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Introduction

Des signaux de fumée... a Doctolib !

Le terme de télémédecine a été introduit pour la premiére fois en 1974 dans la littérature
médicale anglo-saxonne. Néanmoins, son histoire remonte a 1’ Antiquité avec le développement
des echanges épistolaires entre les médecins. Au début du XVIlle siécle par exemple, la
consultation épistolaire est une activité routiniére, quasi quotidienne, d'un médecin
parisien. (57) On utilisait des canaux de communication comme les signaux de fumée et la
réflexion de la lumicre pour donner des conseils médicaux a distance. L’invention du téléphone
a permis un accroissement considérable de la transmission des informations sur de longues
distances. Le téléphone est devenu progressivement I’instrument essentiel de 1’exercice médical
avec la mise au point de numéros d’appel des secours en cas d’urgence médicale. Le radio a
ensuite permis le développement du service de téléassistance médicale aux marins sur les
bateaux puis aux populations isolées. Plus tard, I’invention de la télévision a eu pour
conséquence la multiplication de programmes de télémédecine originaux a partir du début des
années 1960. C’est grace au développement par la NASA d’outils de télécommunication
extrémement élaborés pour assurer a la surveillance médicale et la délivrance de soins médicaux
a distance aux astronautes envoyés dans ’espace que la télémédecine a pu prendre un
fantastique développement. Le véritable essor de la télémédecine a pu étre possible grace a
internet qui a constitué le chainon manquant qui a permis d’assurer les échanges quasi
instantanés d’informations, et qui marque le début de I’¢re de la télémédecine « moderne ». (31)

La télémédecine connait un second essor en 2020, dans le contexte de 1’épidémie de
covid-19. Le nombre de téléconsultations a tres fortement augmente. Par exemple, 5.5 millions
de téléconsultations ont été comptabilisées en mars et avril 2020 par I’assurance maladie, au
lieu de quelques milliers par semaine jusque la. Plus de 80% ayant été effectuées par des
médecins généralistes, 2.5 millions de rendez-vous ont été pris en téléconsultation vidéo par
I’intermédiaire du site de Doctolib entre le début de I’épidémie et fin avril 2020. (4) (43) (26)

Nous allons tout d’abord définir les termes utilisés, puis nous nous intéresserons aux
motivations et aux freins des patients a ’utilisation des outils de télémédecine. Apres énoncé
de l’objectif, nous détaillerons ensuite la méthode et les résultats de notre étude

Enfin, nous terminerons par la discussion et la conclusion.



l. Définitions.
Pour commencer, nous allons définir les termes de notre travail.

a) _Latélémedecine

Selon la définition de la loi portant réforme de I’hopital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires de 2009, dite loi HPST, la télémédecine « met en rapport, a I’aide des
technologies de I’information et de la communication (TIC), entre eux ou avec un patient, un
ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figure nécessairement un professionnel
médical (dentiste, médecin ou sage femme) et, le cas échéant, d’autres professionnels apportant
leurs soins au patient ». (70) Les professionnels de santé regroupent les professionnels
médicaux, les professionnels de la pharmacie (pharmacien et préparateurs en pharmacie), les
auxiliaires  medicaux  (infirmiers,  masseur-kinésithérapeutes, pédicure-podologues,
ergothérapeutes et psychomotriciens, orthophonistes et orthoptistes, manipulateurs
d’¢électroradiologie médicale et techniciens de laboratoire médical, audioprothésistes, opticiens
lunetiers, prothésistes et orthésistes et diététiciens), les aides-soignants, les auxiliaires de
puériculture et les ambulanciers (17).

En 2010, cing actes de télémedecine ont été définis par décret : la téléconsultation, la
téléexpertise, la télésurveillance médicale, la téléassistance médicale, la réponse médicale dans
le cadre de demandes de soins non programmés.

a) 1. La téléconsultation

C’est une consultation a distance entre un professionnel médical et un patient. La
téléconsultation est censée étre effectuée par vidéo transmission, dans le respect de la
confidentialité des échanges, de la sécurisation de la transmission des données et de la
tracabilité¢ de la facturation a ’acte. Dans le cadre des mesures d’urgence sanitaires liées a
I’épidémie de covid-19, des outils numériques de communication « grand public », y compris
le téléphone, ont été inclus parmi les outils reconnus de téléconsultation pour les consultations
en rapport avec cette infection, notamment pour les patients qui n’ont pas acces aux moyens de
téléconsultation. Le patient a la possibilit¢ d’étre accompagné par une personne de son
entourage, un professionnel de santé, un psychologue. La téléconsultation doit faire I’objet d’un
compte rendu établi par le médecin qui 1’effectue, archivé dans le dossier patient, et transmis
au médecin traitant et au médecin ayant sollicité I’acte.

a) 2. La téleexpertise

C’est la demande a distance d’avis spécialisé. La décision de téléexpertise reléve de la
décision d’un professionnel médical, qui transmet sa demande a un autre professionnel médical,

en y joignant les informations médicales et administratives nécessaires. Le professionnel



médical sollicité peut accepter ou non d’effectuer la téléexpertise puis en rédige le compte
rendu. Les conditions de réalisation sont les mémes que pour une téléconsultation, notamment :
information du patient et recueil de son consentement, sécurisation de la transmission de
données. Par exemple, un médecin généraliste peut envoyer via son smartphone des
photographies de lésions cutanées de diagnostic incertain. (2)

a) 3. La télésurveillance médicale

La télésurveillance médicale est 1’interprétation a distance de données nécessaires au
suivi médical du patient afin de prendre des décisions pour sa prise en charge. L'enregistrement
et la transmission des données, réalisés par 1’objet connecté médical, peuvent étre automatisés,
programmeés, ou réalisés par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé (19). Le
médecin peut interpréter les données au moment ou elles sont enregistrées : c’est la
télésurveillance synchrone. Ou bien il peut analyser les enregistrements en différé : c’est la
télésurveillance asynchrone. (40)
Parmi les objets connectés de télésurveillance médicale on peut trouver le tensiométre connecté
ou I’oxymetre de pouls connecté.

a) 4. La téléassistance médicale

« La téléassistance médicale a pour objet de permettre a un professionnel médical
d’assister a distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d’un acte. » (7)

a) 5. La régulation médicale

C’est « la réponse médicale apportée dans le cadre de 1’activité des centres 15. » (7)
La télémédecine constitue donc une pratiqgue médicale relativement nouvelle, nécessitant

’utilisation d’objets connectés.

b) _Les objets connectés.

Selon la HAS, les objets connectés sont « des dispositifs connectés a internet permettant de
stocker, traiter et diffuser des données ou pouvant accomplir des actions spécifiques en fonction
des informations regues ».(20) Le nephrologue Pierre Simon, ancien president de la Societé
Francaise de T¢élémédecine (SFT) ajoute que ces objets « permettent d’analyser les activités ou
paramétres d’une personne dans un objectif de santé ou de bien-étre ». (8)

Il faut cependant différencier deux types d’objets connectés utilisés en santé. Ceux qui sont déja
utilisés par pres de 13 millions de francais (en 2014) pour leur auto-surveillance, et ceux qui
permettent d’élaborer un diagnostic, de prodiguer des soins, ou de surveiller 1’évolution d’un

patient a distance. (23)
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b) 1. Les objets connectés de santé

Parmi les objets utilisés pour I’autosurveillance, on retrouve par exemple : Les bracelets
connectés, les montres connectées, qui mesurent la fréquence cardiaque, le nombre de pas
effectués, la durée et la qualité du sommeil, les quantités de calories ingérées ou dépensées, la
fourchette connecteée, la brosse a dent connectée, 1’éthylotest connecté. ..

Ces objets guident I’utilisateur dans son mode de vie. Ce sont des objets grand public de mesure
auxquels a été ajouté une connectivité. On les appelle également objets de quantified-self (9).
Le patient les utilise de fagcon autonome, et ils lui permettent de suivre les parametres de santé
qui I’intéressent et éventuellement de les améliorer. Dans ce travail, nous les appellerons objets
connectés de santé.

b) 2. Les objets connectés médicaux

Cette deuxiéme catégorie regroupe les dispositifs médicaux auxquels a été ajoutée une
connectivité (9). Dans ce travail nous les appellerons objets connectés médicaux. Il s’agit de
capteurs. Une fois la prise d’information effectuée, elle est transmise au patient et/ou au
médecin. On retrouve par exemple des objets connectés médicaux pour la prise de constantes au
domicile ou en consultation/téléconsultation : balance connectée, saturometre connecte,
tensiometre connecté, spirométre connecté, glucometre connecte.

Des objets connectés médicaux servent également pour la prise de données de I’examen
physique, notamment au cabinet: le stéthoscope connecté, I’otoscope connecté, le
dermatoscope connecté, I’ECG connecté.

Pour la téléconsultation, on retrouve la console de téléconsultation et la e-cabine. Les
téléconsultations peuvent également s’effectuer au domicile du patient via son ordinateur
personnel ou son smartphone sur une plateforme dédiée et sécurisée.

Pour la thérapeutique, on retrouve par exemple la pompe a insuline connectée.

Ces donnees de santé transitent donc depuis les objets connectés qui les mesurent, jusqu’aux
différentes entités du systeme de soin: la télémédecine, la m-santé et la telésanté, qui
composent le systeme de la e-santé.

c) _Lam-santé

De I’anglais « Mobile Health » ou « m-health », la m-santé est définie par 1’organisation
mondiale de la santé comme étant I’ensemble « pratiques médicales et de santé publique
supportées par des appareils mobiles, tels que les téléphones mobiles, les dispositifs de

surveillance des patients, les assistants personnels digitaux et autres appareils sans fil ». (9)
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d) La télésanté
Aussi connue sous les termes de « e-santé » ou de « santé numérique, la télésanté désigne

tous les domaines ou les technologies de I’information et de la communication (TIC) sont mises
au service de la santé. La télésanté a pour but de faciliter et améliorer la prévention, le
diagnostic, le traitement et le suivi médical. La télésanté peut aussi étre utilisée pour la gestion
de certains aspects du mode de vie liés a la santé. Elle recouvre donc un domaine vaste et en
constante évolution, qui va de la télemédecine aux applications pour smartphones et montres
connectées. (73) La télésanté regroupe donc la télémédecine et la m-santé. (24)
11 s’agit donc de I’utilisation des outils de production, de transmission, de gestion et de partage
d’informations numérisées au bénéfice des pratiques tant médicales que médico-sociales. C’est
la dématérialisation de la gestion de la santé. La carte vitale, I’admission d’un patient a
I’hopital, avec son numéro d’identifiant généré, le dossier médical, les messageries sécurisées
entre professionnels font partie de ce domaine depuis déja plusieurs années. Les informations
recueillies par les objets connectés peuvent enrichir ces outils de gestion déja existants.

