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ALRIC Pieme
BACCING Eric
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BEREGI Jean-Paul
BLAIM Hubert
BOULOT Piemre
CAPDEVILA Xavier
CHAMMAS Michsl
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COMBE Bemard
COSTES Valérie
COTTALORDA Jérdme
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COURTET Philippe
CRAMPETTE Louis
CRISTOL Jean Paul
CYTEWVAL Catherime
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DE WAZIERES Benoit
DELAFORTE Enic
DEMOLY Pascal
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vasculaire}

vasculaire (optiom  chinurgie
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Farasitologie et mycologis
Radiclogie et imagere meadicale
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gynecologie medicale
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Mededine interne ; geriatrie et biologie du vieilissement, medecine
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Therapsutique ; meédecine d'urgence ; addictologie
Biophysique et médecine nucléaire

Meumlogie

Anesthesiclogie-réanimation et médecine per-operatoire
Biochimie et bickogie moléculaire

Biochimie et Biclogie moléculaire

Physiclogie

Dermato-venerealogie
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medicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales
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Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiclogie et imagerne madicale
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Gastroenierologie ; hépatologie ; addiciclogie
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Cancérclogie ; radiothérapie
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Gastroentérologie | hépatclogie : addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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Pédiatria

Meumnlogie
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Anatomis

Hematologie ; transfusion

Cardiclogie

Anesthésiclogie-réanimation et médecine pér-opératoire
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Anesthésiclogie-réanimation et médecine pér-opératoire
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Medecine intemsie-réanimation

Chirurgi= infantile

Farasitologie et mycologis
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Rhumatologie

Radiologie ot imagere madicale

Radiclogie et imagene medicale
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Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Psychiatrie d adultes; addictologie

Chirurgie visceérale et digestive

Biclkogie et medecine du déeveloppement et de la reproduction ;
gynecokogie medicale

Histologie, embryologie ef cytogenatique

Chirurgie wvasculaire ; médecine vasculaire (opfion meédecine

vasculaire)

Zastroentérologie | hépatologie | addictologis
Anatomie et cyiologie pathologiques
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Hematologie ; transfusion

Cardiologie
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THURET Rodolphe
TUAILLOM Edouard
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VINCENT Denis

VINCENT Thiermy

WOJTUSCISZYM Anne
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Mewrslogie

Urologie

Bacteriologievirologie; hiygiene hospitaliére

Cro-rhimo- anymgologie

Crphtalmologis

Medecine inteme ; géraire et biologie du vielllissement, medecine
generale, addiciclogie

Inrniumologie

Endocrinologie-diabétokogie-nutrition
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CAVID Michel

GARCIA Marc

PROFESSEURS ASSOCIES - Medecine Générale
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RICHARD Bruno

SEGOMNDY Michel

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie

BOULLE Mathalie
CACHEUX-RATABOUL Valére
CARRIERE Christian
CHARACHON Syhvie
FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLALZOT Muriel

MCU-PH de 1™ classe

BERTRAMD Martin
BOUDCUSE Vincent
BRET Caraoline
BROUILLET Saphie
COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGME Geraldine
LESAGE Frangois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Medecine palliative

Bactericlogie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Bicchimie et bickgie moléculaire

Biclogie cellulairs

GEnetique

Bacteriologie-virologie ; hygiene hospitaliere
Bactericlogie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidemiologie, &conomie de la santé et prévention

Hematalogie ; fransfusion

Anatormie

Biophysigues et medecine nucléaire

Hematalogie biclogique

Biclogie et meédecine du developpement et de la reproduction ;
gynecologie medicale

GEnetique

Bicchimie et bickgie moléculaire

Hématologie ; transfusion

Médecine et Samte au Trawvail

Meédecine légale et droit de la santé

Phamacologie fondamentale ; pharmacologie dinigue ;| addictologies
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MOUZAT Kewin

PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris
STERKERS Yvon

THEVENIN-RENECEline
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BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélie
FITENI Frédéric

GOUZ] Farés
HERREROD Astrid
HUBERLANT Stéphanie
KUSTER Nils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUBILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et bicksgie maléculaire AI TS

Biokogie cellulsire
Parasitologie et mycologie
Physiclogie

Parasitologie et mycologie

Irnirniumeclogie

ZEnetique

Irmmmunalogie

Anesthésiclogie-réanimation et médecine peri-operatoire
Demato-vensreokogie

Cancerclogie ; radiothérapie

Physiclogie

Chirurgie viscérale et digestive

Gynécologie-chotétrique ; Gynecologie médicale
Biochimie et bicksgie maoléculaire

Malsdies infectisuses, Maladies tropicales
Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Thémapeutique; addictologie

Medecine interne ; gératrie et biclogie du vieillissement ; addictologie

Anatomie et eytologie pathologiques
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COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnés
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FOLCO-LOGNCOS Beatrice

CARBOMMEL Frangois

Maitres de Conférences associes - Medecine Genérale

CAMPAGMNAC Jérdmes
LOPEZ Antonio

MILLION Elodie
FAVAGEAL Syheain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors clazse

BADIA Enc Sciences biologiques fondamentales et clinigues
CHAZAL Mathalie Biologie cellulaira

Maitres de Conférences de classe nomale

BECAMEL Carine Meurcsciences

BERNEX Florence Physiclogie

CHALBOMNT-DUBEL Séverine Sciences du medicament =t des autres produits de sante
DELARY Cornstance Biochimie et biologie moleculzire

GUGLIELMI Laurence Sciences biologiques fondamentales et diniques

HENRY Laurent Sciences biologiques fondamentales et clinigues

HERBET Guillaume Meurcsciences

LADRET Vérmnigue Mathemaliques appliquées et applications des mathematiques
LAIME Sebastien Sciences du Medicament et autres produits de sane

LE GALLIC Lionel Sciences du medicament et autres produits de sane

LOEZA Catherine Sciences physico-chimigues et technologies phamaceutiques
BLAIMOUN Laurent Sciences physico-chimigues et ingénierie appliqués a la santa
BMOREALX, J&rdme Science biclogiques, fondamentales et diniques
MORITZ-GAS5ER Sylvie Meurosciences

MOUTOT Gilles Fhilosophis

PASSERIEUX Emilie Physiclogie

RAMIREE Jean-Marie Histologis

RAYMNAUD Fabrice Sciences du Medicament et autres produits de sane

TAULAN Magali Biologie Cellulaire
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BARATEAU Lucie
BASTIDE Sophie
CAZAUBON Yoann
DAGNEAUX Lous
DUFLQS Claire
GOULABCHAND Radjiv
LATTUCA Benoit
MARIA Alexandre

MICT Stéphanie

SARRABAY Guillaume

SOUCHE Frangois-Régis

Praticiens Hospitaliers Universitaires
Phwsiologs
Epidémiologie, £conomie de |3 sante et prévention
Phammacologie fondamentale ; pharmacologie cdinique | addictologie
Chirurgie orthopedique et traumatologique
Biostatistiques, informatique medicale et technologies de |a communication
Médecine inteme ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Cargidlegie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Médecine inteme ; génatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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ABOUKRAT Patrick
AKKAR] Mohamed
ALRIC Jemme
AMEDRD Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
AYRIGNAC Xavier
BADR: Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean-Fieme
BENNYS Karim
BERMARD Mathalie
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I. Introduction

La télémédecine est une facon d'exercer la médecine a distance grace aux
télécommunications (1). Elle commence a se développer en France de maniére
expérimentale a la fin des années 80 notamment dans la région pilote Midi-Pyrénées, au
CHU de Toulouse, doyen de I'expérimentation frangaise (2). Son cadre juridique apparait
dans l'article 78 de la loi HPST de 2009 (3). La télémédecine est composée de cing
branches : la téléconsultation, la télé-expertise, la télésurveillance, la téléassistance
médicale et la régulation médicale (4). Leurs cadres réglementaires et leurs conditions de
mise en ceuvre sont définis par le décret n°2010-1229 du 19 octobre 2010 pour permettre

le déploiement d'expérimentations régionales sur I'ensemble du territoire (4).

Augmenter la qualité de vie des patients en permettant une prise en charge et un suivi
sur leurs lieux de vie, simplifier I'accés aux soins pour tous, favoriser la coordination entre
les professionnels de santé, anticiper ou éviter les hospitalisations ou ré-hospitalisations,
réduire le recours aux urgences, ou encore diminuer le colt des transports sont les

objectifs de cette forme de pratique médicale (5).

La télémédecine est aussi un atout majeur pour augmenter I'efficience de I'organisation
du systéeme de santé et pour lutter contre I'inégalité d'acces aux soins pour tous et sur

tout le territoire (6).

Il faut attendre I'année 2018, ou la télémédecine était jusque-la mise en place seulement
de maniere expérimentale, pour que certaines branches de la télémédecine entrent dans
le droit commun (6). La signature de I'Avenant n°6, le 25 ao(it 2016 entre I’Assurance
Maladie et les médecins libéraux, représente le premier point de rupture dans I'histoire
de la télémédecine entre la fin de I'expérimentation et le début du déploiement sur le
territoire national (7). Il permet la prise en charge d’actes de téléconsultation et de télé-
expertise en EHPAD. Le second point important est I'accord conclu entre les deux parties,
le 14 juin 2018. L'Assurance maladie peut désormais rembourser les actes de
téléconsultation depuis le 15 septembre 2018 et ceux de télé-expertise depuis le 10
février 2019. Ces mesures visent a accélérer et encadrer le bon développement de cette

pratique sur le territoire national (6).
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Dans notre travail, nous allons nous intéresser plus particulierement a l'acte de la
téléconsultation en médecine générale. La téléconsultation correspond a une consultation
réalisée par un médecin a distance du patient, ce dernier pouvant étre seul ou avec un
autre professionnel de santé. Les conditions de mise en ceuvre ont été définies par la

sécurité sociale (8).

Au 17 mars 2019, le bilan a 6 mois de la Iégalisation de cette branche de la télémédecine
montre que 7 939 actes ont été remboursés (9). A un an du début de la prise en charge
par l'assurance maladie, 60 000 actes de téléconsultation ont été réalisés, dont 65% ont
été effectués par des médecins généralistes (10). Le remboursement par I'Assurance
Maladie a permis une nette augmentation du nombre de téléconsultation cependant sa
croissance est plus lente que prévue. Le Gouvernement estimait 500.000 actes réalisés
en 2019 et 1 million en 2020 (11).

Pour encourager cette pratique, une aide financiére de la sécurité sociale est mise en
place via deux nouveaux indicateurs pour |'équipement informatique des cabinets

(vidéotransmission sécurisée et appareils médicaux connectés) (12).

Différentes études ont exploré I'opinion et les représentations des médecins généralistes
sur la téléconsultation. Méme si la téléconsultation apparait comme un outil avantageux,
la plupart des médecins généralistes n'étaient pas disposés a l'intégrer a leurs pratiques

quotidiennes et ceux favorables I'étaient sous réserve de certaines conditions(13-18).

En dépit d'études sérieuses et d’expériences de mise en ceuvre, la téléconsultation a
connu dans le monde une faible adhésion, surtout réservée a des situations critiques
(19). Depuis janvier 2020, I'apparition de la Covid 19 (20), qualifiée de pandémie par le
Directeur de I'OMS le 11 mars 2020 (21), a accéléré le processus mais a perturbé nos
pratiques médicales habituelles. Elle est présentée par certains comme un compromis en

période de transition (22).

