation. Vous avez la 

possibilité de quitter l’étude à n’importe quel moment sans fournir d’explication. 

Comment sera traitée l’information recueillie ? 

Les enregistrements seront retranscrits mot à mot de façon anonyme et 

confidentielle. Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les 

transcriptions seront gardées de façon sécurisée.  

L’analyse des données sera réalisée par Mlle Estelle ROGER et par Mr Valentin 

RÉAU. 

Les résultats seront utilisés dans le cadre de la thèse de Mlle Estelle ROGER. 
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Merci de noter vos initiales dans chaque case : 

Je confirme avoir lu et compris l’information ci-dessus et déclare avoir eu la 

possibilité de poser des questions. 

Je comprends que ma participation est totalement volontaire et que je suis libre de 

sortir de l’étude à tout moment, sans avoir à fournir de raison.  

Je donne mon consentement à l’enregistrement et à la transcription mot à mot de 

cet entretien.  

Je donne mon consentement à l’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de 

certaines citations de l’entretien dans une thèse ou dans une publication. 

Je suis d’accord pour participer à l’étude. 

Signature (participant)____________  Signature (investigateur)________  

Date__________________________  Date________________________ 

Nom__________________________  Nom________________________ 
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Annexe 2 : Guide d’entretien final 

1) Présentation de l’étude en fin de consultation :  

Comme je vous le disais précédemment, je me nomme Mlle Estelle ROGER et je suis 

interne en médecine. Dans le cadre de la fin de mes études, je mène une thèse sur la 

santé numérique. Mon travail consiste à interroger des patients pour connaître leur 

point de vue à ce sujet. Si vous êtes d’accord pour y participer nous pouvons réaliser 

cet entretien, qui durera en moyenne 30 minutes, soit maintenant dans ces locaux ou 

bien de manière différée, ici ou à votre domicile (par téléphone pendant la période de 

confinement) selon votre convenance.  

 

2) Début des entretiens individuels :  

Je vous remercie d’avoir accepté de participer à mon étude. Pour être plus précise, il 

s’agit d’une étude sur les représentations et les préjugés des patients sur la 

téléconsultation.  

Avant de commencer, j’ai besoin de savoir si vous avez déjà réalisé une 

téléconsultation ? [Si la réponse est non, nous poursuivons l’entretien]  

Cet entretien, si vous l’autorisez, sera enregistré sur mon dictaphone puis retranscrit 

mot à mot sur mon ordinateur personnel, afin de me permettre d’analyser vos 

réponses. Cet enregistrement sera ensuite détruit, et vos réponses anonymes.  

Si vous l’acceptez, je vous invite à lire et à signer cette feuille de consentement si j’ai 

bien répondu à toutes vos questions. [Mise en marche du dictaphone si le 

consentement écrit est recueilli] 

Très bien, nous allons maintenant débuter l’entretien. Je me permets de vous préciser 

qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses à mes questions et que vous 

pouvez approfondir vos idées sans crainte d’être jugé.  
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3) Guide d’entretien :  

1/ Que vous évoque le terme téléconsultation ? Pour vous qu'est-ce que la 

téléconsultation ? Avec vos mots, comment la définiriez-vous ? 

2/ Où avez-vous entendu ce terme et dans quel contexte ? Comment et qui vous a 

expliqué le terme téléconsultation ? 

3/ Selon vous, depuis quand ce dispositif existe-t-il ?  

4/ À votre avis, quel est le prix d’une téléconsultation ?  

5/ Est-elle remboursée par la sécurité sociale et si oui, à quelle hauteur ? 

6/ À votre avis, quels professionnels de santé peuvent réaliser des téléconsultations et 

lesquels ne peuvent pas ? 

7/ Pouvez-vous me décrire le déroulement d’une téléconsultation ? Comment y 

accède-t-on ? Comment se déroule cette consultation ? Y a-t-il des prescriptions et 

comment sont-elles réalisées ? Quelles sont les méthodes de règlements et/ou de 

remboursements de cette téléconsultation ? 