Comme illustration de la télésanté, on retrouve les serious games, comme le Glucoboy,
dont une illustration est présente en annexe n°2. (38) (67) L’idée était de donner aux joueurs
diabétiques la possibilité de mesurer leur glycémie tout en jouant a leur Game Boy et d’y inclure
des récompenses, des défis et des taches exclusives pour certains jeux vidéo si la glycémie était
satisfaisante. Exemple de jeu vidéo éducatif : Captain Novolin. (50)

e) La e-santé

L’OMS définit la santé depuis 1946, comme « un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en 1’absence de maladie ou d’infirmité. » (34)
Le terme de e-santé (e-health en anglais), avec ses équivalents : télésanté, santé numérique,
santé connectée, désigne tous les domaines ou les technologies de I’information et de la
communication (TIC) sont mises au service de la santé.
Cela concerne des domaines comme la téelemédecine, la prévention, le maintien a domicile, le
suivi d’une maladie chronique a distance (diabéte, hypertension, insuffisance cardiaque ...), les
dossiers médicaux électroniques ainsi que les applications et la domotique. (34)

En annexe n°3 est représentée, sous la forme d’un schéma, la e-santé et tous ces
domaines : la télésanté, la m-santé et la télémédecine

Ainsi le numerique en santé pourrait notamment servir a :
- Pratiquer la médecine a distance : c’est la telémédecine (la téléconsultation, la téléexpertise,
la télésurveillance médicale, la téléassistance médicale, régulation médicale),

- Dématérialiser la gestion administrative de la santé : ¢’est la télésanté
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- Utiliser un dispositif mobile (téléphone, tablette, montre connectée ...) a visée préventive ou
curative : ¢’est la m-santé.

- Transmettre les données de santé, mesurées par les objets connectés, vers la télésanté, la m-
santé et la télémédecine.

Dans ce travail, nous nous intéressons a 1’usage et a la connaissance des objets connectés (de

santé et medicaux) et de la télémédecine par les patients.

1. Les motivations de ’essor de la télémédecine

Pour trouver des solutions aux problématiques de santé d’une population dans un pays,
une région, un territoire, les professionnels de santé organisent localement la télémedecine,
depuis les années 1920. Cependant, c’est surtout a partir de 1980, avec 1’évolution des
technologies numériques et de communication, que la télémédecine et I’utilisation d’objets
connectés débutent. (8) Apres un déploiement initial progressif, le développement des soins a
distance, via des technologies de I'information et de la communication s’est brutalement
accéléré dans le contexte de I’épidémie de covid-19. (26) Selon un rapport de la Caisse nationale
de I’ Assurance maladie publié en juillet 2020, on a recensé pour février 2020 quelque 40 000
téléconsultations remboursées et plus de 3 000 médecins téléconsultants. L’instauration du
confinement, le 15 mars 2020, a engendré un essor spectaculaire des téléconsultations. (29)

a) Principe de solidarité : accés aux soins dans les zones isolées et les prisons

Au Canada, la télémédecine commence dans les années 1980 pour pallier I’isolement
de certaines populations comme les Inuits dans le Grand Nord du pays. Plus de vingt ans plus
tard, en 2005, elle est utilisée pour soigner les 150 habitants du Village de Winneway a 600km
au Nord-Ouest de Montréal. Les médecins de famille canadiens voient leurs patients en

téléconsultation. (40)

Les lieux isoles comme les iles, les zones montagneuses et les zones rurales reculées,
sont particulierement concernés par les difficultés d’acces aux soins. La télémédecine est
susceptible d’aider a répondre a ce probléme. C’est le cas dans le Sud-Est, quand les conditions
météorologiques empéchent les déplacements des patients, les médecins généralistes de
I’arriére-pays nicois, utilisent une e-valise. Il s’agit d’un bagage a main contenant des objets
connectés médicaux : un stéthoscope connecté, un tensiometre connecté, un otoscope connecte,
un saturomeétre connecté et un glucometre connecté. (40) Les médecins peuvent effectuer des
téléconsultations, et demander éventuellement un avis a un médecin spécialiste du CHU si cela

est strictement nécessaire. (40)
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Dans les prisons frangaises, I’acces aux soins est trés inégalitaire, en raison du coft trés
¢élevé de I’extraction des détenus vers un établissement de soin pour une consultation. La
stratégie nationale vise a corriger ces inégalités en développant des téléconsultations
spécialisées (psychiatrie, dermatologie, ORL, etc...) dans les maisons d’arrét, les centres de
détention et les maisons centrales. Des modéles organisationnels ont été développes depuis le
début des années 2000 dans les centres de détention de Bois d’Arcy et Lannemezan. (40)

De plus en plus de territoires s’équipent de e-cabines, pour tenter d’assurer un recours
aux soins a défaut d’autres solutions. Une soixantaine de cabines ont déja été installées en
France, principalement dans les résidences seniors et les grandes entreprises. Des municipalités
comme Rosny-Sous-Bois (Seine-Saint-Denis) ou Le Favril, 358 habitants (Eure-et-Loir)
s’équipent de ce type de cabine pour pallier les déserts médicaux. « C’est une sorte de grande
cabine de douche de 1,90 m de long, 1,20 m de large et 2,60 m de haut, équipée d’un écran
connecté et d’un fauteuil incliné, un peu comme celui du dentiste. De part et d’autre sont
disposés tous les instruments médicaux présents chez un généraliste : du thermométre au
stéthoscope pour écouter le ceeur et les poumons, en passant par le tensiométre, le dermatoscope
ou I’électrocardiogramme. De quoi permettre au médecin a distance de poser un diagnostic et
d’établir si besoin une ordonnance, imprimée directement dans la cabine. » (52) On retrouve en
cette période de pandémie covid-19 un développement accru de ce type d’outil. A titre
d’exemple, le département de I’Essonne compte depuis peu deux nouvelles cabines de
télémédecine. Ces deux cabines de consultation a distance sont financées par le conseil
départemental qui avait voté le principe de leur acquisition en septembre 2020. (18)

L’acces difficile a un avis spécialisé, dans les zones sous-dotées en médecins
spécialistes, pousse a faire de la télé-expertise, comme a Saint Brieuc (Cotes d’ Armor), ou le
centre hospitalier propose aux médecins généralistes un service de téléexpertise en diabétologie
et dermatologie, touchés par une importante pénurie de praticiens. (35)

Cependant, contrairement a la téléconsultation, la téléexpertise s’est nettement moins
développée : En février dernier, pour souffler sa premiere bougie, I'assurance maladie nous
informait qu'entre "février 2019 et septembre 2019, seulement 779 télé-expertises ont été
remboursées par 1’assurance maladie". Des plateformes comme Shareconfrere, adaptation
d’une premicre plateforme de réunion de concertation pluridisciplinaire, RCP, est destinée a
répondre a une demande croissante d’avis divers. La téléexpertise s’organise autour de trois
piliers : avis (mettre en avant ses compétences et partager des patients entre spécialistes et
généraliste), staff (organiser des RCP en limitant la logistique), cohorte (pouvoir inclure une

multitude de patients afin d’avoir un partage d’expérience du plus grand nombre). Les
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fondateurs de ce site ont fait un premier bilan : au global, 6231 patients ont été partagés par
3497 médecins depuis ses débuts en juillet dernier. Point faible : le site n’est pas encore
interopérable avec les logiciels de facturation. (68)

b) Limiter le transport médical : confort du patient et économie financiére

Les transports fréquents des patients peuvent étre évités grace a la télémédecine

permettant a la fois de préserver le confort du patient et de réduire les dépenses de transport.
Tel est le cas avec la télé-dialyse. Cette pratique consiste a mettre en relation a distance, d’une
part le patient se trouvant dans un centre de santé prés de son domicile, par visioconférence le
jour de sa dialyse, avec, d’autre part, son néphrologue situ¢ dans un hopital, afin d’effectuer
ladite dialyse. Ainsi, les néphrologues, de I’hopital de la ville de Tromse, au Nord du cercle
polaire en Norvege, consultent, les jours de dialyse, les patients habitant entre 400 et 800 km
plus au Nord. Il en est de méme en France, en Bretagne par exemple. (40)
La réduction des transports est une nécessité médico-économique pour les établissements
pénitentiaires. Le colt élevé du transport d’un détenu motive I’usage des téléconsultations pour
soigner les prisonniers. C’est notamment le cas a la maison d’arrét de Fresnes, avec le
développement notamment de la télédermatologie, ou encore a 1’hdpital pénitentiaire Fresnes,
I’établissement public de santé national de Fresnes (EPSNF), avec le développement de la télé
ORL, et de la télé anesthésie.