Les médecins généralistes sont au premier plan pour la prise en charge, en médecine
ambulatoire, des patients suspects de Covid-19 (23). De nombreux articles internationaux
montrent que la télémédecine est une des solutions pour faire face a une crise sanitaire
(24-27), en particulier en améliorant la prise en charge de la santé psychologique en
période de crise (28). Le gouvernement a par conséquent facilité la possibilité de faire de
la téléconsultation par un décret publié le 10 mars 2020 : la téléconsultation devient

prioritaire pour les patients présentant des symptémes avec une dérogation du parcours
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de soins coordonnés possible ainsi qu’une prise en charge a 100% des actes de
téléconsultation (29). Un nouveau décret datant d‘avril 2020 facilite également la

téléconsultation en autorisant la pratique de la téléconsultation par téléphone (30).

Dans ces conditions si particulieres, le nombre de téléconsultation par semaine pendant
le mois de mars 2020 a été multiplié par 50. Pas loin de 500 000 actes de téléconsultation
ont été facturés la derniére semaine de mars 2020 (31). C'est un essor spectaculaire pour

la téléconsultation.

Une enquéte datant de juin 2020 aupres de 1200 médecins généralistes libéraux montre
que 75% d’entre eux ont intégré la téléconsultation dans leur pratique des le début de
I'épidémie de coronavirus, alors que moins de 5% en faisaient avant. Les trois quart des

médecins participants ne sont pas vraiment convaincus de cette pratique (32).

Peu d'études s'intéressent a I'expérience de la pratique de la téléconsultation en médecine
générale (33), c'est pourquoi face a ce constat, il nous parait pertinent d’explorer
I'expérience et le vécu des médecins généralistes concernant leur pratique de la

téléconsultation face a la crise sanitaire.

Face a I'explosion du nombre de téléconsultation pendant la crise sanitaire, un certain
nombre de questions se posent. Quel est le vécu des médecins généralistes concernant
leur pratique de la téléconsultation avant, pendant et apres la crise sanitaire ? Quelles
ont été leurs expériences? Quelles sont leurs motivations a faire de la
téléconsultation ? Quels avantages, inconvénients, attentes, craintes ont-ils évoqué pour

pérenniser cette pratique ? Est-ce une pratique de transition ?

Question de recherche : Quelle est I'expérience des médecins généralistes concernant la

téléconsultation en temps de crise sanitaire ?

A partir de ce questionnement, notre objectif est d’explorer et de comprendre les
perceptions, les attitudes et les pratiques concernant la téléconsultation en temps de
crise sanitaire a partir du recueil de I'expérience vécue des médecins généralistes du sud
de la France en utilisant une approche qualitative. Pour cela, avec une autre interne,
nous avons réalisé chacune notre thése avec la méme question de recherche, sur une

population donnée en utilisant des méthodes de recueil de données différentes.
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II. Méthodes

A. Type de méthode

Pour répondre a la question de recherche, une étude qualitative de type
phénoménologique a été menée car le recueil des données concernait I'exploration de
I'expérience vécue des médecins généralistes gardois. La méthode de ce travail de

recherche a été abordée selon les criteres COREQ (34).

B. Population

Ont été inclus dans notre étude des médecins généralistes exergant en zones semi-rurale
et rurale dans le Gard et a plus de 30 km d'un CHU.

Les critéres de non inclusion de notre étude étaient : exercer en milieu urbain et étre a
moins de 30 km d’'un CHU.

Les participants ont été recrutés par téléphone. Des médecins ont refusé de participer a
I'étude soit par manque de temps soit par non réponse de leur part. D’autres médecins
intéressés ont proposé a leur cercle de connaissances d'y participer. Une fois qu’un
groupe de quatre médecins minimum a été constitué, un planning en ligne a été envoyé
a chacun afin de trouver une disponibilité commune pour réaliser le focus group. Quatorze

médecins ont été interrogés via trois entretiens collectifs.

Ce travail de recherche est complémentaire avec celui de ma collegue Déborah Campels,
ou la population et la méthode de recueil varient. Son étude porte sur une population

urbaine et le recueil de données s’est fait par entretiens semi-dirigés.

C. Méthode de recueil

Concernant le recueil des données, les entretiens par focus group ont été choisis pour
obtenir une émulation de verbalisation dans une dynamique de groupe et donner
I'opportunité aux différents médecins de pouvoir partager leurs opinions et expériences

sur ce sujet (35).
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Ils ont été enregistrés d’ao(t a octobre 2020. Enregistrement audio via un dictaphone
Zoom et vidéo grace a un téléphone portable HuaweiP30 Pro. Le planning en ligne pour
trouver une disponibilité commune a été fait via le site Doodle.

Compte tenu du contexte sanitaire, la réalisation des focus group en visio a été proposée
et le choix a été laissé libre a tous les participants ainsi que la date et le lieu. Sur les trois
entretiens collectifs, un seul a été réalisé en présentiel et les deux autres se sont faits en
visioconférence via le site Zoom.

L'entretien fait en présentiel a été réalisé en fin de journée dans le local d’'une maison de
santé dont quatre des cing médecins en dépendaient. Les entretiens suivants ont été
menés, |'un sur la pause déjeuner sur leurs lieux de travail et I'autre en fin de journée au
cabinet ou a leur domicile. Chaque enquété a rempli un questionnaire anonyme afin de
recueillir des informations générales le concernant (Annexe 1).

La modératrice, novice dans linvestigation d'étude qualitative, n‘avait pas recu de

formation particuliere pour modérer les groupes de discussion.

Le guide d’entretien (Annexe 2) a été élaboré dans le but de récolter 'expérience vécue
des médecins généralistes concernant leur pratique de la téléconsultation pendant la crise
sanitaire. La plupart des questions du guide étaient des questions ouvertes pour faire
ressortir le vécu et les opinions personnelles de chacun. Les entretiens, anonymes ont
été transcrits mot a mot sur Word 2013 avec inclusion du langage non verbal. Les
verbatims ont recu les lettres MA, MB, MC avec un chiffre pour étre reconnus (Annexe
3). Chaque médecin a recgu une lettre d'information et chacun a donné son consentement

de participation a I'étude oralement mais aussi par écrit (Annexe 4).

D. Méthode d’analyse

Le but de I'étude étant de comprendre I'expérience des médecins en réalisant une analyse
phénoménologique (36). Le principe de triangulation des données avec un expert en
analyse phénoménologique a été respecté. Aprés plusieurs relectures, des éléments
pertinents par rapport a la question de recherche ont été retenus, ils ont été regroupés
pour leur ressemblance en ensembles cohérents, pour faire émerger les catégories de
premier niveau et leurs sous catégories ou propriétés. Au fil des lectures des différents

verbatims, les analystes ont pu faire monter ces catégories émergentes en généralité (en
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densité informative) alors que d'autres catégories nouvelles ont été identifiées. Chaque
catégorie correspondant a une dimension du phénomene étudié. Ce mécanisme a été
appliqué a chaque focus group et des confrontations ont été faites entre chaque focus

pour aboutir aux résultats.
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III. Résultats

A. Caractéristiques de la population

Quatorze médecins ont été interviewés. Il s'agissait de six femmes et huit hommes, agés
de 27 a 60 ans dont la plupart travaillaient en Maison de Santé Pluriprofessionnelle. Les
entretiens collectifs se sont déroulés d'aolt a octobre 2020, les deux premiers focus group
ont duré une heure et six minutes et le troisieme, une heure et trente-cing minutes.
L'ambiance était bonne et I'animatrice a veillé a ce que tout le monde puisse s’exprimer.

Les caractéristiques des médecins apparaissent dans le tableau en annexe (Annexe 5).

B. Catégories

Les catégories sont exprimées sous forme d’énoncés phénoménologiques qui sont des
propositions intégrant le plus possible d'informations, représentant chacune un aspect du
phénomene étudié. Chaque catégorie est assortie d'un court texte d’explications suivi

d’un tableau en 3 colonnes : la catégorie, les sous catégories et les verbatims illustratifs.

1. La téléconsultation, une pratique plutot mal considérée par
les médecins généralistes avant la crise du coronavirus.

Avant la crise sanitaire, la plupart des médecins n’envisageaient pas la pratique de la
téléconsultation par « peur de /'outil ». La crainte de l'inaptitude était aussi un sentiment
prédominant chez eux.

D’un autre coté, certains médecins songeaient a mettre en place cette pratique mais

n‘avaient pas encore sauté le pas.

Pour les médecins interrogés, une consultation sans examen clinique était
« inenvisageable » car pour eux la téléconsultation engendrait une privation de certaines
informations qui semblaient essentielles et utiles au diagnostic, elle était considérée
comme une « consultation tronquéee.

Par ailleurs, ils vivaient I'absence d’examen clinique comme une altération de la relation
entre le médecin et son patient ainsi qu’une perte du lien indispensable a l'alliance

thérapeutique.
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Certains médecins disaient avoir I'impression que dans une consultation en face a face
« on donne plus » qu'en téléconsultation parce que I'on récolte plus de données et que
« des motifs cachés » peuvent émerger au cours de I'échange en consultation physique

plutét qu’en téléconsultation.

Tableau 1: La téléconsultation, une pratique plutdt mal considérée par les médecins généralistes avant la crise du
coronavirus

Catégorie 1 Sous-catégories | Verbatims

L « MA4 : Moi j'étais farouchement opposé »
Ees medecins « MAS5 : Je m'étais toujours dit que je n’en ferai jamais ! »
n‘envisageaient | « MA3 : Moi je ne me sentais pas capable de faire ca, ca a

pas la été compliqué »
téléconsultation | « MC3 : j'avais peur de l'outil »
par crainte « MB4 : avant la crise oui j'envisageais éventuellement d'en
d'inaptitude et | faire ... et je n’en ai pas fait »
peur de l'outil « MC1 : peut-étre un jour mais pas de suite, pas tout de
suite... »
. La . « MA3 : C'était inenvisageable ! De traiter des gens sans les
teleconsuligatlon, examiners»
une pratique « MB3 : (...) parce qu'on n'a pas d'examen clinique donc
plutdt mal pour moi ¢a reste encore compliqué... »
considérée par « MA4 : Manque de lien avec le patient »
les médecins La « MA2 : Consultations tronquées, je pense qu’on perd
généralistes téléconsultation | Peaucoup d'informations avec Ia téléconsultation »
avant la crise sans examen « MC3_: moi,tres_honn_etemfar]t, je pense que c_'est de !a
du coronavirus | clinique engendre mauvaise médecine... je préfere clairement voir le patient en

face »

. une pel_'te « MB2 : il y a des motifs cachés des fois et qui sortent parce
d |.nf¢':)rmat|or.1 et | que le courant passe bien avec la relation (...) En

diminue le lien téléconsultation je ne pense pas forcément que ca ressorte »
« MC3 : finalement je trouve qu'en consultation, tu vas
donner plus que si tu faisais qu'une simple
téléconsultation... »
« MC1 : quand on a quelqu'un en face, on peut gérer
d'autres choses... faire du dépistage, de la prévention »

2. Les éléments qui ont facilité I'essor de la téléconsultation
pendant la crise sanitaire.

Les autorités sanitaires ont fortement encouragé la pratique de la téléconsultation avec
le confinement. Les médecins ont vécu cette incitation opportune des autorités comme
une « obligation » qui les a forcés a s'adapter et a intégrer la téléconsultation dans leurs
pratiques.