8/ Quels sont les points positifs, les avantages, de ce dispositif pour les patients ? 

9/ Quels sont les points positifs, les avantages, de ce dispositif pour les médecins ? 

10/ Quels en sont les points négatifs, les inconvénients pour les patients ? 

11/ Quels en sont les points négatifs, les inconvénients pour les médecins ? 

12/ Dans quelles situations seriez-vous prêt(e) à participer à une téléconsultation ? 

Pour quels motifs de consultation pensez-vous qu’elles puissent remplacer les 

consultations dites “traditionnelles” ? Par exemple, vos dernières consultations 

auraient-elles pu se faire en téléconsultation ? 

13/ Dans quelles situations, au contraire, se serait impensable de faire une 

téléconsultation ? Pour quels motifs pensez-vous qu’elles ne puissent pas remplacer 

les consultations dites “traditionnelles” ?  
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4) Recueil des caractéristiques du patient : 

‐ Sexe  

‐ Âge  

‐ Profession  

‐ Lieu d’habitation  

‐ Depuis combien de temps êtes-vous suivi par votre médecin traitant 

‐ Combien de kilomètres séparent votre domicile de son cabinet  

‐  Votre médecin traitant pratique-t-il la téléconsultation [information vérifiée 

ensuite auprès du médecin en question]   
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LISTE DES ABREVIATIONS  

 

ALD :  Affection de Longue Durée 

ARS :  Agence Régionale de Santé 

AVC :  Accident Vasculaire Cérébral 

CHU :  Centre Hospitalier Universitaire 

CNIL :  Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés 

DMP :  Dossier Médical Partagé 

DPC :  Développement Professionnel Continu 

DREES :  Direction de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et des Statistiques 

EBM :  Evidence-Based Medicine  

EHPAD :  Établissement d’Hébergement Pour Personnes Agées Dépendantes 

HAS :  Haute Autorité de Santé 

HeTop :   Health Terminology / Ontology Portal 

MESH :  Medical Subject Headings 

NASA :  National Aeronautics and Space Administration 

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé 

PGSSI-S : Politique Générale de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé 

RGPD :  Règlement Général sur la Protection des Données 

RQDA :  R package for Qualitative Data Analysis 

SAMU :  Service d'Aide Médicale Urgente 

UNV :  Unité Neurovasculaire 
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Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux 

lois de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 

elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même 

sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue 

à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 

servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 





SUMMARY 
Introduction : The teleconsultation first appear due to a instability between the offer and the demande in 
healthcare. In 2009, it became legal in France, after a few years of experimentation it start to be refund by 
Sécurité sociale in septembre 2018. After ten years, the project doesn’t seems to be generalize in France. 
Study has showed that not all the doctor are unanim, who find some benefit while creating some doubt. What 
about the patients? How they sense the teleconsultation, are they well informe ?  

Objectif : This study show the knowledge of the patients about the teleconsultation, the idea about it without 
experience. It’s also collecting their point of view, positif or negative, on the subject with their actual knowledge. 

Method : It’s a qualitative research, made with semi conduct interview with 12 patients of the Pays Salonais, 
naive and anaware about teleconsultation.  

Result : Most of the interrogate subject know about the teleconsultation, it’s a distance consultation. They 
have a basic knowledge, about the process and access to it, without been sure of their idea, base on what 
they see on TV, Web, social Media, or what they heard in the entourage. They wonder it’s a medical 
consultation to be reassure or as a emergency to get an advise, as a follow up or to get a prescription. Its 
adapted to benign illness or more usually to illness without manipulation or clinical exam. However is hard to 
determine which health professional can use this process. These advantages has for effect to improve the 
access to treatment, reduction of transportation (for dependant patient or in medical desert), quicker medical 
opinion, ensure everyday treatment, relieve the emergency services and waiting room (reduction of 
contamination). Also an ease for the doctor. For all of that due to the distance interview, lack of medical exam, 
they fear a wrong diagnostic, the degradation of the doctor-patient relation and the dehumanization of the 
medical area. They dread about the material investment and the complexity of utilization of the new process.  