De plus, les téléconsultations en maison de retraite préservent aussi le confort des
résidents et réduisent toujours les colits de transport. C’est le cas pour les occupants de la
maison de retraite de Cluny en Bourgogne, qui utilisent la premiére télécabine installée en
France au sein de 1’établissement. Avec 1’aide d’un infirmier ou d’un aide-soignant formé, le
patient consulte son médecin depuis la e-cabine. (54) Ces téléconsultations sont censées
permettre de répondre aussi bien & un probleme aigu, qu’a un probléme chronique, comme le
suivi d’une plaie par exemple. Il existe cependant une différence de qualité des soins probable
entre des soins réalises en téléconsultation et des soins faits en face a face par un professionnel
de sante. (37) (23)

¢) Objectif médico-économigue pour les maladies chronigues

Selon les derniers chiffres de 1’ Assurance maladie, 10,4 millions de personnes affiliées
au régime geéneral benéficient du dispositif des affections de longue durée (ALD), soit 16,9%
des assurés. Et I’évolution s’accélére que ce chiffre n’était que de 9,9 millions en 2014, 10,1
millions en 2015. (60) Les dépenses de santé pour les patients souffrants d’ALD sont
responsables de 65% des dépenses de santé totales, soit une dépense annuelle de 6300 euros par

sujet.
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Un certain nombre d’évaluations rigoureuses, analysées dans une étude de I’OMS, ont
établi que, dans les pays développés, la proportion de malades chroniques respectant leur
traitement n’était que de 50 %. Ces données de prévalence d’ Affection longue durée (ALD), et
d’inobservance thérapeutique pourraient inciter a développer la télésurveillance médicale, afin
de tenter de prévenir les décompensations nécessitant une hospitalisation. Cette télésurveillance
peut s’effectuer par exemple avec un tensiometre connecté pour le suivi de pression artérielle
d’un patient hypertendu afin de détecter plus précocement une anomalie et ajuster le traitement.
Il en va de méme pour la surveillance de diabete a I’aide d’un glucométre connecte, ou la
surveillance de patients insuffisants cardiaques a 1’aide d’une balance connectée a domicile. Par
exemple, en Auvergne, 1’association CardiAuvergne recoit le poids hebdomadaire des patients
et peut alerter le médecin en cas de prise de poids significative, afin de tenter d’intervenir au
plus tét dans 1’espoir d’éviter une décompensation cardiaque nécessitant une hospitalisation
(45). Cependant, I’usage de la téléconsultation peut parfois amener a un surcout économique
par multiplicité des consultations ou une aggravation des angoisses du patient, qui va alors
reconsulter en face a face pour trouver la réassurance que lui apporte habituellement son
médecin. (39)

d) Objectif médico-économique pour les pathologies aiqués

La télémédecine est aussi utilisée dans un souci d’efficacité et de performance de notre
systeme de santé pour la prise en charge des urgences. La télé-expertise est pratiquée pour la
prise en charge des AVC, entre le neurochirurgien de garde du centre hospitalier de référence
et 'urgentiste qui prend en charge le patient dans un hdpital périphérique. Les hopitaux de la
région des Hauts de France utilisent le réseau appelé Télurge pour effectuer cette télé-expertise
(74)

e) La télémédecine dans le contexte de pandémie covid-19

En période de pandémie, la télémédecine permet également de réduire le risque
infectieux, de transmission virale, notamment en se rendant dans la salle d’attente du médecin
généraliste ou en prenant les transports en commun. Elle n’est cependant pas la réponse
préconisée pour toutes les situations durant cette crise : en effet, le Haut Conseil de Santé
Publique (HCSP) recommande I’évaluation du patient en présentiel afin d’éviter une
méconnaissance des etats séveéres en distanciel et un retard de prise en charge.

Pendant 1’épidémie, les actes de téléconsultation et de telésoin par vidéotransmission
sont remboursés a 100 % par I’assurance maladie et dans certains cas par téléphone. (71) Ceci
peut avoir un double effet : ’accessibilité a des soins rapides peut encourager les patients a

favoriser la téléconsultation, sans pour autant qu’il puisse y avoir la finesse, la rigueur et la
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réassurance d’un examen clinique en face a face, mais elles peuvent également entrainer un
surcolt majeur pour la CPAM et pour I’assuré au profit de plateformes privées. Concernant la
qualité des soins, on peut citer par exemple une affaire d’avril 2021 qui relate une erreur
médicale dramatique suite a une téléconsultation. (48) Le patient en décompensation diabétique
avait été, suite aux seuls symptémes évoqués lors de la téléconsultation, traité pour une mycose
de la langue et est finalement décédé. Sa famille estimant que la crise sanitaire ne pouvait étre
un parapluie juridique pour une erreur médicale, a remis en question le bien-fondé de la
téléconsultation, qui ne peut pas étre pertinente pour tous les patients. Elle a déposé plainte afin
d’appeler le Conseil de 1’Ordre a lancer le débat de la pertinence de cette pratique. Par ailleurs,
certaines plateformes qui se sont fait notamment connaitre a travers la publicité pendant cette
crise, ont vu leur utilisation multipliée par trois aupres des patients, et des pratiques multipliées
par plus de cing aupres des professionnels de santé depuis novembre 2019 (59). Compte tenu
du remboursement a 100% des téléconsultation pendant la période de pandémie, on peut
imaginer le surcout non négligeable pour le systeme de santé. (39) Par ailleurs, le fait de
rembourser les téléconsultations a 100% pendant la période de pandémie pourrait constituer
une incitation financiere a privilégier la téléconsultation, qui n’est pourtant pas indiquée dans
toutes les situations, notamment si la consultation nécessite un contact physique ou si les
informations échangeées reposent sur un lien humain étroit. On souligne en effet un manque de
vision globale de la santé du patient par ce biais. (39)

Cette promotion sans limite de la téléconsultation au bénéfice de groupes financiers et de
plateformes dans un but lucratif interroge sur le réel intérét pour la santé des patients. On note
un emballement du marché autour de I’émergence de nombreux offreurs privés rendant difficile
la lisibilité pour les acteurs (professionnels comme patients). Les services de télémédecine sont
souvent développés sous I’'impulsion des assurances et complémentaires santé privées qui y
voient un facteur différenciant pour leur offre. (1)

Le confinement a été un véritable déclencheur et un accélérateur de la telémeédecine a
travers toute la France, et ce sans disparité que ce soit entre les territoires ou par rapport a 1’age
des utilisateurs. Malgré les éléments de méfiance évoqués ci-dessus, la télémédecine recueille
une opinion positive puisque 63% des Frangais s’en disent satisfaits. (59) Selon I’Agence du
Numeérique en Santé (ANS), 65% des Francais accepteraient de recourir a une téléconsultation
si son médecin lui proposait contre 35% en novembre 2019, et prées de la moitié des medecins
ne pratiquant pas avant la téléconsultation pensent I’utiliser a I’avenir. (59)

La télémédecine est donc une pratiqgue de la médecine qui, malgré son essor

spectaculaire en période de confinement, est a prendre avec prudence. Elle est vendue par ses
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promoteurs comme une alternative a la consultation classique, cependant I’actualité a pu
montrer les conséquences parfois morbides de 1’absence de consultation présentielle. On note
également les dérives de ce type de consultation pour des raisons financiéres et sa promotion

alors que I’intérét du patient n’a pas été prouvé dans la littérature.

I11. Les freins au déploiement de la téléemédecine en France

Malgre un enthousiasme général, 35% des patients ne seraient pas pour 1’usage de la
téléconsultation. Quelques freins subsistent notamment quant aux difficultés techniques
rencontrées, notamment des problémes de connexion ou la maitrise de 1’objet Par ailleurs,
certaines inquiétudes persistent quant a la nature de la relation patient/médecin et sa
"déshumanisation”, ou encore au risque de piratage des données de santé. (59)
Les freins a la pratique de la télémédecine sont identifiés par la HAS (18)

a) Le cadre juridigue des objets connectés

En juillet 2017, le Conseil National de la consommation des objets connectés en santé
propose que les objets connectés soient soumis a la réglementation des dispositifs médicaux
définis dans ’article L. 5211-11 du Code de la Santé Publique : « On entend par dispositif
médical tout instrument, appareil, équipement, matiere, produit, a l'exception des produits
d'origine humaine, ou autre article utilisé seul ou en association, y compris les accessoires et
logiciels nécessaires au bon fonctionnement de celui-ci, destiné par le fabricant a étre utilisé
chez I'nhnomme a des fins médicales et dont I'action principale voulue n'est pas obtenue par des
moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut
étre assistée par de tels moyens. Constitue également un dispositif médical le logiciel destiné
par le fabricant a étre utilisé spécifiquement a des fins diagnostiques ou thérapeutiques. (...)».
Les objets connectés médicaux font partie de la catégorie | des dispositifs médicaux : dispositifs
non invasifs ou dispositifs invasifs non chirurgicaux temporaires. Pour cette catégorie de
produits, le fabricant peut s’auto-certifier. Le contréle par le LNE-GMED (organisme de
certification dans le domaine médical et santé) n’est pas obligatoire. Rappelons également que
contrairement a un médicament, les dispositifs médicaux ne sont pas soumis a 1’autorisation de
mise sur le marché (10)

Pour répondre aux problématiques éthiques de protection des données et de cybersécurite,
des objets connectés sont soumis au réglement européen voté en Avril 2016, qui rentre en
vigueur le 25 Mai 2018. (61) Ce Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD),
n’apporte pas de nouveaux éléments, mais il renforce la loi francaise informatique et liberté. Le

CNOM a édité un guide pratique a I’attention des professionnels de santé libéraux. (8)
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b) Le cadre déontologique de la télémédecine

Le CNOM considére depuis 2009 que la télémédecine constitue un acte médical a part
entiere et que par conséquent elle doit étre pratiquée dans le respect des régles de la déontologie
médicale. Ainsi, le patient doit étre informé de I’intérét et des conséquences de I’acte de
télemédecine et doit donner son consentement librement. Pour ce faire, le médecin doit
connaitre le maniement et les limites des technologies qu’il utilise, dans un acte de
télémédecine, et il doit étre capable de s’aider des tiers compétents dans 1’utilisation des
technologies en cas de besoin. Le médecin doit utiliser une communication claire et s’assurer
de la bonne compréhension des autres participants, professionnels et patients. Tous les
professionnels impliqués doivent exercer leur profession Iégalement. Le secret professionnel
doit étre respecté et les données géneérées doivent étre sécurisées. Le médecin est responsable
de sa décision thérapeutique qui découle d’un acte de télémédecine. Chaque professionnel
intervenant reste responsable de ses actes et de ses décisions. Si la continuité de la prise en
charge d’un patient ne peut étre assurée par les médecins présents lors de I’acte de télémédecine,
ces derniers doivent inscrire dans la conclusion de cet acte vers quels professionnels ils
adressent le patient.