Ils avaient le sentiment que cette forme de consultation était une perspective

incontournable et qu'ils allaient « fous devoir s’y mettre a un moment ou a un autre ».
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Pendant le confinement, les patients nallaient plus aux cabinets médicaux soit parce que
les médecins « ne recevaient plus les patients au cabinet » soit parce que « /es patients
nosalent pas se déplacer » et la téléconsultation a été la principale source de

rémunération pour compenser la perte d’activité et de patientéle.

L'utilisation de la téléconsultation a été rendue plus simple et facilitée pour le médecin et
son patient par linstauration de la prise en charge «en tiers payant intégral » des

téléconsultations par la sécurité sociale.

De maniére générale, la téléconsultation a occulté la géne du médecin et du patient
autour du paiement a l'acte. Certains médecins étaient mal a I'aise de devoir demander
le réglement de la téléconsultation et certains patients ne se sentaient pas forcément
concernés par le reglement de leurs consultations ce qui pouvait étre un frein pour le
médecin a réaliser cet acte. La prise en charge a 100% de la téléconsultation a permis

de réduire cette réticence.

La gratuité des plateformes pendant la crise a également permis aux médecins de franchir
le cap pour essayer la téléconsultation. Ils ont eu le choix de la plateforme a utiliser car
la plupart d’entre elles proposaient ce service. Il y a eu une variabilité des plateformes
utilisées comme « Doctolib » gratuit pendant le confinement ou « Médicam » proposé
par I'URPS, gratuit. D'autres médecins ont aussi utilisé le « té/éphone ». Cependant

certains médecins ne souhaitaient pas forcément investir davantage dans ce service.
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Tableau 2. Les éléments qui ont facilité I'essor de la teéléconsultation pendant la crise sanitaire

Catégorie 2

Sous-catégories

Verbatims

Les éléments
qui ont facilité
I'essor de la
téléconsultation
pendant la
crise sanitaire

Sur l'incitation des
autorités
sanitaires, la
téléconsultation a
été vécue comme
une injonction
« facilitante »

« MA5 : Je pense qu'on a tous commencé pareil, ils ont fait
un sacré battage, la seule consultation valable c'est la
téléconsultation. »

« MC3 : ca a été favorisé par le gouvernement avec le
confinement »

« MC1 : la téléconsult était survendue ils ont profité du
covid pour la faire décoller »

« MA4 : Je n‘avais pas trop de doute sur le fait que de toute
facon on allait tous devoir s’y mettre a un moment ou a un
autre... »

« MB3 : (...) j'en ai fait, par la force des choses (...)
I'obligation quasi de faire de la téléconsultation qui m'a
permis de sauter le pas. »

« MC1 : on a été tous obligé de s'adapter un peu a ¢a et de
s'y mettre alors qu’on n‘avait pas forcément prévu de s'y
mettre... ou pas maintenant ! »

La téléconsultation
comme principale
source de revenu
des médecins
généralistes
pendant le
confinement

« MA1 : (...) C'est vrai que la téléconsultation ¢a été aussi
un moyen de faire des consultations payantes alors qu'on
était au cabinet sans personne, (...) »

« MA4 : on voyait moins de patients (...) parce qu'ils
n'osaient pas se déplacer »

« MB2 : (...) vu qu'on recevait plus les patients au cabinet »
« MB2 : j'avais un taux d'actes a faire par mois et j'ai pu les
atteindre a chaque fois grace a la téléconsultation sinon je
n‘avais pas de complément de salaire »

« MC3 : ¢a te rapporte 25 euros pour une consultation de 3
minutes, évidemment c'est le jackpot »

La prise en charge
a 100% par la
Sécurité Sociale a
favorisé la
pratique de la
téléconsultation

« MB3 : heureusement qu'on a pu avoir les TCG prise a
100% par la sécu »

« MC1 : la sécu aussi qui a incité fortement a développer la
téléconsultation a ce moment-la avec le tiers payent
intégrale possible »

« MA3 : « et je vous dois quelque chose docteur ? », « non
vous avez de la chance la sécu paie », ah c'est bien, mais il
y en a trés peu qui te demande combien ils te doivent
hein... trés trés peu (...) de toute fagon ils ne passeront pas
payer donc...»

« MC1 : mes patients, combien y en a qui m'ont dit «
docteur comment vous vous faites payer ? » »

« MB3 : j'avais du mal aussi a dire « vous me devez 25
euros » (...) et on se rend compte qu'on a du mal a
valoriser les actes qu'on fait... »

« MC3 : trés honnétement est-ce que j'aurais osé demander
25 euros euh payés en carte bleue a la personne qui me
demande cette ordonnance... je ne suis pas certain... »

L'acces gratuit aux
plateformes de
téléconsultations
au début de la
crise sanitaire a
simplifié la mise
en place de la
téléconsultation

« MAS5 : (...) En plus moi avec Doctolib, je pense que les
autres sites ont proposé ¢a de fagon gratuite, je me suis dit
bon allez on va essayer»

« MA3 : (...) par Médicam parce qu’on peut toujours le faire,
C'est sécurisé et ca me convient trés bien. »

« MB3 : (...) nous on est sur ma question médicale »

« MA3 : Ce qui a fait passer le pas aussi c'est... qu'il y a
quand méme eu I'URPS qui a sorti Médicam qui est
complétement gratuit parce que toutes les interfaces qu’on
nous proposait c'est entre 70 et 100 euros par mois... »
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3. Les débuts de la pratique de la téléconsultation, un
apprentissage contraignant sur le terrain.

Selon certains médecins, intégrer la téléconsultation dans leurs pratiques a demandé une
organisation en amont qui pouvait parfois rendre le médecin un peu hésitant a la mettre
en place. Trouver du temps pour téléconsulter ou s‘organiser avec la secrétaire et le
patient pouvaient étre considérés comme des éléments chronophages.

Pour certains participants, la demande de faire des téléconsultations venait des patients
et les médecins ne les avaient pas forcément « /ncités »,

La plupart des médecins ont pris conscience que réaliser des téléconsultations passait par
« [éducation des patients » a cette nouvelle forme de pratique pour leur expliquer ce qui

pouvait étre adapté ou non a ce type de consultation.

Exercer la téléconsultation a demandé aux médecins « d7nvestir » dans du matériel
informatique. Ils n'étaient pas tous équipés pour réaliser une téléconsultation de maniere
optimale. Les médecins interrogés ont ressenti le besoin de se former afin de pouvoir
proposer la téléconsultation dans les meilleures conditions et certains ont eu le sentiment
d'étre submergés par I'outil informatique et n'étaient « pas tres a /aise » avec celui-ci.
Les médecins ont remarqué que le profil des patients pouvait rendre la téléconsultation
inadaptée et que la répartition entre eux pouvait-étre inégale. Ils n‘ont pas tous une
patientele, notamment en milieux semi-rural et rural, bien équipée et avec les
compétences pour utiliser cet outil. Pour certains médecins, la téléconsultation était idéale
pour les patient agés fragiles ne pouvant pas se déplacer cependant ils avaient rarement
un « éqguipement adapté » pour faire une téléconsultation.

Les professionnels interrogés se sont retrouvés démunis face a la disparité de la
couverture réseau des territoires ce qui a rendu certains médecins réfractaires a cette

pratique.

Chaque médecin a déterminé sa propre facon de faire de la téléconsultation. Certains
médecins ont choisi de proposer la téléconsultation a tous les patients, ils n‘avaient « pas
de filtre ». D'autres ont préféré faire des téléconsultations seulement avec « /eurs
patients » ou des patients déja vus au moins une fois de maniere physique.

Dans certains cabinets, des plages horaires étaient dédiées a la téléconsultation.
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Chague médecin a adapté sa facon d'utiliser la téléconsultation et a fixé « ses /imites »

personnelles.

L'ensemble des participants a remarqué que la téléconsultation était adaptée pour
plusieurs motifs de consultations. Des renouvellements de traitements chez des patients
en ALD connus du médecin, des renouvellements de pilule, des suivis de pathologies
psychiatriques, des réévaluations des patients covid positif ont été des motifs que les
médecins ont évoqués.

Les résultats d’examens complémentaires ont aussi été bien adaptés a ce type de
consultation car les patients avaient déja été vus une fois physiquement avec I'examen
clinique.

Pour les patients suspects de covid, certains médecins pratiquaient beaucoup la
téléconsultation pour éviter aux patients suspects de venir aux cabinets.

Les pathologies simples sans fievre comme des viroses ou des cystites ont aussi été prises
en charge par téléconsultation.

Les médecins ont également trouvé que la téléconsultation était bien appropriée aux
consultations pour des documents administratifs comme pour les dossiers MDPH.

Les visites a domicile avec l'infirmiére chez le patient ou en EHPAD avec le médecin en
téléconsultation est un champ d‘application que peu de médecins pratiquaient mais que

la plupart aimeraient développer.

Les professionnels ont remarqué que la téléconsultation a été en majorité utilisée par des
« gens jeunes », actifs, quelques patients plus agés mais globalement plutot aisés
financierement.

Les médecins se sont interrogés sur le profil de patient qui allait continuer a utiliser la
téléconsultation. Ils se demandaient si ces patients n‘auraient pas tendance a négliger
leur santé, a profiter de la téléconsultation pour ne pas prendre le temps de se déplacer

et transformeraient leurs suivis en une médecine type « Mc Drive ».
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Tableau 3. Les débuts de la pratique de la téléconsultation, un apprentissage contraignant sur le terrain

Catégorie 3

Sous-catégories

Verbatims

Les débuts de la
pratique de la
téléconsultation,
un
apprentissage
contraignant sur
le terrain

La
téléconsultation
requiert une
organisation a
prévoir entre la
demande des
patients, sa
mise en ceuvre
technique et sa
mise en place
au quotidien

« MA4 : Aprés ca demande de l'organisation et du temps
quand méme... parce que... Moi faudrait que je fasse ca le soir
a 19h apres toutes les consultations, j'ai plutot envie de rentrer
chez moi... »

« MB3 : mais en méme temps le probléme c'est que si faut
organiser la téléconsultation avec le patient, ga veut dire qu'il
faut que la secrétaire I'appelle pour lui fixer un rdv et puis en
fait ca nous prend tout autant de temps »

« MAS5 : (...) Ah moi j'ai incité personne... euh... juste mis sur
Doctolib avec la téléconsultation, ils ont trouvé tout seul, ce
sont les gens qui choisissaient... »

« MB2 : des patients toxicos surtout qui voulaient qu'on
continue comme ¢a »

« MC2 : ca passe par de I'éducation, expliquer a nos patients
pourquoi est-ce qu'on fait une téléconsultation »

« MC1 : le fait qu'il faut éduquer les gens a ce qu'on peut
gérer ou pas en téléconsultation »

« MC1 : aprés tes patients a toi, je pense gu'ils sont en mesure
d'entendre quand tu refuses une prescription par
téléconsultation parce que tu la justifies... parce qu'ils te
connaissent, tu as un bon relationnel avec eux... »