Conclusion : This study dispate a good base on teleconsultation show that some of the patient are wrong due 
to a lack of information. The opinion are shared with such advantages and disavantages, find this process to 
stay a temporary fix under certain condiction for the patient, without been a classic consultation.  

Keywords : Teleconsultation, telemedicine, eHealth, representation, prejudice, doctor-patient relation 

RÉSUMÉ 
Introduction : La téléconsultation est apparue dans un contexte de déséquilibre entre l’offre et la demande 
de soins. Elle est entrée dans le cadre légal Français en 2009 et a fait l'objet de nombreuses expérimentations 
partout sur le territoire avant d’être remboursée par l’Assurance Maladie en septembre 2018. Après un recul 
de 10 ans, le projet ne semble toujours pas démocratisé en France. Des études ont montré qu'il ne faisait pas 
l'unanimité chez les médecins, qui lui reconnaissaient certains avantages tout en faisant naître des craintes. 
Qu’en est-il des patients ? Comment perçoivent-ils la téléconsultation et sont-ils réellement bien informés sur 
le sujet ?  

Objectif : Cette étude est un aperçu de ce que les patients connaissent de la téléconsultation, l’idée qu’ils 
s’en font alors même qu’ils n’en ont jamais effectué. C’est également un recueil de leur point de vue, qu’ils 
soient positifs ou négatifs sur ce sujet avec leurs connaissances préexistantes.  

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative, par entretiens individuels semi-dirigés auprès de douze patients du 
pays salonais naïfs de téléconsultation. 

Résultats : Les patients interrogés savent, pour la plupart, ce qu’est une téléconsultation, en la décrivant 
comme une consultation à distance. Ils ont une idée sur le moyen d’y accéder et sur son déroulement, sans 
être sûrs de ce qu’ils avancent, à partir de ce qu’ils ont pu entendre dans les médias, sur internet, sur les 
réseaux sociaux ou encore de leur entourage. Ils se l’imaginent comme un conseil médical pour être rassurés 
ou dans le cadre d’une urgence ressentie pour être orientés, mais aussi comme une consultation de suivi, 
pour obtenir une ordonnance. Elle est pour eux, adaptée aux pathologies bénignes et plus généralement aux 
pathologies ne nécessitant ni geste, ni examen clinique. Il est difficile pour eux cependant de déterminer quels 
professionnels de santé peuvent utiliser ce dispositif. Les nombreux avantages cités ont pour principal effet 
une amélioration de l’accès au soin : réduction du transport (pour les patients dépendants et dans les déserts 
médicaux), avis médical rapide, permanence de soin, désengorgement des services d’urgences et des salles 
d’attentes (évitant par extension les contaminations). Mais aussi un confort et un gain de temps pour les 
médecins. Pour autant, du fait de l’interrogatoire à distance et du manque d’examen clinique, ils craignent des 
diagnostics erronés, la perte de la relation médecin-patient ainsi qu’une déshumanisation de la médecine. Ils 
redoutent également l’investissement matériel et la difficulté d’utilisation de ces nouvelles technologies. 

Conclusion : Cette étude montre que malgré de bonnes bases de connaissances sur la téléconsultation, 
certaines représentations des patients sont erronées par manque d'informations fiables. Les avis sont mitigés 
avec autant d'avantages que d'inconvénients retrouvés à ce dispositif, qui reste perçu par les patients comme 
une solution de dépannage, utilisable sous certaines conditions, sans pouvoir remplacer une consultation 
classique. 

Mots-clés : Téléconsultation, télémédecine, e-santé, représentations, préjugés, relation médecin-patient. 
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