Tenant compte de 10 années d’observation sur la pratique de la télémédecine (depuis la
premiére reglementation de la télémedecine en 2010), de 2 années de généralisation progressive
de cette pratique depuis la libéralisation et le remboursement des téléconsultations ainsi que de
I’accélération du recours aux téléconsultations liée a la pandémie, le Conseil national s’est
penché, dans deux rapports distincts adoptés au cours de la session du 11 décembre 2020, sur
le caractere déontologique ou plutdt non déontologique de certains pratiques de
téléconsultation. Ces deux rapports qui portent, I’un sur I’exercice exclusif en téléconsultation
et ’autre sur I’exercice d’une activité de téléconsultations par I’intermédiaire d’une plateforme
commerciale. Ce sont les mésusages de la télémédecine. (9)

Pour qu’une téléconsultation soit prise en charge par 1’Assurance maladie dans un cadre
conventionnel (convention nationale des médecins libéraux ou convention avec un centre de
santé), il convient que la téléconsultation s’inscrive dans le parcours de soins avec orientation
par le médecin traitant si lui-méme ne fait pas la téléconsultation et que le patient soit connu du
médecin effectuant la téléconsultation (nécessité d’une consultation en présentiel dans les 12
mois precédents la téléconsultation). Par ailleurs, la téléconsultation peut avoir lieu méme si le
patient n’est pas connu du médecin effectuant la téléconsultation, ou si le patient n’a pas de
meédecin traitant, si le médecin traitant n’est pas disponible dans un délai compatible avec 1’état

de santé du patient, en cas de situation d’urgence, pour les résidents en EHPAD ou en
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établissements accueillant ou accompagnant les personnes handicapées ou enfin pour les
détenus.

Beaucoup de plateformes commerciales proposent une organisation illégale dans la mesure
ou elles mettent en place des téléconsultations en dehors de tout ancrage territorial et en font
une promotion de nature commerciale et d’ampleur nationale ; les téléconsultations dispensées
par un médecin dans ce cadre méconnaissent ses obligations déontologiques. Le CNOM
rappelle que la réalisation de téléconsultations par le biais de plateformes commerciales de
télémédecine n’exonére en aucun cas les medecins de leurs obligations déontologiques. Il leur
appartient de demander aux sociétés commerciales par I’intermédiaire desquelles ils exercent
de s’inscrire dans le cadre d’organisations territoriales référencées et de cesser toute campagne
publicitaire nationale a visée commerciale. (9)

¢) Le financement

Depuis le décret de 2010, le financement de projet de télémédecine est accordé aux Agences
Reégionales de Santé (ARS) par le ministére de la Santé. Les ARS accompagnent les projets de
leur territoire, en coopération avec les acteurs de santé, a la fois les professionnels et aussi les
patients. Cing axes de déploiement de la télémédecine sont prioritaires : la permanence des
soins en imagerie médicale, la prise en charge des accidents vasculaires cérébraux, les soins en
milieu carcéral, la prise en charge des maladies chroniques (insuffisance rénale, cardiaque,
diabéte) et la prise en charge au domicile (hospitalisation a domicile) et dans les structures
médico-sociales. (18) En 2017, la loi de financement de la sécurité sociale de 2018, fait entrer
les actes de téléconsultations et de télé-expertises par les médecins généralistes dans le droit
commun du remboursement par 1’assurance-maladie (70)

Tout assuré peut bénéficier de la téléconsultation. Elle est remboursée dans le cadre du
parcours de soins et doit donc passer par le médecin traitant. (72) Tout assuré, quel que soit son
lieu de résidence, et tout médecin, quelle que soit sa spécialité, peut recourir a la
téléconsultation. Une personne exposee au coronavirus peut recourir a la téleconsultation sans
passer par son médecin traitant. C'est le médecin traitant qui décide, au cas par cas, du recours
a la téléconsultation. Comme toute consultation, il faut prendre rendez-vous. Concrétement,
c'est le médecin qui va envoyer un lien au patient, I'invitant a se connecter vers un site ou une
application sécurisee, via son ordinateur ou une tablette équipée d'une webcam. Sur conseil de
son médecin, le patient pourra également se rendre dans une cabine de téléconsultation installée
a proximité. La téléconsultation est facturée par le médecin téléconsultant au méme tarif qu’une
consultation en face a face, soit entre 23 € et 58,50 € selon la spécialité et le secteur d’exercice

du médecin (secteur 1, secteur 2). Les modalités de remboursement sont les mémes que pour
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une consultation classique : les taux de prise en charge sont les mémes : prise en charge & 70 %
par 1’Assurance Maladie ou davantage si, par exemple, la téléconsultation porte sur une
affection de longue durée dans le cadre d’un protocole de soins, dans le cadre d’une maternité. ..
Comme pour toute consultation, le tiers payant est appliqué, dans son intégralité pour les
patients en affection de longue durée, les femmes enceintes, les patients bénéficiaires de la
Complémentaire santé solidaire (ex CMU-C) ou de ’aide a l'acquisition d'une complémentaire
santé (ACS). (55) En 2021, les téléconsultations sont prises en charge a 100 %, sans avance de
frais. (72)

La teléexpertise quant a elle fait I’objet d’une facturation directe entre 1’Assurance
Maladie et les médecins libéraux. Elle est prise en charge a 100 % par 1’assurance maladie
obligatoire. (58)

Concernant la télésurveillance : elle suppose que plusieurs catégories de professionnels
se coordonnent autour du patient pour effectuer un acte médical, fournir une solution technique
ou encore assurer un accompagnement thérapeutique. L’organisation de ces pratiques nécessite
un temps d’appropriation et de déploiement qui justifie le recours a des expérimentations. Le
remboursement fait I’objet d’une expérimentation, intitulée ETAPES (Expérimentations de
Télémédecine pour I’Amélioration des Parcours en Santé), qui concerne 5
pathologies : I’insuffisance rénale, I’insuffisance respiratoire, le diabete, 1’insuffisance
cardiaque, les prothéses cardiaques implantables. (13) Entre 2018 et 2021: apres 4 années
d’expérimentation, 1’article 54 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 (63) a
reconduit I’expérimentation ETAPES pour une durée de 4 ans.

Dans le cadre de I’état d’urgence sanitaire appuyé par une loi du 23 mars 2020, les régles
de réalisation des actes de téelémédecine ont été assouplies afin de protéger patients et médecins
des risques de contamination. Les patients ont pu bénéficier d’une consultation a distance avec

un médecin qu’ils ne connaissaient pas et sans étre orientés par leur médecin traitant. (29)

d) Le manque d’études significatives.

Avant 2011, les essais ne montrent pas d’impact significatif sur la santé ou le
comportement des patients et des professionnels de santé. Les résultats ne sont pas significatifs
(11). Une méta analyse a été réalisée sur I’impact des applications mobiles sur 1’activité
physique et la réduction de poids. L’IMC et le poids (—1,44 kg avec un IC95 % : —2,12 a —0,76)
sont améliorés. (28)

Chez les patients diabétiques, des revues de la littérature et une méta-analyse montrent

une meilleure gestion de la glycémie et une amélioration de la prise en charge avec I’utilisation
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d’un glucométre connecté, tout comme un objet connecté mesurant 1’activité physique (19)
(22).

Une revue systématique de la Cochrane de 2013 sur I’asthme n’a pas permis de conclure
sur I’intérét des Apps/OC dans ce domaine car les études sont peu nombreuses et hétérogenes.
(19) (30)

Une autre étude Cochrane s’est intéressee aux interventions de télésanté pour 1’asthme a
long terme concluait que les interventions de télésanté ne semblent pas permettre une
amélioration pertinente dans les resultats sur la santé chez les patients souffrant d'asthme
relativement léger, mais pourraient avoir un réle dans les formes plus graves qui ont un risque
plus élevé d'hospitalisations. Des essais supplémentaires évaluant I'efficacité et la rentabilité
d'une série d'interventions de télésanté sont nécessaires. (51)

Enfin une autre revue de la littérature de 2020 cherchait a savoir si 1’utilisation de la m-
santé par le personnel de santé via leur téléphone portable ou d’autres appareils mobiles pour
communiquer avec d’autres professionnels de santé facilite I’acces aux services de soins de
santé et améliore 1’état de santé des patients. Il y avait peu de données probantes quant aux
effets des technologies mobiles sur I'état de santé et le bien-étre des participants, sur leur
satisfaction ou sur les colts. (64)

Au total, on dispose aujourd’hui de trop peu d’études qui permettent de conclure.

e) Le mangue de connaissances des patients et I’illectronisme.

Le développement du numérique a été rapide au cours des derniéres années et se
poursuit. En 2019, 7 personnes sur 10 en France se connectent a internet quotidiennement ou
presque, alors qu’elles étaient moins de la moitié¢ en 2009. (44) La crise de la Covid-19 a
amplifié le recours au numérique avec le développement du télétravail, I’école a distance ou
encore les téléconsultations médicales. Une partie de la population a des difficultés d’accés a
internet pour des raisons de disponibilité ou de qualité du réseau et/ou de colt de I’équipement
ou de I’abonnement. Par ailleurs, certains manquent de compétences numériques. Les
personnes qui n’ont pas accédé¢ a internet dans 1’année ou sont en difficulté avec les usages du
numérique sont en situation d’illectronisme. La lutte contre ce phénoméne est un enjeu
d’égalité, d’accés aux droits et d’insertion sociale. Etudier les caractéristiques des personnes
touchées par I’illectronisme et estimer leur répartition géographique peut aider a la mise en
ceuvre de politiques publiques favorisant 1’appropriation du numérique par tous. Pres de la
moitié de la population francaise touchée par I'illectronisme
14 millions de Francais sont éloignés du numérique et 40 % de la population ne se sentirait pas

a l'aise pour accomplir des démarches en ligne.