La réalisation
technique d’une
téléconsultation

de qualité

nécessite un
équipement et
une adaptation
du médecin, du

patient et du
territoire pour
étre optimale

« MA3 : (...), j'ai acheté un micro j'ai investi dans plein de trucs
»

« MA4 : Les docteurs ne sont pas tous bien formés aussi en
informatique »

« MA4 : (...) Le probléme c'était la technologie qui posait
probleme (...) »

« MC1 : on est dans un monde moderne ou tout va trés vite et
... la technologie est partout donc je pense qu'il faut s'adapter
»

« MA4 : Et sans oublier aussi les patients qui n'ont pas tous un
joli smartphone ou un joli ordinateur équipé d'une caméra etc.
parce que j'ai quand méme aussi quelques patients qui ont un
smartphone microscopique ou je ne voyais quasiment rien ...
pas de bonne qualité et qui n‘ont pas forcément un bon réseau
internet... »

« MAL1 : C'est vrai que les patients fragiles qui n'ont pas a venir
au cabinet ce sont les patients agés, ils n'ont méme pas de
smartphone, ils ont le truc a touche »

« MC1 : tu as quand méme tous les inconvénients de la visite a
domicile sans les avantages quoi... c'est-a-dire que t'es mal
installé, t'entends rien, ¢a bug... tu ne vois pas bien, machin et
la tu ne peux méme pas les examiner... »

« MA2 : Il n'y a pas d'équité au niveau de l'accés internet, de
nos débits, c'est quand méme un énorme frein pour nous
quand vous passez un quart d'heure pour faire une
téléconsultation au lieu de cing minutes, vous n‘avez pas envie
d'en refaire une derriére... »

« MA4 : je comprends que ca soit plus gérable dans une
grande ville. »
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Chaque médecin
adapte la
téléconsultation
a ses propres
normes

« MAS5 : je n'avais pas de filtre, donc je prenais tout, (...) »

« MB4 : moi j'ai eu des patients euh... qui n'étaient pas du
cabinet »

« MC3 : Trés honnétement a un moment, on a pris tout ce qui
passait parce qu'il fallait manger... »

« MA3 : Pour le covid je I'ai fait que pour mes patients, les
autres je leur disais vous venez et je vous examine. »

« MA4 : Nos patients ou ceux qu’on avait au moins examinés
une fois ouais quand méme pour poser des questions. »

« MC1 : Parce que moi j'ai fait le choix de ne pas ouvrir mes
téléconsultations a des patients que je n'avais jamais vu alors
que c'est possible... Moi c'est uniquement des patients... donc
soit les miens, soit ceux de mes associés »

« MC1 : Non ce que je voulais dire c'est que chaque médecin,
toi en tant que médecin, tu vas poser tes limites, c'est-a-dire
ce que... tu acceptes de faire ou pas... Et du coup tu vas trier
ta patientéle »

« MC2 : c'est ¢a, a nous de décider comment est-ce qu'on va
l'utiliser... »

Les médecins
généralistes ont
identifié
différents motifs
considérés
adaptés a la
téléconsultation

« MA2 : Peut-étre pour le diagnostic c'est un vrai blocage, par
contre pour le suivi de quelqu'un qu'on a vu ¢a peut étre un
vrai bénéfice... »

« MA4 : Aprés tu I'as fait pour les réévaluations du centre
covid »

« MB2 : Moi j'ai eu pas mal de renouvellements d'ordonnance
plutoét... des motifs psycho aussi insomnie, crise suicidaire, des
patients toxicomanes, j'ai aussi eu de trucs de dermato... »

« MC4 : le suivi des plaies a domicile »

« MB3 : les demandes d'interprétation de bilan biologique »

« MC1 : typiquement toutes les suspicions de covid, la gestion
des cas covid plus »

« MAS : Tout ce qui est administratif paperasse pour des arréts
de travalil, ... »

« MB3 : Un autre truc adapté a la téléconsult c'est les
certificats MDPH !! »

« MA1 : Donc en fait pour les pathologies simples. »

« MC5 : je I'utilise beaucoup pour de l'infectiologie sans
fievre... conjonctivite... infection urinaire »

« MB3 : (...) d'utiliser les infirmieres parce qu'il y a... avant le
covid, elles avaient depuis peu une capacité de coter une visite
de téléconsultation a domicile... donc pour nous éviter nous
d'aller a domicile pour des visites qui sont un peu loin ou quoi,
comme on est en semi rural »

« MC3 : je trouve ca génial sur les personnes qui peuvent pas
se déplacer, les EHPAD »

Les médecins
généralistes ont
identifié des
profils de
patients qui ont
tendance a
utiliser la
téléconsultation

« MC3 : c'est le jeune entre 20 et 50 ans »

« MC1 : j'ai quelques patients agés que j'attendais pas du tout
en téléconsultation, alors pas trés agés hein, mais genre des
soixante-dix ans »

« MC1 : Beh j'ai aucun CMU... (...) qui c'est qui va faire de la
téléconsultation c'est le patient qui est aisé... »

« MC1 : Au final t'auras toujours des patients effectivement qui
s'en foutent de leur santé... et qui veulent une médecine mc
drive ... »

« MC3 : Mais la plupart des gens qu'on a en téléconsultation,
c'est des gens qui auraient pu se déplacer, tu leur as juste
rendu service de pas se déplacer... »
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4. Apres la crise, les médecins généralistes prennent
conscience des motifs d'intérét de la téléconsultation.

La téléconsultation a permis la valorisation d'actes chronophages qui n'étaient jusqu'a
présent pas rémunérés et une prise de conscience des médecins sur la quantité « dactes
gratuits » effectués.

Les professionnels y ont également trouvé un moyen de « formaliser » des actes qui
n'étaient pas considérés comme tels. C'est une maniére « de convertir les anciennes
consultations téléphonigues » en prenant « un créneau dédié et rémunéré pour les

geérer ».

Les médecins généralistes ont également constaté que les téléconsultations étaient plus
rapides que les consultations physiques parce « gu7/ y a guun motif » de consultation a
priori. Par conséquent, la téléconsultation a été considérée comme « source de gain de
temps » pour le médecin et son patient.

Néanmoins, elle pouvait devenir techniquement chronophage s'il y avait des problemes

de connexion ou s'il fallait expliquer au patient comment fonctionne le matériel...

Un bénéfice « indéniable » de la téléconsultation a été « /a protection des patients » en
leur évitant les salles d’attente notamment pour les patients a risque mais aussi pour les
patients ayant des symptomes de la covid afin quils puissent s’isoler et ne pas

« contaminer les cabinets ».

Pendant la crise, la téléconsultation a été un atout pour permettre aux médecins de

« s'organiser » de facon a pouvoir continuer de consulter.

Au cours du confinement, la téléconsultation a maintenu la relation entre le médecin et
ses patients en renforcant l'alliance thérapeutique. Les médecins interrogés ont pu
« garder un lien » avec leurs patients qui les ont remerciés. Les médecins ont eu une
mission de « réassurance » envers eux. Et ils ont ainsi pu continuer a prendre en charge

« tout /e reste de la médecine générale ».
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Tableau 4: Aprés la crise, les médecins genéralistes prennent conscience des motifs dintérét de la téléconsultation

Catégorie 4

Sous-catégories

Verbatims

Apres de la
crise, les
médecins

généralistes
prennent

conscience des

motifs d'intérét
de la

téléconsultation

La
téléconsultation
permet de
valoriser et
formaliser des
actes autrefois
gratuits

« MA3 : le point positif, c'est que tout un tas d'actes qu'on
faisait pour rien ont été valorisés... »

« MA1 : OU on est payé pour un travail que I'on faisait déja
avant et pour lequel on faisait du bénévolat... »

« MB2 : (...) pouvoir facturer les choses qu'on fait
habituellement gratuitement... »

« MB1 : Ca me saouler de passer une heure au téléphone le
soir sans étre payé... »

« MC3 : C'est que tu as juste monétisé ce que tu faisais
gratuitement... »

« MA1 : C'est peut-étre un moyen de formaliser des choses qui
existaient déja de facon informelle et bon... Qui étaient faites
plus ou moins bien... »

« MC1 : ca permet aussi de prendre un créneau dédié et
rémunéré effectivement pour des questions trés simples qu'on
avait I'nabitude de gérer gratuitement »

«MC5 : (...) c'est une fagon de... de convertir les anciennes
consultations téléphoniques qui étaient... ou y avait pas de
traces... ca permet de les formaliser... »

En général, la
téléconsultation
peut étre source

de gain de
temps pour le
médecin et le

« MA4 : cga peut étre un gain de temps car une consultation au
téléphone ou en visio est plus courte... »

« MC1 : ¢a donne des consultations rapides parce qu'il y a
qu'un motif »

« MC5 : La moyenne d'une téléconsultation c'est 7 minutes
chez Doctolib... »

« MA4 : par moment ga passe bien, on est content la
consultation va bien se passer en téléconsult et puis 3 minutes
aprés ca buggue on entend 1 mot sur 2, ca coupe... »

« MB3 : (...) ca nous prend euh... tout autant de temps voir un
peu plus parce que y a le temps de la connexion, « ¢a bug », «

patient attendez », blabla... »
« MB3 : (...) on passe plus de temps a expliquer comment ca
marche une caméra... »
« MC1 : au final ce n'est pas si rapide que ¢a je trouve
parfois... »
« MA5 : Protection du patient en point fort pour les gens qui
La étaient a risque, ils ne sont pas venus c’est indéniable, je
414 ; pense que c’est un plus »
teI:cF?:rS;;lilgalgon « MA2 : Ou pour éviter de faire attendre 4h dans le cabinet en

protection des
patients lors de
la crise sanitaire

sans rdv »

« MB4 : la praticité pour éviter qu'ils sortent, pour éviter de
contaminer les cabinets... »

« MC1 : typiquement tu es tres content qu'ils ne stagnent pas
en salle d'attente avec les autres »
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« MA2 : Moi je pense que ga servira effectivement en temps de
crise comme tu disais ¢a a des énormes avantages »
« MB2 : Ca a permis de s’organiser (...) »
« MBL1 : une opportunité de pouvoir répondre a une demande
des gens dans un contexte vraiment particulier, une maniere
de s'organiser qui permettait de répondre aux difficultés du
moment... »
La « MB2 : (...) ca permettait quand méme de garder un lien avec

téléconsultation | €UX --- > _ ) o

a été un atout | ¢ I:/IBZ :‘(...) on ne recevait pas f'orcement, on était q_uarl1d _
pour s'organiser méme !a, y'er! a,bfaa‘ucoup qui m'ont remerciée et qui m'ont dit

. « merci d'avoir été la » ... »

et garder un lien | MC1 : y a tout le reste de la médecine générale aussi qui
avec les patients | attend pas... qui ne s'arréte pas et donc fallait bien trouver
pendant la crise | une solution & proposer en tout cas aux patients pour se
soigner méme quand il ne s'agissait pas du covid. »
« MC1 : la réassurance beaucoup... en période covid, je ne
parle pas de maintenant, je parle de mars avril mai, les gens
étaient... tu sentais c'était un peu rassurant de nous voir en
vidéo... méme si c'était qu’en vidéo, y a beaucoup de gens qui
m'ont dit « ah beh merci d'étre la » (...) et ca a permis de
garder le lien... ca les rassurait »

5. La téléconsultation est une nouvelle maniere d’exercer la
médecine qui va a I'encontre des regles et qui générent des
attentes et des craintes.