22

Cet "illectronisme" approfondit la fracture sociale et générationnelle et devient un
handicap majeur dans une société toujours plus numérisée (65)

Le manque de compétences et le cott trop ¢levé du matériel ou de 1’abonnement sont
les raisons les plus souvent mises en avant par les personnes n’ayant pas acces a internet a leur
domicile (respectivement 41 % et 37 %). Seules 5% déclarent comme motif la non-
disponibilité du haut débit a domicile. Dans les Hauts-de-France par exemple, 17 % de la
population agée de 15 ans ou plus est en situation d’illectronisme, soit 800 000 habitants. Les
autres utilisent internet mais n’ont les connaissances numériques de base dans aucun des
4 domaines de compétences définis par Eurostat, a savoir la recherche d’information, la
communication, la résolution de problémes et I'usage de logiciels. Ce taux est similaire au
niveau national. Néanmoins, a caractéristiques mesurées égales, les habitants des Hauts-de-
France sont légerement plus en situation d’illectronisme que ceux du reste de France de
province. Différents dispositifs existent pour lutter contre I’illectronisme, notamment des points
d’accés et d’accompagnement au numérique, fixes ou itinérants : établissements publics
numériques, tiers-lieux, Maisons de services au public (MSAP), Maisons France service
(MFS)... Le dispositif du pass numérique permet de proposer un parcours de montée en
compétences pour les habitants qui sont le plus éloignés du numérique (44)

En vue de corriger les disparités d’acces au numérique, la consultation par téléphone a
été autorisée pour les femmes enceintes et certains patients résidant en zones blanches ou ne
disposant pas de matériel de connexion vidéo — trois points noirs de I’illectronisme frangais —
étant en ALD ou agés de 70 ans et plus ; toutes les téléconsultations et les actes de télésuivi
assures par des infirmiers ont été pris en charge a 100 %. (29)

Il existe donc plusieurs freins a I’utilisation plus généralisée de la télémédecine : le flou
juridique et déontologique, le manque d’études probantes et le manque d’accessibilité pour les
patients, que ce soit a cause de leur manque de connaissance ou de 1’inaccessibilité technique.
On pourrait ajouter les freins de nature financiere, le besoin de clarification des responsabilites
engagées dans la pratique de la télémédecine, la difficulté d’impliquer les médecins généralistes
et spécialistes libéraux, les difficultés organisationnelles et la crainte des usagers. (18)
Objectifs

Par ce travail, nous souhaitons mettre en lumicre les enjeux de 1’utilisation des objets
connectés en santé par les patients : leurs attentes et leurs craintes. Ce travail s’inscrit dans un
contexte de pandémie de covid-19, ayant engendré un essor de la télémédecine, et de la
télécommunication au sens large, notamment dans un contexte de confinements successifs. Il

est aussi influencé par I’arrivée de jeunes médecins de la génération Y, nés entre 1980 et 1995,
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qui ont grandi avec le développement d’internet, des téléphones portables et des applications
numeriques. (27) Nous avons donc souhaité comprendre les motivations et les freins des

patients a ’utilisation de ce nouveau type de médecine.

Materiels et méthode
I. La recherche qualitative

Le point de vue des patients sur 1’utilisation des objets connectés en santé a été encore
peu étudié, car relativement nouveau, c’est pourquoi nous avons utilis€é une approche
qualitative. Cette méthode est en effet la plus pertinente pour élaborer des hypothéses lorsqu’un
domaine est peu exploré dans sa complexité (6) . Notre méthode s’est inspirée de la grille
COREQ-32, dans laquelle sont répertoriés les critéres de bonne qualité d’une recherche
qualitative, notamment : les caractéristiques de 1I’enquéteur et des participants, la conception de
I’étude : le cadre théorique, la sélection des patients (échantillonnage, prise de contact, taille de
I’échantillon), le contexte (cadre de la collecte de données, description de 1’échantillon), le
recueil des données (guide d’entretien, type d’enregistrement, durée, seuil de saturation, retour
des retranscriptions), I’analyse des résultats (analyse des données :nombre de personnes codant
les données, description de I’arbre de codage, détermination de thémes, logiciel, vérification
par les participants), et la rédaction (citations présentées, cohérence des données et des résultats,
clarté des themes principaux, clarté des themes secondaires). (15)
Pour notre étude : L’enquéteur était interne remplacante en médecine générale, et réalisait des
entretiens individuels. La directrice de thése était docteur en médecine et Maitre de Conférence
Associé des Universités. Il s’agissait de deux femmes. L’enquéteur et les participants ne se
connaissaient la plupart du temps pas avant le commencement de 1’étude. Certains avaient

parfois déja consulté I’enquéteur au cabinet lors d’un remplacement.

I1. L'échantillonnage

a) Technigue non-probabiliste

L’objectif était de constituer un échantillon permettant la compréhension de processus
sociaux. L’échantillon est destiné a inclure autant que possible les individus porteurs des
criteres pouvant affecter la variabilité des comportements. Nous avons d’abord réalisé un
échantillonnage non-probabiliste volontaire, suivi d’un échantillonnage raisonné en fonction de

I’analyse des entretiens afin de diversifier au maximum les avis des participants. (41)
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b) Recrutement multicentrique des patients interrogés

Le recrutement des patients interrogés s’est fait de fagon multicentrique. Les critéres
d’inclusion étaient que les patients soient majeurs, en pleine possession de leurs capacités
intellectuelles, et d’accord pour participer a ce travail. Ils étaient recrutés au cours d’une
consultation avec I’enquétrice, qui leur proposait de participer a cette étude en fin de
consultation, de fagon aléatoire. Compte tenu du lieu de remplacement principal de I’enquétrice,
la plupart des entretiens ont d’abord été réalisés dans le Val d’Oise. Puis, afin d’élargir le
recrutement géographique, des entretiens ont été finalement réalisés dans d’autres départements
d’fle de France, de province et des DOM TOM, sur d’autres lieux de remplacement de
I’enquétrice, ou en fonction de la domiciliation des patients qui ont été interrogés par téléphone.
(Certains avaient par exemple été recrutés dans le Val d’Oise mais vivaient en province ou en
Martinique). Certains patients ont refusé de participer a 1’étude, la plupart du temps prétextant
le manque de temps. Cette étude a donc été réalisée dans différentes régions de France : Val
d’Oise (95), Essonne (91), Val de Marne (94), Seine Saint Denis (93), Sarthe (72), Yvelines
(78), I'1le de la Réunion (974). Une patiente interrogée en métropole vivait en Martinique.
(972).

c) Taille de I’échantillon

La taille de I’échantillon n’avait pas été définie a priori. Seize entretiens ont éte réalisés,
jusqu’a suffisance des données. 1l y a en fait eu davantage d’entretiens réalisés, mais le
smartphone qui les avait enregistres ayant bralé, nous avons dit recommencer 1’étude.

d) Variables gualitatives

Les variables retenues ont été : le genre, 1’age, la catégorie socio-professionnelle, le rapport au
numérique (posséde au moins un objet connecté en santé), le lieu de vie du patient, et le mode
d’entretien. (Entretien a distance ou en face a face).

En période de pandémie covid-19 et du fait des confinements successifs, certains entretiens

initialement prévus en présentiel ont di étre faits par teléphone.

111 . La réalisation des entretiens et la méthode de recueil de données

a) Entretiens semi-dirigés

Des entretiens semi-dirigés ont été realises afin de permettre aux patients interroges
d’¢laborer ouvertement sur les avantages et les inconvénients qu’ils voyaient a la médecine
connectée. Cette méthode permet de centrer la discussion sur des théemes définis a 1’avance dans

le guide d’entretien, tout en leur permettant une certaine liberté d’expression, et le temps
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nécessaire pour développer leurs idées. Ces entretiens ont été réalisés sur une période de 2 ans,
de janvier 2019 a mai 2021.
b) Guide d’entretien

Ce travail a commencé avec 1’¢élaboration d’un guide d’entretien, présent en annexe
n°4. Ce guide a été pensé en amont autour des problématiques qui nous paraissaient
intéressantes a explorer sur le théme. Il permettait de structurer I’entretien, sans étre directif, et
de le relancer.

Il'y avait initialement trois parties, mais une quatriéme a été ajoutée dans le contexte de
pandémie covid-19. La premiére partie portait sur la définition d’un objet connecté pour le
patient, sa connaissance de ces objets, si lui ou des proches en utilisaient ou non et dans quel
but. En somme, sa connaissance et son expérience personnelle. La seconde partie, portait sur
les attentes/avantages et les freins/craintes des patients vis a vis de ces objets connectés.

La troisieme partie portait enfin sur la place, selon le patient, des objets connectés dans
la relation de soin médecin / patient aujourd’hui ainsi que sa vision de 1’avenir et de I’évolution
de ces objets dans le futur.

Compte tenu du contexte sanitaire de 2020/2021, une quatrieme partie a porté
spéecifiquement sur la place de ces objets connectés pendant la période de pandémie covid-19,
a savoir : leur avis sur les applications mobiles et de santé dédiées au covid et au tracage des
cas contacts, ainsi que leur avis sur la téléconsultation, puisqu’elle a connu un essor
spectaculaire pendant cette période.

Le guide d’entretien a par ailleurs évolué au fur et a mesure que de nouvelles hypotheses
et données ont émerge des différents entretiens avec les premiers patients.

¢) Trianqulation des données

Les données ont été recueillies de fagons diverses : en face a face au cabinet du médecin
remplacé ou au domicile du patient, ainsi que par téléphone. Le lieu et le mode de I’entretien
peuvent conditionner le confort du patient, et donc ses réponses. Cette triangulation permet
d’augmenter la fiabilité et la validité de 1’étude, et donc de fournir une richesse qualitative
devant la complexité du sujet. (16)

d) Retranscription des entretiens.

Les entretiens ont été enregistrés a 1’aide de 1’application Dictaphone du smartphone de
I’investigatrice, et retranscrits, dans leur totalité par ses soins

e) Aspects éthigues et réglementaires

L’ensemble des entretiens retranscrits ont été anonymisés. Un consentement oral a été

obtenu de chaque participant avant enregistrement audio. Cette étude est hors loi Jardé puisque,
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bien qu’impliquant la personne humaine, elle vise a effectuer une enquéte d’opinion dans le
domaine de la santé (enquéte qualitative). Ce travail ne releve pas de la loi « informatique et
liberté », car il ne contient pas de données personnelles au sens de la CNIL. Il est conforme au

Reéglement Géneral sur la Protection des Données (RGPD).

IV. Analyse des données

a) Théorisation ancrée

Nous avons réalisé une analyse inspirée de la théorisation ancrée qui a permis d’élaborer
des hypotheses a partir de données recueillies suite aux entretiens. La théorisation ancrée est
une méthode de d’analyse qualitative « visant a générer inductivement une théorisation au sujet
d’un phénomene culturel, social ou psychologique, en procédant a la conceptualisation et la
mise en relation progressives et valides de données empiriques qualitatives » (33). Elle nécessite
une évolution progressive du guide d’entretien au fur et 2 mesure que de nouvelles hypothéses
et données émergent, ce qui a été le cas dans notre étude.

Elle permet une formulation provisoire pour comprendre la complexité des phénomeénes tant au
niveau conceptuel qu’au niveau empirique de ses mises en situation. Cette méthode recherche
les liens entre les régularités tout en tenant compte des pluralités. (32)

b) Double puis simple codage

L’analyse a été faite au départ de fagon conjointe et paralléle par la directrice de thése
et ’investigatrice, puis par manque de temps, par I’investigatrice seule. Le double codage
permet de renforcer la validité interne de I’analyse. (33)

c) Arbre de codage pour une analyse thématique

Une analyse de contenu thématique a ensuite été effectuée, faisant ressortir les éléments
dégageant une idée, pour chaque entretien. Puis nous avons abouti a une classification en
thémes / sous thémes / extraits de verbatims (retranscription fidele des entretiens).

La méthode fut la suivante : élaboration d’un tableau de quatre colonnes : numéro de
I’entretien, verbatim, théme, sous-théme, ce qui a permis une retranscription efficace des
résultats. (5)

Résultats
l. Caractéristiques de la population et des entretiens
a) La population

Seize entretiens au total ont été réalisés.
L’age moyen était de 51 ans et 3 mois (la plus jeune avait 21 ans et le plus &gé 82 ans.) Les

catégories socioprofessionnelles étaient variées, il y avait parmi eux 5 retraités. Parmi les seize



27

patients inclus dans 1’étude, seulement deux ne possédaient aucun objet connecté en santé. Nous
nous sommes apercus au cours de I’analyse des entretiens que les personnes interrogées étaient
uniquement issues du Val d’Oise. Nous avons donc décidé d’élargir le recrutement
géographique afin qu’il soit multicentrique, en interrogeant des patients d’autres départements
d’ile de France, de province et des DOM-TOM. Les données ne changeaient pas radicalement
selon la zone géographique, et nous arrivions a suffisance des données. Les entretiens ont donc
été stoppés apres le seizieme patient.

Un tableau des caractéristiques des patients et des entretiens est disponible en annexe n°5. Le
tableau 1 reprend les principales caractéristiques de la population interrogée.

b) Les entretiens

Parmi les seize entretiens réalisés, six ont éte faits par téléphone compte tenu du contexte
de pandémie et de confinement. Les entretiens ont été réalisés initialement dans le Val d’Oise,
au cabinet ou au domicile des participants pour ceux qui ont été interrogés par téléphone, puis
le recrutement géographique a été étendu a la province ainsi qu’aux DOM TOM, n’apportant
pas de modification majeure des résultats. La durée moyenne des entretiens était de 41 min 37.

Le tableau 2 de I’annexe n°5 reprend les principales caractéristiques des entretiens.

1. Les connaissances des patients sur les objets connectés

a) La définition des patients

Pour la plupart des patients interrogés, donner une définition d’un objet connecté en
santeé était difficile. Certains n’en avaient aucune idée.
13 : « C’est un peu flou » ; 14 : « J’en ai aucune idée » ; 19 : « Ca ne me dit rien... »
D’autres en avaient une vague idée.
112 : « bah c’est des objets pour contrdler sa santé a un instant T Soi-méme »
D’autres avaient des définitions plus fournies :
110 : « pour moi ¢a serait donner des indications sur votre état de sante, ou pas seulement état
de sante, mais sur des constantes (...) et vous donner des informations de santé... » ;
113 : « Alors je pense qu’il y a déja plusieurs types d’objets connectés en santé, y aurait peut
étre déja les objets connectés qui permettent de faire des consultations a distance comme les
téléconsultations ou ce genre de chose, et puis apres euh... les applis qui vous aident a avoir
des informations sur une pathologie particuliere... » ; 115 : «Pour moi c’est un objet capable
de collecter un certain nombre d’informations de santé et qui est capable de transmettre cette

information a un systéme qui sera transféré a des gens pour en faire quelque chose ».
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Une minorité de patients interroges avait une idée précise de la définition. Nous avons voulu
savoir comment ceux connaissaient le sujet en avaient entendu parler.

b) Les origines des connaissances des patients sur les objets connectés

Pour la plupart des patients, la connaissance des objets connectés s’est faite par le
bouche a oreille et I’entourage, qu’il soit familial, amical ou professionnel.
14 : « Je vois les gens qui en utilisent (...) mon frére il fait ¢a» ; 17 : « Ma compagne a une
montre, Sinon j’ai un collégue qui utilise aussi une montre connectée » ; 111 : « Mon papa utilise
un objet connecté pour sa tension artérielle » ; 112 : « Au boulot je vois des gens qui ont une
montre ou des gens qui vont courir, ou faire du surf» ;

Pour d’autres, elle vient des médias (radio, télévision, journaux, revues), de la publicité
ou I’influence des réseaux sociaux.
11 : «j’en ai entendu parler bah par les médias hein... Les médias ils en font des caisses» ; 110 :
« je lisais des trucs sur la course a pied pour m’entrainer, ¢’était y a au moins 15 — 20 ans, ils
parlaient de ca dans les revues spécialisées » ; 113 : « Enfin aprés je sais pas j’ai vu ¢a sur
Instagram » ; 115 : «J’ai entendu ¢a a la radio sur France info »
C’était souvent a I’occasion d’un cadeau.
11 : « Les gens vous font des cadeaux, on vous achete une montre, (...) un portable, et puis
petit a petit vous étes connecté » ; 14 : « mon téléphone, c’est mon petit neveu qui me I’a
offert » ; 114 : « Bah justement je me fais offrir la montre connectée»
Pour la plupart des patients, « objets connecté en santé » était tres souvent associé a « montre
connectée ». Cependant, les patients pouvaient avoir différentes représentations.
c) Représentations des patients

En premier lieu, les patients évoquaient la montre connectée.

I8 : « comme nos montres connectées la qui nous disent la fréquence cardiaque » ; 114 : « Nan
en ce moment c’est vraiment les montres qui sont trés a la mode je trouve » ; 115: «y a eu
I’ Apple Watch qui permettait de faire des ECG »

En second lieu, les applications smartphone, notamment le podométre :

I3 : « les smartphones ils en ont pratiqguement tous » ; 16 : « moi j’utilise le podométre » ; 113 :
« Bah j’ai le truc genre santé d’Apple 1a, sur iPhone, ¢ca donne le nombre de pas... »

Mais aussi d’autres applications smartphone :

I7 : « tu peux consulter tes calories (...) Ou alors toutes les applis détente » ; 18 : « Ca vous dit
votre sommeil, on peut gérer son poids, la frequence cardiaque (...), la pression artérielle, la

glycémie, le cycle menstruel» ; 112 : «tout ce qui est applications pour le sport»; 113:
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« I’application que j’ai utilisée particulierement c’était pendant la grossesse et aprés la
grossesse. .. pour (...) avoir des infos sur le développement de I’enfant.»
D’autres types d’objets connectés ont été évoqués : la balance connectée, le thermometre
connecté, la brosse a dents connectée, le saturometre connecté, le tensiometre connecté, la
sonde de rééducation du périnée connectée, le tapis de course connecté, éthylotest connecté, le
t-shirt connecté, la téléalarme connectée, le pace maker connecté et méme des echographies
connectées.

Certains, en cette période de pandémie notamment, y voyaient aussi un nouveau mode
de consultation, avec les téléconsultations ou les cabines connectées :
114 : « ... Pautre fois j’ai vu une émission a la télé ou ils faisaient des consultations dans les
pharmacies, (...) des cabines connectées quoi...»; I11: «Oh bah je pense que la
téléconsultation va venir et va se généraliser »
Les avis étaient partagés concernant ce mode de consultation, ce qui nous amene a nous
interroger sur la place qu’attribuent les patients aux objets connectés dans la relation de soin.

d) Place des objets connectés dans la relation de soin

Certains voient leur rapport aux objets connectés comme essentiel, voire indispensable,
notamment dans des contextes de handicap ou de pandémie.
12 : «alors en tant que malvoyant c'est aujourd'hui un outil qui est devenu indispensable » ;
110 : « Ca peut étre une aide extrémement importante, méme tres importante » ; 113 : « Bah le
covid ca a permis de vachement développer ce genre de prise en charge »

Pour d’autres, la représentation des objets connectés est plus anecdotique :
I5 : « C’est pas indispensable aujourd’hui » ; 16 : « Y a le coté gadget » ; 17 : « ¢’est purement
gadget, on ne va pas remplacer une expertise d’'un médecin ».
Pour certains, il y a un effet de mode ou une image associée a 1’utilisation de ce type d’objet.
14 : « mon téléphone, c’est mon petit neveu qui me ’a offert il m’a dit « tonton il faut te mettre
alamode ! »» ; I5: « Je me sentirais pas a la page si j’en avais pas, je me sentirais ringarde »,
« On veut pas paraitre arriéré, vieillot, (...) c’est I’image sociale aussi. » « Il faut vivre avec son
temps » « c’est beaucoup pour étre en phase avec la génération actuelle » ; 16 : « ¢a peut étre
comme les baskets, les voitures, une marque d’appartenance a une classe » ; 19 : « pour pas étre
complétement (...) a la ramasse » ; 114 : « les montres sont tres a la mode » ; 115 : « quand ¢a
sonne je peux répondre et faire James Bond ».
Pour certains patients, les objets connectés ne sont pas assez utilisés par leur médecin :
116 : « Pour moi c’est vraiment pas du tout utilisé, si on n’en parle pas le médecin m’en parlera

pas. Ca vient pas de lui ».
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Cependant, les patients s’en servent parfois spontanément :
116 : « C’est assez pratique parce que quand je vais chez le gynéco et qu’il me dit « alors c’est

quoi les dates de vos dernieres regles ? » bah tout est rentré, et je peux lui dire.»

e/ Utilisation et influence sur le mode de vie et la santé

Pour certains, ¢’était un rappel, un aide-mémoire, ou une alerte.
11 : « bah quand j’ai le rappel je vais marcher une heure je me sens quand méme mieux. » ; 15:
« j’avais 39°C, mais c’était la semaine derniére, y a 15 jours, on ne sait plus. » ; 116 : « on a une
tracabilité» ; 12 : « en étant conscient que c'est pour alerter ».