Pour la plupart des médecins interrogés, la téléconsultation est considérée comme une
pratique inadaptée a leur exercice qui doit rester « exceptionnelle ». lls n'arrivent pas
encore a trouver la place de la téléconsultation dans leurs pratiques.

L'ensemble des professionnels a reconnu que l'examen clinique était vécu comme
indispensable. Pour eux, la téléconsultation « ne remplacera jamais une consultation
physigue ». Elle était également considérée comme incompléte.

Pour certains interrogés, la responsabilité engagée lors d’une téléconsultation était un
frein a la mise en place de cette pratique. IIs avaient « peur de /‘erreur médicale ».

Les médecins ont remarqué qu’une majorité de patients sont malgré tout restés attachés

a la consultation physique avec eux.

La pratique de la téléconsultation a facilité chez les médecins généralistes un retour
réflexif sur leurs pratiques. Pour certains d’entre eux, la médecine serait en train de

changer et la téléconsultation ferait partie de I'évolution « /névitable » de leurs pratiques.
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La téléconsultation a été une découverte positive pour la majorité des participants. Faire
de la téléconsultation a amélioré 'image que les médecins pouvaient en avoir, ils se sont
rendu compte que « ¢a rendait service sur pas mal de choses ».

Les médecins ont trouvé dans la téléconsultation une ouverture a d‘autres pratiques
comme pour « compléter leurs activités » ou « élargir les possibilités de prise en charge
et de surveillance ».

D’apres eux, les patients ont été « ravis » qu'un temps dédié leur soit consacré grace a

la téléconsultation.

Afin de pérenniser cette pratique, les médecins aimeraient affiner les motifs de
consultations adaptées a la téléconsultation et se questionnaient sur comment
sélectionner les motifs adaptés, comme par exemple avec un « guestionnaire en amont »
de la téléconsultation qui définirait I'éligibilité a celle-ci.

Plusieurs médecins aspireraient a avoir une « /nterface reliée » a leur logiciel métier pour
la « tracabiliteé » des téléconsultations.

Certains professionnels voudraient que le cadre médico-légal soit éclairci, d'autres
souhaiteraient que la prise en charge a 100% perdure et que les consultations
téléphoniques soient reconnues au méme titre qu’une téléconsultation.

Une cotation spéciale pour la téléconsultation inférieure a 25 euros a également été
proposée. Aussi, un outil simple et rapide d'utilisation sans contrainte est attendu par les
praticiens.

Quelques médecins aimeraient utiliser des « objets connectés » avec leurs patients et

une autre de leurs attentes est la mise en place la télé-expertise.

Un grand nombre des médecins a pensé que la téléconsultation pouvait favoriser une
« surconsommation de soins ».

Le co(t de I'interface pouvait également influencer sur la surconsommation en termes de
rentabilité.

Une ubérisation de la médecine type « médecine McDrive » est redoutée par plusieurs
participants.

Ils ont eu des retours négatifs sur les télécabines dans les pharmacies par leurs patients

et ont pensé que les télécabines pouvaient étre une des dérives de la téléconsultation.
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La crainte d'une utilisation abusive de plateforme par les patients, leur permettant de
répondre a toutes leurs attentes de facon instantanée, a été évoquée par une partie des
médecins et c’est pourquoi, ils se sont investis dans cette pratique pour « /encadrer et

limiter les derives » des plateformes et des patients.

Tableau 5: La téléconsultation est une nouvelle maniére d'exercer la médecine qui va a I'encontre des régles et qui
générent des attentes et des craintes.

Catégorie 5

Sous-catégories

Verbatims

La
téléconsultation
est une
nouvelle
maniéere
d’exercer la
médecine qui
va a I'encontre
des régles et
qui génerent
des attentes et
des craintes

Une pratique
sans examen
clinigue vécue
comme
inadaptée,
incompléte et
engageant la
responsabilité

« MA1 : Et nous la téléconsultation on revient qu'on a des
réticences, qu'on a du mal car ga ne fait pas partie de notre
fibre je pense... »

« MB1 : je préfere quand méme voir les gens en vrai. (...) le
sentiment de ne pas faire mon métier pleinement »

« MB2 : Pour moi, ¢a sera du dépannage »

« MA3 : on n'a jamais imaginé travailler autrement qu'en
examinant les patients »

« MA4 : je trouve que quand méme la médecine reste une
médecine d'examen et de relationnel... »

« MB4 : I'examen clinique au final on se rend compte qu'il est
hyper important »

« MC5 : ga ne remplacera jamais une véritable consultation
en physique... »

« MA3 : j'ai la trouille de porter un diagnostic sans examiner !
»

« MAS : point faible c'était l'incertitude de passer a coté de
quelque chose... »

« MB2 : j'avais trés peur de I'erreur médicale »

« MB3 : Donc nous, les patients n'ont pas forcément adhéré
a ... (...) tous les gens, ils sont revenus »

« MC1 : combien j'en ai qui viennent en face, en vrai en
consult (...) chez nos patients y en a quand méme beaucoup
qui préféerent nous voir en vrai »

Une découverte
positive qui
ouvre des
possibilités a la
fois pour le
médecin comme
pour les patients

« MA1 : De réfléchir sur cette facon de travailler, oui ¢ca va
nous forcer a réfléchir un petit peu sur nos pratiques... »

« MC5 : on est en train de changer un peu de... de dogme...
on change de paradigme, on est dans une nouvelle ére »

« MC1 : c'est une évolution euh... de notre pratique qui est
inévitable »

« MA3 : (...) un truc qui est quand méme super bien... »

« MB3 : le fait d'en avoir fait, ca a amélioré mon image de la
téléconsultation (...) Moi j'ai bien aimé la visio... »

« MC4 : finalement ga rend service sur pas mal de choses
(...) finalement ga a été une bonne surprise »

« MC1 : voir un peu comment ¢a pouvait compléter,
diversifier mon activité »

« MC2 : le coté aussi de pouvoir élargir nos... nos possibilités
de prise en charge, de surveillance... »

« MA3 : Pour moi, ce que je fais c'est du suivi pour les gens
que je connais, les patients ils sont ravis ils me remercient »
« MB3 : (...) les patients étaient globalement contents »
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La
téléconsultation
génére des
attentes des
médecins dans le
domaine
organisationnel,
administratif et
juridique

« MB4 : il faudrait faire une check-list de ce qu'on peut
prendre en téléconsult ou pas et avoir des points de
reperes... avoir des critéres pour prendre ou pas en
téléconsult... »

« MC2 : je pense que l'enjeu c'est surtout le motif de
consultation au final »

« MC1 : Ca c'est une idée intéressante a développer je
pense... faire un questionnaire en amont ... »

« MA4 : C'était ce qui était compliqué, il manguerait un
logiciel qui soit introduit dans notre logiciel... »

« MB4 : le cadre légal et financier n'était pas encore tout a
fait opérationnel »

« MA5 : Gratuitement, autoriser les pratiques téléphoniques !
»

« MA3 : Et que la sécu continue a payer le 100%... ¢a serait
tellement plus simple »

« MB3 : peut-étre faire une cotation inférieure a 25 euros »
« MB1 : c'est de la fluidité, (...), qu'il n'y ait pas de
contrainte... »

« MC5 : ouais sur le plan technique ce n’est pas encore
parfait »

« MC5 : moi ce que j'aimerais c'est que les gens commencent
a avoir un peu des outils connectés »

« MB4 : mes attentes c'était plutot d'avoir acces a des
consultations de spécialistes»

« MB3 : Oui, effectivement la télé-expertise je trouve ga
hyper intéressant »

Les médecins
craignent une
surconsommation
de soins et
doutent de
I'utilité des
télécabines en
pharmacie et des
plateformes

« MA2 : Augmentation de consommation de santé, de soins »
« MB4 : ca devient de plus en plus la mode »

« MC3 : c'est le risque, parce que le probléme c'est le
consumeérisme, la facilité... »

« MA3 : Donc ce n'est pas donné il faut en faire un paquet
pour... Pour que c¢a devienne rentable... »

« MC1 : y a ceux qui voudront tout, tout de suite (...) c'est
vrai qu'y a un cOté un peu aussi médecine mc drive qui me
géne un peu »

« MA3 : la cabine de téléconsultation, j'ai eu que des retours
négatifs... »

« MB3 : ce n‘est pas de mettre des cabines partout et d'en
faire un commerce pour le pharmacien »

« MC1 : si toi tu lui dis non, il ira s'inscrire sur une plateforme
type Qare et il I'aura son arrét de travail de 3 semaines ou
son ordonnance de lunettes (...), c'est des pompes a fric ces
plateformes... »

« MC5 : moi ma grande crainte c'est toutes ces plateformes »
« MC4 : on voit toutes les pubs avec ses applications ou on
peut avoir un médecin a n'importe quelle heure, n'importe
quand... et c'est une espéce de dérive de la médecine qu'il
faut encadrer parce que... si on veut éviter que ga soit
I'anarchie... (...) on a été obligé de s'approprier cet outil pour
essayer de le cadrer comme on pouvait avec nos patients et
pas avec n'importe qui. Euh... donc je pense que c'était pas
mal de le mettre en place dans ce sens-la quoi... »

« MC5 : autant se l'approprier ici et verrouiller I'affaire pour
éviter justement que d'autres plateformes multiservices euh...
un peu type McDo drive le fasse a notre place guoi... »
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IV. Discussion

A. Rappel de I'objectif

L'objectif principal de notre étude était de comprendre les perceptions et les attitudes des
médecins généralistes concernant leur pratique de la téléconsultation en temps de crise

sanitaire a partir de I'exploration de leurs expériences vécues.

B. Principaux résultats

Ce travail de recherche a permis de mettre en évidence qu’avant la crise sanitaire, la

téléconsultation était une pratique plutét mal considérée par les médecins généralistes.

En milieux semi rural et rural, nous avons trouvé peu de médecins qui faisaient de la
téléconsultation avant la crise du coronavirus. Un seul des participants avait mis en place
cette pratique dans son quotidien. Une partie des médecins ne concevait pas d'intégrer
la téléconsultation a leurs pratiques alors que d’autres y songeaient mais n’avaient pas
essayé jusqu’a l'arrivée de I'épidémie de la covid 19. Cette réticence était en lien avec
I'absence d’examen clinique qui avait deux conséquences : une perte dinformations et

une diminution de la relation qu'ils avaient avec leurs patients.

Avec la crise sanitaire, le nombre de téléconsultations a explosé. Les éléments qui ont
facilité cet essor ont pu étre identifiés comme liés a une incitation importante des
autorités sanitaires, a la prise en charge a 100% par la sécurité sociale de la
téléconsultation considérée comme principale source de revenu pendant le confinement,

et a I'acces gratuit aux plateformes la proposant.