Pour certains cela constituait une aide au suivi, comme évoqué précédemment.
Le fait d’avoir I’information ne motive pas forcément a faire plus
I7 : « mais si je rentre a 8h et que j’ai fait que 7000 pas bah tant pis. » ; 112 : « Pour moi
clairement ¢a change rien » ; 113 : « je vais trés peu chez le médecin, je pense que ¢a changerait
pas grand-chose... »

Ces alertes ne sont pas toujours compatibles avec le mode de vie du patient
113 : « Je I’ai fait pendant un moment pour le sommeil mais ¢a m’envoyait des alertes et j’étais
pas du tout préte a me coucher donc... (rires) (...) donc j’ai arrété.» ;

Des informations parfois peu pertinentes :

112 : « aprés un effort intense de monter a 130 ou 140.... Okay, on s’en fout » ; 115 :
« je regardais quand j’allais a la salle, c’est intéressant. Mais au quotidien, savoir que quand

J’¢étais chez le charcutier j’étais a 75bpm, bon... »

1. Les motivations.

a) Se représenter sa santé

Pour beaucoup, ils permettaient une représentation, chiffrée ou non, de leur santé.
16 : « c’est plutot pour avoir des données apres coup » ; « Elle dit si le sommeil a été bon ou
pas » ; 115 : « Je pense que ¢a peut permettre a des gens qui n’ont pas forcément un moyen de
se représenter leur santé d’avoir une approche (...) plus ludique ».

b) L aspect ludique / La curiosité

L’aspect ludique et la curiosité du patient pour ce type d’objets reviennent souvent.
16 : « J’ai trouvé ¢a marrant » ; 17 : « ¢a pourrait m’amuser » ; 112 : « ¢’est méme marrant des
fois de regarder son rythme cardiaque apres un effort (rires) » ; 116 : « C’est grave marrant » ;
I5 : « voila, curiosité quoi. » ; 18 : « Je regarde un peu tout juste par curiosité » ; 114 : « voir les

phases de sommeil (...), c’est aussi de la curiosité aussi. »
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¢) Une motivation a se dépasser

Pour beaucoup, c¢’était une réelle motivation en termes d’activité physique ou d’alimentation.

Pour soi-méme, par le biais d’objectifs ou de challenges personnels.
14 : « si le téléphone me dit de marcher plus, j’irai marcher » ; 15 : « C’est une motivation, on a
un objectif », 18 : « Ca va me motiver, je vais me lancer des petits challenges »

Pour ’image que I’on donne sur les réseaux sociaux.
Le partage sur les réseaux sociaux peut étre une motivation supplémentaire :
12 : « Mais avec la montre, (...) aujourd'hui je rentre de rando (...) je publie sur Facebook et ¢ca
amene une satisfaction. » ; « parce que je savais que j'allais publier mes résultats j'ai fait les 5
min de plus » ; « Il ne faut pas que mes amis voient que j'ai raté une séance »

Pour ’image que I’on donne a son médecin
I5 : « il me fait confiance, il a envie que je m’en sorte, ¢ca pourrait étre une motivation. »

Pour se comparer et s’améliorer
12 : « Pour me classer, me comparer » 12 :« au début c'est une corvée puis ¢a devient un plaisir
et on s'améliore. » « Si je fais 10 km en 3 h, je vais me dire je vais essayer de faire 10 km en
2.5h. » ; 15 : « ¢ca donne envie d’en faire un petit plus (...) dans I’idée d’améliorer »

Pour la satisfaction personnelle
16 : «bon les gens veulent les résultats immeédiatement » ; 17 : «c’est une satisfaction
personnelle » ; 113 : « pendant les vacances quand on marche beaucoup 1a, j’aime bien me dire
« ah ouais j’ai fait tant de kilométres, allez viens demain on essaie de faire au moins pareil »,
c’est une motivation » ; « si je me dis que je fais Skm en 30 min et que la fois d’apres je fais 28
min, bah je serai contente quoi. Je me dirai y a eu une progression donc ¢’est motivant » ; 114 :
« en plus c’est une satisfaction d’avoir fait les 10 000 pas »

d) L’influence sociale

Les patients étaient souvent influencés par un proche qui lui avait donné envie.
12 : « Puis en randonnée tout le monde avait ses résultats a lui sauf moi » ; 17 : « un collegue
(...) m’a dit « tiens, achete ca, tu vas mettre ton sport et tes calories, tu vas perdre du poids, je

me suis dit pourquoi pas »

e) L’accessibilité

Contrairement aux idées recues, ces objets peuvent parfois étre relativement accessibles.
16 : « j’ai vu beaucoup de montres connectées chez des gens pas forcément tres fortunés » ; 18 :
« les fit bit qui elles sont accessibles, (...) ce n’est pas excessif » ; 114 : « j’étais surprise quand

mon mari a acheté sa montre, je pensais que c’était vachement plus cher que ca... »
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f) L’aspect pédagogique

16 : « pour ajuster mes sensations par rapport a ce que j’évaluais. Je pergois mieux ou j’en suis
méme sans le regarder » ; 113 : « Ouais j’ai trouvé que ¢’était assez pédagogique », « Au début
¢a m’a bien aidée a comprendre son rythme (...) et puis apres (...) je m’en suis plus trop
servi... » ; 115 : « sinon ¢a m’a permis (...) [de connaitre] mon périmétre de marche »

g) La réassurance

Pour certains, 1’objet rassure.
| 13 : « ¢ca m’a plutot rassurée de me dire « OK, a 3 mois je sens rien mais ¢’est normal... » ;
114 : « on s’est rendus compte que ¢a avait son utilité et ¢a nous a plutot rassurés. »

h) Implication du patient dans son suivi / meilleure communication des résultats

Le patient s’implique dans ses soins et anticipe la transmission des résultats d’examens ou de

recueil de paramétres de santé.

I5 : « on se sent concerné. » ; 116 : « sur Doctolib j’ai vu qu’on pouvait rajouter des analyses »
IV.  Lesfreins

a) La connaissance des objets connectés

Une histoire de génération
12« je suis pas né avec l'informatique. » ; 13 : «j’ai pas été habituée » ; 14 : « comme j’ai été
élevé on n’avait pas tout ce genre de développement » ; 19 : « Je suis d’une génération ou
internet n’existait pas » ; 114 : « Je sais pas si ¢’est mon age, (...) mais j’ai pas forcément envie
d’étre tout le temps branchée » ; «Mes enfants sont beaucoup plus a 1’aise que moi ! »,

Mais également le manque de connaissance chez les plus jeunes :
112 : « y a pas de pub, je sais pas ce qu’il y a de plus (...) je suis pas au courant » ; 114 : « mais
c’est vrai que si je connaissais davantage... »

Un apprentissage nécessaire pour certains patients
12 : « il faut un apprentissage un peu long et compliqué » ; 19 : « tout change tellement vite, ce
n’est pas évident de suivre tout comme ¢a, hein... »

Des structures mises en place pour lutter contre I’illectronisme :
I2 : « c'est une association financée par la MDPH qui nous aide a nous apprendre a utiliser un
ordinateur » ; 14 : « on fait des formations pour I’ordinateur »

Un manque d’intérét pour d’autres
4. « Ca m’a pas trop intéressé », 15: «je lui dis «je suis bien comme ca, laisse-moi
tranquille », » ; 17 : « j’aurais la flemme de faire ¢a au long cours » ; 112 : « Qu’est ce qui me
freine... Bah I’envie » ; 113 : « Sur I’appli des regles je pourrais rentrer des trucs tous les jours,

mais je le fais pas parce que ... bah ¢a me soule en fait »
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Certains n’y voient pas d’utilité
113 : «j’ai pas 'impression que ¢a m’apporterait plus que ce que je sais déja sur moi» ; 115:
« ... bof... je trouve pas trop ’'usage » ; « ¢a faisait que confirmer ce que je savais déja. »
Certains n’y pensent tout simplement pas :
113 : « Bah... en fait c’est juste que j’y pense pas, je trouve que y a aucun contrainte » ; 115 :
« Oui, mais alors j’ai pas pensé sur le moment »
La peur de faire une erreur
12 : « je clique au mauvais endroit et ¢ca ferme tout » ; 14 : « J’ai peur de le bloquer », « j’ai peur
de faire des bétises (...) de ne pas réussir a m’en sortir aprés », 19 : « je suis vite bloquée et j’ai

peur de faire des bétises » ; « Faire quelque chose qui entraine des complications »

b) Freins techniques

Certains identifiaient le probléme de compatibilité des écosystéemes entre eux.
12 : « Une montre connectée elle est a 100% connectée si elle est de la méme marque que votre
smartphone » ; 17 : « Le probléme c¢’est qu’Apple a son écosystéme » , ;115 : « ma montre je
’avais donnée (...) parce que ce n’était pas le méme écosystéme que mon téléphone »

Pour certains, le temps d’écran quotidien était un frein.
114 : « je passe ma journée sur €cran, le soir je me remets rarement dessus, j’ai besoin de couper
quoi ».