Les débuts de cette pratique ont été pour la plupart des médecins un apprentissage
contraignant sur le terrain, il a fallu prévoir une organisation en amont (s'équiper,
I'intégrer a son quotidien, gérer et éduquer les patients). Ils ont remarqué que pour
qu’une téléconsultation soit optimale et de qualité, un équipement du médecin, du patient
et du territoire était nécessaire car en milieux rural et semi rural le réseau internet est
insuffisant. Les médecins ont identifiés des motifs adaptés a la téléconsultation mais aussi

des profils de patients utilisant cette pratique. Cependant, il y a une variabilité relative a
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chaque médecin dans l'utilisation de la téléconsultation car chacun I'a adaptée a ses

propres normes.

Apreés la crise sanitaire, on assiste a une prise de conscience de lintérét de la
téléconsultation par les médecins. Ils identifient dans la pratique des motifs d'intérét de
la téléconsultation, en particulier, elle a permis la valorisation de multiples petits actes
autrefois gratuits et chronophages, elle a été source de gain de temps pour le médecin
comme pour le patient, et dans cette crise, elle a favorisé la protection des patients et

elle a été un atout pour garder un lien avec eux.

Ce travail a montré que la téléconsultation fait émerger une nouvelle fagcon d'exercer la
médecine qui va a I'encontre des regles habituelles, une pratique sans examen clinique
est vécue comme inadaptée mais c’est aussi une découverte positive qui ouvre des
nouvelles possibilités pour les professionnels. De par leurs expériences, elle génére chez
les généralistes des attentes montrant que cette ouverture est encore a développer et

des craintes, surtout sur le plan de la responsabilité.

C. Confrontation a la littérature

Dans la littérature, différentes études ont montré I'opinion et les représentations des
médecins généralistes concernant la téléconsultation et elle semble étre un atout pour
augmenter |'efficience des soins. Néanmoins, elle n‘avait pas encore trouvé sa place dans
les pratiques habituelles des médecins généralistes, comme le montre les travaux dans
le Puy-de-Dome de Thouret en 2019 (15). Ils montrent que sur soixante-dix-neuf
médecins généralistes, un seul pratiquait la téléconsultation, comme dans notre étude.

Ce résultat se retrouve aussi dans les zones rurales déficitaires (18).

Comme dans notre travail de recherche, certains médecins étaient favorables a cette
nouvelle facon d'exercer mais n‘avaient pas osé essayer. Dans différents travaux de
theéses, les médecins généralistes semblaient accepter cette nouveauté en majorité mais
sous certaines conditions car certains se sentaient démunis, ils attendaient des solutions
d’organisation et de financement (14), d'autres attendaient que la mise en place de la

téléconsultation s’integre et se fonde dans leur pratique et non l'inverse (13), plusieurs
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ressentaient un besoin de formation et d’encadrement juridique devant 'augmentation
du risque d'erreurs d’'une consultation a distance avec I'absence d’examen clinique (15—
17). Les médecins interrogés dans notre travail ont émis des conditions d'adhésion a la

téléconsultation trés similaires.

Les participants de notre étude ont émis I'hypothése de mettre en place la
téléconsultation avec une tierce personne comme une infirmiére en EHPAD ou a domicile.
Cette idée ressort également dans ces différents travaux de these (15,17,37) et d'autant

plus que depuis I'’Avenant 6, une cotation spéciale existe pour les infirmieres (38).

Les participants ont trouvé dans la téléconsultation un atout pour faire face a la pandémie
de la covid-19. Elle en ressort comme solution idéale face a cette crise sanitaire inédite
(39). Plusieurs avantages de celle-ci sont ressortis de notre travail comme poursuivre les
soins et continuer a prendre en charge tout le reste de la médecine générale tout en
protégeant les patients en leur évitant les salles d'attentes et pour ceux symptomatiques
en leur évitant de contaminer les cabinets. Elle a permis de limiter la transmission du
virus (40—43). En revanche, pour les médecins interrogés dans notre travail, I'idée de la
téléconsultation pour se protéger eux-mémes des patients n‘a pas émergée comme dans
ces différents articles internationaux (40,42,43). Cette pratique pourrait servir également

dans d'autres situations d‘urgences sanitaires futures (44).

Pendant le confinement, la grande majorité des participants de notre étude a eu recours
a la téléconsultation. Cela rejoint la littérature. Dans une étude de la DREES, sept
médecins sur dix ont continué d’en faire pendant la premiére semaine de déconfinement
(32). Les médecins ont eu tendance a augmenter leur nombre de téléconsultations selon
une enquéte nationale (45) et plus de 88% des professionnels y ont eu recours en

réponse a la crise comme le montre cette these marseillaise (46).

Tous les participants ont été unanimes sur le fait que la téléconsultation ne remplacera
jamais une consultation physique comme le décrivent ces articles canadien et frangais
(41,47). Cependant, quand I'examen clinique n’est pas nécessaire, elle peut étre une

alternative a une consultation classique (17,48). La téléconsultation offre ainsi une
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opportunité différente. Une possibilité de prise en charge des patients, adaptée dans
certaines situations cliniques (49) ou certains profils de patients comme : les
renouvellements d’ordonnance notamment pour éviter aux patients porteurs de maladie
chronique de se déplacer au cabinet (43), ainsi que pour la prise en charge et le suivi des
troubles psychiatrigues comme dans ce travail sur le syndrome dépressif (50) ou bien
pour la prise en charge du trouble anxieux (40). Les participants de notre étude ont

identifiés d'autres situations cliniques en plus de celles citées précédemment.

L'apprentissage sur le terrain a permis de mettre en évidence les difficultés rencontrées.
Les problémes techniques sont des obstacles au bon déroulement d'une téléconsultation
(32,51,52). L'équipement des patients et leurs compétences peuvent parfois étre une
entrave a une téléconsultation optimale, une formation pourrait leur étre proposée (51).
La téléconsultation via I'outil numérique est censée étre un gain de temps pour les
médecins, cependant a cause de l'outil, la charge de travail est susceptible d'étre

augmentée (53).

En milieux rural et semi-rural, l'infrastructure du réseau est loin d'étre optimale et cette
condition est nécessaire. Ce qui peut étre un frein et étre une des raisons a la non-

adhésion a la téléconsultation notamment avant la crise (44).

L'absence d’examen clinique est également la plus grande des difficultés rencontrées lors

d’une téléconsultation (32).

Apres la crise, les médecins généralistes sont mitigés comme nos participants vis-a-vis
de cette pratique selon I'étude de la DREES (32) et seulement un quart souhaite utiliser
ce mode de pratique durablement dans la thése marseillaise de Luzet (46) alors que selon
une étude Doctolib 74% des médecins sont enclins a continuer d’en faire apres la

pandémie (54).

Le fait que les médecins de notre étude se soient rendus compte que la téléconsultation
a permis de valoriser des actes qui étaient faits gratuitement (appels, messages, mails)

est une donnée qui ne ressort pas vraiment dans la littérature. C'est une réelle prise de
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conscience de quelque chose qui existait déja, percue comme chronophage et dérangeait
les consultations. En effet, daprés le barometre de I'Union Régional des Médecins
Libéraux de Bretagne, les conseils téléphoniques seraient estimés en moyenne a 30 par
semaine d'une durée moyenne de trois minutes : ce qui représenterait un temps
hebdomadaire de 90 minutes (55). Le travail de thése de Hadj Ameur abordant les
pratiques et opinions sur les conseils et consultations téléphoniques de médecins
généralistes marseillais en 2019 a montré que trois quart des médecins ont reconnu que
cette activité de conseil faisait partie intégrante de leur exercice mais presque 90%
d’entre eux ont trouvé que c'était chronophage. Néanmoins plus de la moitié n'étaient
pas favorables a la téléconsultation car ils la trouvaient dangereuse en engageant leur

responsabilité (56).

Les médecins participants a notre étude ont pris conscience que les conseils

téléphoniques pouvaient étre convertis en téléconsultation.

La question de la déshumanisation liée a la téléconsultation s’est posée aux participants,

mais les avis sont partagés.

Les patients qui l'ont utilisée ont été ravis d'avoir acceés a leurs médecins a distance et
continueront a I'utiliser mais d‘autres ont repris des consultations en face a face dés qu'ils

ont pu.

Certains participants de notre étude craignaient une diminution voire une altération de la
relation médecin-patient surtout si I'usage était exclusif, comme dans I'étude de Thouret
(15), un autre travail de thése qualitative de Khalfallaoui de 2019 a montré que si tous
les codes relationnels entre les deux parties étaient bien respectés, la relation était
préservée sous ces conditions (57).

Un point important qu’ont soulevé les participants de notre étude est I'éducation et la
sensibilisation des patients a cette pratique, comme dans un article américain (44). Il est
important de leur expliquer dans quels cas la téléconsultation peut étre utilisée et

comment s’y adapter.
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Les médecins participants redoutaient les dérives de cette pratique et c’est une raison
pour laguelle ils ont commencé ce mode d’exercice dans le but d’essayer de le maitriser
et l'encadrer. Ils voulaient rester le pivot des soins primaires. Ils craignaient la
surconsommation comme étant une dérive de la téléconsultation et le Conseil National
de I'Ordre des Médecins met en garde les professionnels sur les abus et le mésusage qu'il
peut exister, il rappelle également que I'examen clinique reste un élément central de
I'exercice de la médecine et que l'usage exclusif de la téléconsultation n‘est pas éthique
(47).

Ils craignent une ubérisation de la médecine en soins primaires face aux sociétés privés
existantes qui proposent un médecin 7j/7 et 24h/24. Le Conseil National de I'Ordre des
Médecins, en 2018 exprimait une méfiance envers ces plateformes, la surveillance a été

alors renforcée (58).

D. Confrontation avec une étude menée en milieu urbain

par entretiens semi-dirigés faite simultanément

Tableau 6 : Similitudes

Etude de Maurin S. Etude de Campels D.

e Mémes motifs, mémes champs d’activités, mémes profils de patients
identifiés

e Patients satisfaits dans I'ensemble

eFreins a la mise en place de la téléconsultation : maitrise de l'outil,
organisation en amont, rémunération, diminution du contact physique

Similitudes | o 4 lien avec le patient

e Avantages : Valorisation d'actes médicaux faits autrefois gratuitement,
gain de temps pour le médecin et son patient, atout pendant la crise
sanitaire

e Attentes : optimisation du réseau sur les territoires, objets connectés

avec IDE en visite a domicile ou en EHPAD

e Craintes : ubérisation de la médecine
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Tableau 7 : Différences en lien avec le lieu d’exercice

Différences

Etude de Maurin S.

Milieux rural et semi-rural

Etude de Campels D.

Milieu urbain

Médecins plus réticents,
téléconsultation mal considérée

(1 seul la pratiquait avant la crise)

Médecins plus enclins a en faire
malgré les freins (7 en faisaient

avant la crise)

Médecins avec des avis partagés
quant a la poursuite de la
pratique. Certains ont continué et
pour dautres cela restera du

dépannage

Volonté de poursuivre cette

pratique aprés la crise, a

souligner toutefois que les
entretiens effectués ont été

réalisés pendant la crise

Sentiment d’étre contraint a faire
de la téléconsultation sur
I'incitation des autorités pendant

la crise sanitaire

Pas de sentiment d’obligation,
vécu a l'inverse comme un levier
ou un élément facilitateur pour la

téléconsultation

Beaucoup de problémes
techniques liés a la couverture

réseau du territoire

Peu de problemes de réseau,

meilleure couverture

Méfiance vis-a-vis des cabines et

plateformes de téléconsultation

Pas de réticence explicitée a ce

propos

La téléconsultation n'est pas
considérée comme une solution

pour pallier aux zones déficitaires

La téléconsultation semble étre
une solution pour pallier aux

déserts médicaux

Souhait de développer la télé-

expertise, di a la difficulté

d’acces aux spécialistes

La télé-expertise n'a pas émergée

dans les entretiens
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Tableau 8 : Différences en lien avec la méthode de recueil de données

Etude de Campels D.
Etude de Maurin S.

. Recueil par entretiens
Recueil par focus group

semi-dirigés

. Données  d'appartenance  plus | Données recueillies plus intimes sur
Differences | L .
géenerale I'experience personnelle vécue

Pas de stratégie compensatoire | Mise en place de stratégies
explicitée compensatoires pour pallier au

manque d’examen clinique

Grace a ces deux études, nous avons pu mettre en avant les motifs d’intérét communs
de la téléconsultation quel qu’en soit le lieu d'exercice des médecins interrogés. La
valorisation d’actes médicaux faits autrefois gratuitement est une donnée importante
pour tous les participants et apparait comme nouvelle dans la littérature. La
téléconsultation a également permis aux praticiens et aux usagers un gain de temps et
pendant le confinement, elle a été un puissant atout dans la gestion de la crise mais aussi

dans la poursuite des soins de médecine générale.

L'expérience des participants leur a permis d‘identifier des champs d’activités, motifs et
profils de patients adaptés a la téléconsultation, les résultats sont équivalents en milieux
urbain, semi-rural et rural. Dans les deux études, les patients ont été globalement
satisfaits. Concernant l'avenir de cette pratique, I'ubérisation de la médecine et le
mésusage sont ressortis comme des craintes communes. En revanche, I'optimisation du
réseau sur les territoires, organiser avec les infirmiér(e)s des visites a domiciles ou en
EHPAD avec des objets connectés sont des souhaits exprimés par tous nos participants

réunis.

Si les freins inhérents a la téléconsultation sont communs (peur de ne pas maitriser l'outil,
inaptitude, baisse du lien avec le patient, co(it), ils sont source d'une réticence plus forte
chez les praticiens exergant en milieux rural et semi-rural. En effet, on constate dans
I'étude réalisée en milieu urbain que si ces craintes existaient avant le recours a la
téléconsultation, elles étaient rapidement balayées avec la pratique, notamment pour ce

qui est de la peur de l'outil informatique. En milieux rural et semi-rural, ces craintes




persistent et freinent une utilisation future de la téléconsultation. Plusieurs éléments
pourraient expliquer ce phénomene.

Un des éléments vient des aptitudes de chacun pour s‘auto-former aux nouvelles
technologies. Dans I'étude menée en milieu urbain, sept médecins interrogés avaient
débuté la téléconsultation avant la crise sanitaire, contre un seul dans I'étude menée en
milieux rural et semi-rural. Une telle différence pourrait s'expliquer par une aptitude plus
grande a linnovation en milieu urbain et impliquerait un recul d'utilisation plus
important, donc une meilleure maitrise de I'outil. L'élément suivant est I'opinion de départ
des médecins interrogés, plus favorable de la part de ceux qui ont commencé cette
activité de maniére volontaire, soit sans contrainte. Justement, cette notion de contrainte
a été évoquée dans I'étude réalisée en milieux rural et semi-rural dans laquelle certains
praticiens verbalisaient le fait de s'étre sentis « forcés » par la crise sanitaire a faire de la
téléconsultation. A l'inverse, dans I'étude en milieu urbain, les praticiens identifiaient
plutot la crise comme un « levier », un « élément facilitateur » pour la téléconsultation.
Un autre élément qui est indépendant de la bonne volonté des médecins est la couverture
réseau. Les professionnels exercant en milieu rural sont trop souvent confrontés aux
difficultés de connexion avec un réseau Internet parfois lent et limité, ce qui est un frein
majeur a la pratique de la téléconsultation. Ces praticiens évoquaient d‘ailleurs l'idée
qu’en milieu urbain, ce probleme n’existait que trés rarement et que la population était

probablement mieux équipée.

Concernant plus particulierement I'avenir de la pratique de la téléconsultation par les
praticiens interrogés, dans le travail en ville, tous souhaitaient poursuivre la pratique, a
des degrés divers certes, mais la motivation était présente. Dans celui en campagne, la
téléconsultation ne faisait pas partie de I'avenir de la plupart des médecins interrogés. En
plus des arguments que nous venons d'évoquer, on peut ajouter pour ce point que les
entretiens n‘ont pas été réalisés a la méme période. Dans I'étude en milieux rural et semi-
rural, les médecins interrogés entre ao(it et octobre 2020 sont plus proches de leurs
conditions habituelles de travail avec une activité de téléconsultation qui s'est largement
amoindrie avec le déconfinement. La crise sanitaire et le confinement de mars 2020 ont
fait exploser le nombre de consultations a distance et dans I'étude menée en milieu
urbain, les médecins ont été interrogés lors de cette période. Cela créait naturellement

une dynamique, liée a un renouvellement des pratiques et a des pistes de travail
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imaginées pour le futur, qui aurait probablement été différente s'ils avaient été interrogés

ultérieurement.

Des éléments de pratiques individuelles, plus intimes, sont évoqués dans le travail réalisé
en milieu urbain : un rythme plus confortable en téléconsultation, le développement de
stratégies compensatoires pour pallier le manque de I'examen clinique, menant certains
d’entre eux a évoquer une écoute plus poussée en téléconsultation et donc une meilleure
compréhension du patient et de sa maladie. Ces aspects n‘ont pas été retrouvés dans le
travail mené en milieux rural et semi-rural. Pour expliquer cela, on peut évoquer la
différence du type d’entretiens entre nos deux études. L'entretien individuel fait émerger
des éléments plus intimes, vécus affectivement, alors qu’en focus, les opinions émanant

d’un groupe de méme appartenance sont plus générales.

Enfin, les médecins installés en milieu urbain estiment que la téléconsultation est un
remede pour pallier les zones de désertification médicale. Pourtant, les professionnels
exercant en zones rurale et semi-rurale ne partagent pas ce point de vue. Pour expliquer
ceci, ils évoquent principalement leur méfiance vis-a-vis des cabines et sites de
téléconsultations. En effet, ils sont plus souvent confrontés aux problématiques
inhérentes a ces pratiques que les médecins de ville. C'est ce que certains appellent le
« drive de la médecine », c'est-a-dire une médecine de consommation. De plus, dans
I'étude réalisée en milieu urbain, les médecins soulignent bien I'importance de connaitre
les patients pour pouvoir étre pertinent en téléconsultation. Cela questionne ainsi sur les

conditions de mise en ceuvre de la télémédecine dans ce cadre.

E. Forces et limites

C'est un sujet innovant car aucun travail ne s'est intéressé réellement a l'expérience vécue
des médecins généralistes concernant leur pratique de la téléconsultation pendant la crise

sanitaire.

Le travail de recherche portant sur I'expérience vécue, la méthode d‘analyse qualitative

phénoménologique a été la plus adaptée pour répondre a la question de recherche.
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Le principe de triangulation des données avec un expert en analyse phénoménologique
a renforcé la validité des résultats et la saturation de données a été atteinte, les derniers

échanges n‘apportant pas d'information nouvelle.

Le choix de recueillir les données par focus group a été privilégié afin d‘avoir des
informations plus riches dans un délai rapide et pour que les médecins puissent confronter

leurs expériences entre eux et ainsi permettre une émulation.

L'étude a été réalisée apres la fin de I'état d'urgence le 11 juillet 2020, ce qui a permis
aux médecins un retour d’expériences récent sur leurs pratiques mais aussi sur le devenir
de celles-ci au quotidien apres le premier confinement, sachant que les mesures
gouvernementales assouplies ont été prolongées (59) et que deux autres confinements

ont eu lieu par la suite.

Dans chacun des groupes de discussions, la plupart des médecins se connaissaient entre
eux : ce qui a favorisé une libre expression de chacun dans une ambiance détendue et

sans jugement.

Concernant les limites de I'étude, un biais d'investigation peut diminuer la puissance de
celle-ci car elle représente le premier travail en recherche qualitative de I'investigatrice.
Pour limiter ce biais, la chercheuse a pu participer a une formation de recherche
bibliographique et aux différents ateliers thése sur chaque étape cruciale de I'avancée de
ce travail proposés par le DUMG de Montpellier. L'aide du directeur de thése a également

permis de limiter ce biais.

Le guide d’entretien a été relu et validé par un expert en analyse phénoménologique par

conséquent le biais de formulation est limité.

L'animation d’entretien collectif réalisée par la chercheuse était sa premiere expérience,
elle n'avait pas recu de formation particuliére ce qui a pu peut-étre engendrer une perte
de données. Pour pallier a ce biais, plusieurs questions de relance étaient prévues dans
le guide d'entretien. Et l'effet halo ne peut pas étre completement écarté méme si

I'animatrice a modéré au mieux les entretiens collectifs.

La chercheuse connaissait certains participants ce qui a aussi pu entrainer un biais mais

aussi libérer la parole.
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Le biais d'interprétation a pu étre limité par plusieurs moyens. Une transcription stricte
mot a mot avec inclusion du langage non verbal, une double lecture avec triangulation

avec un expert en analyse phénoménologique ont réduit ce biais.

F. Perspectives

La plupart des médecins généralistes se sont mis a la téléconsultation par la force des
choses a cause de la pandémie du coronavirus, ils ont découvert certains avantages : un
outil pertinent pendant la crise et une valorisation d'un travail effectué bénévolement.
Cette pratique, qui va a I'encontre de la médecine que I'on apprend avec I'examen clinique
et le relationnel ne va pas se substituer a celle existante bien au contraire, elle peut étre
complémentaire. Cependant pour étre pérenne, des améliorations sont a envisager car

sa mise en place n’est pas encore optimale.

Des protocoles de bonnes pratiques peuvent étre établis (60), les participants ont proposé
également un questionnaire en amont de la téléconsultation pour I'éligibilité du motif ou
I’élaboration d'une « check-list ». Il serait peut-étre intéressant de codifier ce qui peut
étre fait en téléconsultation ou non car jusqua présent les motifs éligibles a la

téléconsultation variaient en fonction de chaque professionnel.

L'utilisation d’objets connectés est une piste a essayer de mettre en ceuvre afin de pallier
a la carence d’examen clinique, elle est favorisée par la sécurité sociale dans les forfaits
structures (12). Et le travail de these de Letellier T. en 2016 a montré que 94% des
consultations de médecine générale pouvaient étre réalisées en téléconsultation avec des
objets connectés (61). Cependant Courtin M. dans son travail de thése en 2018 sur les
objets connectés a mis en évidence une crainte et un doute vis-a-vis de leurs utilisations
(62). 1l serait intéressant d'étudier comment cela peut-il é&tre mis en place en soins

primaires.

Les médecins ont souhaité une réelle fluidité dans l'outil et une simplicité d’utilisation
pour eux et leurs patients avec la possibilité d'avoir une interface connectée a leur logiciel
métier pour la tracabilité des téléconsultations, il faudrait également améliorer les

infrastructures de réseau sur le territoire.
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Certains médecins ont suggéré la poursuite de I'autorisation des pratiques téléphoniques.
Cependant un flou juridique flotte toujours autour de ce sujet, un éclaircissement serait
nécessaire avec un encadrement légal plus précis notamment quand les mesures

d’assouplissements du gouvernement a cause de la covid seront terminées.

Une autre idée soumise par les participants a été une cotation différente voire inférieure
pour la téléconsultation. Lesdos G., co-fondateur et Président chez Medaviz évoque lui
aussi cette idée d'une tarification différente pour cet acte sous forme de deux propositions
soit diminuer le prix de la téléconsultation soit majorer celui de la consultation physique

(63). Est-ce une piste a étudier ?

Enfin, les médecins aspireraient a la mise en place de la télé-expertise mais sa mise en

pratique reste encore incertaine au niveau organisationnel sur le terrain principalement.

Toutes ses suggestions amenent a se demander comment va évoluer la pratique de la

téléconsultation aprées la crise sanitaire ?
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V. Conclusion

Ce travail de recherche a permis de mettre en évidence que la téléconsultation était une
pratique plutdt mal considérée par les médecins généralistes avant l'arrivée de la
pandémie du coronavirus.

Ensuite, les éléments qui ont facilité I'essor de la téléconsultation pendant la crise
sanitaire ont pu étre identifiés comme la forte incitation des autorités ou la prise en charge
en tiers payant intégral. Les débuts de cette pratique ont été un apprentissage
contraignant sur le terrain pour les professionnels notamment a cause de la couverture
réseau du territoire ou a I'organisation en amont qu’elle requiert pour les professionnels
et les patients.

Apreés la crise, avoir pratiqué la téléconsultation a fait prendre conscience aux médecins
généralistes des motifs d'intérét de celle-ci, par exemple la valorisation d’actes gratuit,
un gain de temps, I'utilité de cet outil pour s'organiser pendant le premier confinement.
Malgré qu’elle soit une nouvelle maniere d’exercer la médecine qui va a I'encontre des

regles, elle génére des attentes et des craintes aupres des professionnels.

La téléconsultation est une facon différente d’exercer la médecine qui ne se substituera
jamais a la médecine que I'on nous enseigne. Elle est complémentaire et utilisée a bon
escient dans certaines conditions, elle offre une nouvelle possibilité de prise en charge
pour les patients, une valorisation d'actes gratuits et une solution pour s’adapter a la

crise.

Entre le milieu urbain et rural/semi-rural, il existe des similitudes et des divergences

d’opinions dues majoritairement au lieu d’exercice.

Les médecins souhaitent rester maitre de cet outil et de l'utiliser selon leurs besoins.
Plusieurs pistes sont a étudier pour pérenniser cette pratique en soins primaires comme
par exemple I'utilisation d’objets connectés ou I'élaboration d'un protocole standardisé

pour déterminer I'éligibilité d’'un motif adapté a la téléconsultation.
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VII. Ahnexes

A. Annexe 1 : Questionnaire

Informations générales vous concernant:

Ces données sont anonymes et permettent d’analyser les caractéristiques des différents médecins participant
a I’étude.

s Apge:
s Sexe : Masculin / Féminin
s Lieu d'exercice :
* Modalités d'exercice : Cabinet individuel / Cabinet de groupe / Maison de santé pluriprofessionnelle
/ Autre :
¢ Depuis quand pratiquez-vous la téléconsultation
¢ Nombre de téléconsultations par semaine environ :
- Avant la crise :
- Pendant la crise :
- «Aprés la crise » (fin d’état d’urgence sanitaire le 11 juillet 2020) :
* Outils utilisés pour réaliser vos téléconsultations : Ordinateur / Tablette / Smartphone / Autre :
» Moyen utilisé afin de pratiquer la téléconsultation : Téléphonique sans visio / Facetime / Whatsapp /
Skype / Doctolib / Médicam / Clickdoc / Autres :
o Faisiez-vous partiec d’un centre covid ? Oui / Non
* Sinon, comment avez-vous organisez votre cabinet pendant lacrise ? ...,

Merei d’avoir répondu & ce questionnaire ainsi que pour votre participation 4 cette étude.



B. Annexe 2: Guide d’entretien

Guide d’entretien
Question de recherche : quelle est I'expérience des médecins généralistes
concernant leur pratique de la téléconsultation en temps de crise 7

1- Question gEncrale :
Quand je vous dis téléconsultation en médecine générale qu'est-ce qui vous vient a 'esprit ?

2- Besoins initiaux :

Qu'est-ce gui vous a mené a proposer des téléconsultations & vos patients ?

QR : Pour ceux qui n'en faisaient pas : aviez-vous envisagé |3 téléconsultation ? Qu'est-ce qui vous
avait freing 7

QR : Quelles en &taient vos attentes et vos craintes 7

QR : Comment 'avez-vous intégré 3 votre pratigue ¥ Quelles sont les conditions d'accés 7 Les
moyens ¢

3- Experience :

Souvener-vous d'une téléconsultation que vous aver mMeneée... qu'est-ce qui 5'est passé ?

QR : Qu'est-ce qui vous @ mangué par repport & une consultation classique ?

QF : Comment décririez-vous votre comportement medical par rappeort @ une consultation classigue 7
Comment avez-vous vécu cette téléconsultation ?

Comment ont réagi les patients ?

4- Expérience en lien avec la crise :

Pour ceux qui n'en faisaient pas : Qu'est-ce que la téléconsultation a apporté a votre exercice en
temps de crise ?

Pour ceux qui en faisaient : En quoi votre pratique de la téléconsultation a changé en temps de
crise ?

QR : Avez-vous découvert des opportunités nouvelles ?

QF : Profil de patients modifié ?

Pour tous : Sur quels critéres acceptez-vous ou refusez-vous une téléconsultation ?

QR : Patients suspects ou tous metifs ? Patients du cabinet ou extérieurs #

5- Point de vue :

Que pensezr-vous de votre pratique de la téléconsultation ?

QR : 5i vous deviez résumer les points forts et les points faibles de cette activité que diriez-vous ?
QF : Avez-vous identifié un profil de patients ayant recours a la téléconsultation 7

QR : Et aver-vous identifié des motifs de recours pour lesquels la téléconsultation est adaptée ?

E- Perspectives
Comment voyezr-vous évoluer cette activité dans le futur ?

QF : Pensez-vous pérenniser la pratigue de la téléconsultation ¥ Dans guelles circonstances et pour
guels patients ?

QR : Qu'est-ce gue vous pourriez faire pour I'améliorer 7

QR : Incitez-vous les patients a utiliser Ia téléconsultation 7

QR - Avant la crise, il v a eu moins d'actes gque prévus par I'Assurance Maladie ; qu'en pensez-vous 7

QR : Question de relonce
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C. Annexe 3: Verbatim

L'ensemble du verbatim est disponible dans la clé USB ci-joint.

Focus group n°1 :

- Cing médecins

- Durée : 1h06min

Focus group n°2 :

- Quatre médecins

- Durée : 1h06min

Focus group n°3 :

- Cing médecins

- Durée : 1h35min
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D. Annexe 4: Fiche de consentement

Formulaire d’information et de consentement

Focus groupe n®

N d’identification du participant :

Objectif de I"étude qualitative : Explorer I"expénence des médecins généralistes concernant leur pratique de la
teléconsultation en temps de crise.

Proposée par : Maunn Solenne interne en Médecine Générale
Modalités -

Le déroulement de 1"entretien auquel vous allez participer consiste a un groupe de discussion de 4 4 6 médecins
généralistes, soit en présentiel soit en visioconférence, ol des questions vous seront posées sur votre expérience de la
téléconsultation. La durée moyenne est estimée 3 1h00 d’échange. Vous pouvez quitter 1’étude i tout moment sans
Justification.

L’entretien sera enregistré (audio voire vidéo). Les informations recueillies seront retranscrites avec exactitude de
maniére anonyme et confidentielle. Le contenu de 1"entrevue sera analysé par Solenne Maurin. Votre participation est
basée sur le volontariat.

Afin de pouvoir donner mon accord, j affirme avoir lu et compris ces informations. J” a1 pu poser toutes les questions
que je souhartais.

Je donne mon consentement 3 I'enregistrement audio et vidéo des données pour cette &tude ainsi qu'a leur
retranscription informatisée par le chercheur.

Je confirme que I"on m’a précisé que je suis libre de participer ou non a cette étude et de pouvoir me retirer a
n'tmporte quel moment.

Je suis d’accord pour que les résultats de I'étude sotent publiés et communiqués aux autorités concernées par la faculté
de médecine de Montpellier ainsi qu’utilisés a des fins de recherches.

Taccepte librement de participer a cette étude dans les conditions précisées dans ce document.

Nom Prénom - oo

I

Date ..o/ o e,

Signature du médecin participant Signature de I'investigateur :
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VIII. Serment

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant l'effigie
d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'étre fidele aux lois de

I'hnonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de

mon travail.

Admise dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre

les moeurs, ni a favoriser le crime.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois

couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j'y manque.
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IX. Résumeé

Introduction. La télémédecine existe depuis les années 80 mais il a fallu attendre
septembre 2018 pour que la téléconsultation soit remboursée par I’Assurance Maladie.
Malgré cette prise en charge, les médecins généralistes y étaient plutot réticents. La crise

de la Covid-19 a engendré un essor considérable du nombre de téléconsultations.

Objectif. Explorer les perceptions et attitudes des médecins généralistes concernant leur

pratique de la téléconsultation en temps de crise sanitaire.

Méthodes. Etude qualitative phénoménologique menée aupres de médecins généralistes
exercant en milieux rural et semi-rural dans le Gard par focus group. Trois entretiens
collectifs ont été réalisés dont deux en visioconférence. Cette étude est complémentaire
a celle de Campels D. qui a interrogé des médecins généralistes exercant en milieu urbain

par entretiens individuels semi-dirigés.

Résultats. Quatorze médecins généralistes ont été interrogés entre aolt et octobre
2020. La téléconsultation était une pratique plutot mal considérée avant l'arrivée de la
pandémie du coronavirus et ses débuts ont été un apprentissage contraignant
notamment a cause de la couverture réseau. Les éléments qui ont favorisé son essor ont
été identifiés comme la forte incitation des autorités sanitaires ou la prise en charge en
tiers payant intégral. Apres la crise, sa pratique a fait prendre conscience aux médecins
généralistes des motifs d'intérét de celle-ci, par exemple la valorisation d'actes gratuits.
La téléconsultation est une nouvelle maniere d’exercer la médecine qui va a I'encontre

des regles et qui génerent des attentes et des craintes.

Conclusion. La téléconsultation est complémentaire a I'exercice déja existant qui peut
perturber certains professionnels par I'absence d’examen clinique, cependant elle offre
une nouvelle possibilité de prise en charge pour les patients, une valorisation d'actes
gratuits et une solution pour s’adapter a la crise. Entre le milieu urbain et rural/semi-
rural, il existe des similitudes et des divergences d'opinions dues majoritairement au lieu
d’exercice. Les médecins souhaitent rester maitre de cet outil. Plusieurs pistes sont a

étudier pour pérenniser cette pratique en soins primaires.

Mots clés : Téléconsultation, médecine générale, soins primaires, médecins

généralistes, vécu, expérience, crise sanitaire, covid-19, coronavirus
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