D’autres patients identifiaient les problemes de connexion.
I8 : « mais y a intérét a avoir une bonne connexion » ; « Le tout connecté ce n’est peut-étre pas

I’idéal, siy en a un qui plante y a tout qui plante derriere... »

¢) Craintes

Pour la plupart des patients, la plus grosse crainte était la fuite de données
personnelles.
I5: « La revente de données, la pub », « méme pour les crédits, les banques », «Y a aussi les
assurances » ; 110 : « Ah bah moi I’utilisation des données, (...) imaginons que (...) des
mutuelles complémentaires santé puissent récupérer les indications des différents appareils
connectés, ils vont pouvoir moduler (...) en fonction de votre état de santé, ce qui va
complétement a I’encontre de la mutualisation du risque » ; 112 : « imaginons dans 50 ans j’ai
des problémes cardiaques et je veux vendre ma maison en viager... les gens ils vont savoir » ;

114 : « et puis... je sais pas ou sont stockées ces données aussi , y a ce c6té un peu méfiant »
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D’autres craignaient une déshumanisation de la relation
I5 : « J’ai peur que ¢a coupe le contact. » ; 16 : « je pense que c’est une deshumanisation », 17 :
« Ca peut étre une perte d’humanité» ; 18 : «y a plus le c6té humain» ; 19 : « Il n’y a pas la
sensibilité, n’y a pas tout ¢a » ; 114 : « Ca serait froid qu’il n’y ait pas du tout de relationnel
quand méme » ; 115 : « Est ce que ¢a peut pas dans un certain sens dégrader la relation entre le
praticien et son patient. »

Certains patients y voient une perte de sens critique :
11 : « le jour ou vous oubliez la montre, bah vous étes paumé » ; 16 : « Une certaine perte de
bon sens, on oublie de convoquer ce qu’on sait déja pour s’en remettre a [’appareil. » ; « on
pourrait perdre cette réflexion personnelle, son sens critique. », « On confie peut-étre plus a la
machine ce qu’on pourrait ressentir soit méme », « Une perte de réflexion et de la connaissance
de soi méme », « perdre ces valeurs la c¢’est perdre notre humanité » ; 116 : «nous on achéte un
smartphone pour qu’il fasse tout a notre place »

Cette perte de sens critique pourrait créer une dépendance : |1 : « la génération qui a
30-35 ans ils ne peuvent pas vivre sans » ; 16 : « Faut pas que ca devienne obsessionnel » ; 19 :
« je ne veux pas étre dépendante de tout ¢a. J’ai une amie qui prend sa tension au moins 3 fois
par jour »

Certains évoquaient 1’aspect chronophage : 113 : « Ca prend du temps » ; 114 : « Moi
j’ai toujours I’impression que ¢a me prend du temps (...) Ca me demande un effort... »

Ce temps passé a utiliser ces objets pourraient entrainer une perte de spontanéité.
16 : « On ne vit plus. », « on est en réalité de plus en plus connectés et de plus en plus isolés »,
« Et ce manque de facilité a accéder a des petits bonheurs », «Faut pas devenir des calculettes
ambulantes », « Il ne faut pas se déconnecter complétement de la réalité » ; 110 : «on peut vite
perdre son libre arbitre, sa vie. »

Certains évoquaient une culpabilisation par 1’objet.
14 : « Je vais culpabiliser. » ; « je le ferais, sinon je ne me sentirais pas bien » ; 15 : « « Ca me
motiverait méme, parce que je me dirais qu’il va m’engueuler. »

D’autres y voient des dangers, comme celui de se pousser au-dela de ses limites.
16 : « vouloir forcer, ¢’est un danger aussi » ; « a trop compter les calories on peut en arriver a
des anorexies ou des boulimies aussi, ¢a peut étre dangereux », « Dans un milieu sportif on est
contr6lé, on peut aller au-dela de ses capacités, mais pour le quidam, ¢a peut étre dangereux » ;

I7 : « Apres faut pas trop forcer, ¢a peut devenir dangereux. »
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Un autre danger identifié seraient les fausses réassurances :
I5: « Si ma montre m’a rassurée, je vais me dire « ah bah non ¢a va », je trouve que ca peut
étre dangereux. »

Une déresponsabilisation du patient et des conflits potentiels avec le médecin.
16 : « Est-ce que ¢a va pas rendre la population encore plus exigeante ? », « Vous me I’avez pas
dit on vous attaque en procés... », « Y a une perte de responsabilité aprés. » ; 115 : « il risquerait
d’accorder plus de valeur a ce que dit la montre qu’a ce que dit son médecin ».

D’autres évoquaient les angoisses et obsessions générées par 1’autosurveillance.
16 : « ¢ca peut étre source de stress », « les hypochondriaques (...) vont paniquer si y a un
battement en plus ou en moins » ; 18 : « y a plus le médecin qui rassure et qui filtre un peu. »,
« ¢a peut vite virer a la psychose, on va avoir tendance a regarder tout le temps, (...) direct
apres manger (...) c’est un coup a devenir anorexique » ; 19 : « J’ai une amie qui prend sa
tension au moins 3 fois par jour, et qui du coup est malade parce qu’elle a toujours un peu trop,
pas assez » ; 112 : « j’ai arrété. Ca fait flipper (rires) » ; « Parce que y a le pouls qui monte soit
trop fort soit trop lent, du coup.... Bah on psychote » ; « Clairement c’est anxiogéne. » ; «on le
voit que c¢a se passe mal, mais on n’a pas forcément envie de le voir affiché sur des
chiffres. »; 115 : « ¢’est comme tout examen médical, entre les images et le compte rendu y a
toujours la mise en contexte du praticien qui 1’a prescrit et je pense que si la montre dit une fois
« Ohlala j’ai trouvé des extrasystoles », ¢a... peut inquiéter »

Certains patients évoquaient le manque de connaissances pour interpréter les
chiffres ou les résultats.
112 : « sur une application ou une montre, vous voyez des chiffres, mais si vous étes pas un
minimum formé en médecine (...) on va s’affoler parce qu’on est un peu hypochondriaque (...),
donc si y a pas, un minimum d’information fournie avec ces chiffres qu’on vous donne bah ¢a
sert & rien quoi. Ca peut étre source de stress. » ; 113 : « Ca peut étre hyper stressant, si on sait
pas utiliser le matériel, ou pas comme il faut »

Enfin, avec la surveillance parametre par paramétre de ces objets, certains patients
craignaient une perte de la prise en charge globale.
110 : « c’est aussi le ressenti du malade, ¢a va largement au-dela des signes cliniques. », « Mais
la médecine (...) ca ne peut pas étre que des appareils qui vont examiner en disant « la ¢a va, la

cavapas » ;
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d) Dérives

Parmi les dérives, la publicité a beaucoup été évoquée
I7 : « apres faut pas tomber dans la dérive, notamment a but commercial « on a détecte ca alors
il faut acheter ¢ca » et on vous donne le lien », « La plus grosse dérive serait de jouer sur
I’affection du consommateur, c’est un hypochondriaque, on va lui dire ¢a il va acheter ¢a »,
« Reprenons les applications bétes qui comptent les pas, a la fin il va dire « ah bah vous
marcheriez mieux avec ce genre de chaussures », « Utiliser ces données a but commercial je
trouve ¢a un peu inapproprié. »

Pour certains patients, il y avait pourtant une motivation économique derriére

I’utilisation de ces objets, permettant de gagner de I’argent en marchant, et financé par la
publicité.
116 : « J’avais I’application WeWards, pour gagner de 1’argent en marchant » ; « par exemple
on va 2 minutes chez Sephora et on valide sa position, et bah on va gagner plus d’argent que si
on avait fait que marcher pendant ces 2 minutes ; 16 : « ... y a le coté business de ceux qui
vendent les machines aussi... »

Parmi les dérives, les patients identifiaient aussi I’automédication
I8 : «ils vont faire de 1‘automédication « oh tiens j’ai une tension un peu faible, j’ai besoin de
repos, je vais prendre tel truc » », « ils vont se mettre a la place du médecin alors qu’ils ne le
sont pas »,

Certains patients craignent parmi les dérives, une perte de liberté individuelle.

110 : « On peut méme imaginer « bah monsieur vous avez des problémes de santé, on est au
courant, on vous retire votre permis de conduire ». « On parle beaucoup de contréle social
maintenant mais on peut imaginer une espéce de dictature sanitaire (...) Ca peut devenir tres
risqué, prendre tout le champ de la vie individuelle. »,

Certaines croyances et convictions personnelles avaient été évoquées :

12 : « le courant écolo est pas tellement pour ¢a », 18 : «apres y a des gens qui auraient la
psychose des ondes, y a plein de gens qui ne ’utiliseraient pas a cause de ¢a... », « Apresy en

a qui vont étre dans la psychose de « je vais étre tracé »,

V. Conditions d’utilisation et acceptabilité
Parmi les conditions d’utilisation et d’acceptation de ces objets connectés, la premiére idée

évoquée était I’utilité de I’objet pour le patient et la démarche personnelle.
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16 : « Il faut sélectionner ce qui est utile, si ¢a vous apporte rien faut lacher I’affaire » ; 110 :
« II faut que ce soit vous qui I’ayez décidé » ; « Il faut que ce soit une démarche personnelle, il
ne faut pas que ce soit imposé», «il faut que I’enjeu soit suffisamment important pour que ce

soit acceptable par le patient », «il ne faut pas que ce soit la technologie qui I’impose »,

Le deuxiéme point était celui de la sécurité

16 : « je vais me mettre en alerte rouge si je vois que la sécurité n’est plus garantie »

Le troisieme, celui de I’intelligibilité des données pour le patient
12 : « vous la connectez a I'ordinateur, vous I'imprimez et ¢a vous donne une information que
vous savez lire, pourquoi pas »

L’aspect économique, était évidemment évoqué :
Tout d’abord par rapport aux objets en eux-mémes :
12 : « ah bah le prix » ; 13 : « ¢a revient cher » ; 16 : « y a tous les prix, toutes les marques, y en
a des tres accessibles aprés on sait pas si ¢’est fiable... » ; 17 : « ¢a coute une blinde » ; 18 : « Ca
peut aller d’une trentaine d’euros a... la mienne je ’ai payée plus de 300 je croisy»;
110 : « faudra que les prix de tout ca baissent énormément, quoi, parce que la les
cardiofréquencemeétre simples ¢a va encore, mais (...) le dernier que j’ai acheté il était encore
a 100€ » ; 112 : «la brosse & dent connectée (...) ¢a coute trop cher ! C’est 130 € ! »; 113 : «
tout le monde ne peut pas mettre entre 150 et 400 balles dans une montre juste pour savoir qu’il
va bien quoi » ; « Bah quand c’est intégré dans un appareil qu’on a déja... ¢cava ».

Puis I’aspect économique des consultations
16 : « faudrait dans ce cas-la que la téléconsultation soit un peu moins chere que la consultation
normale » ; 112 : « j’espére que si je dois faire une consultation en visio ¢a me coltera pas 30 €
quoi. » ; « Ca devrait étre moins cher »
L’idée d’une prise en charge CPAM était plutot rejetée : 110 : « Alors je n’avais pas pensé a
des remboursements (...) ce n’est pas envisageable »

Un autre paramétre indispensable était la fiabilité de 1’objet
12 : « Ma Samsung fait ’ECG, mais je sais pas si c’est fiable », « la montre ne remplacera
jamais un bon électrocardiogramme, pour moi » ; 16 : « je compare un peu avec mon mari méme
si on fait la méme distance, il a des plus grandes jambes alors ¢a compte pas pareil, c’est pas
toujours fiable » ; 18 : «par exemple moi quand j’épile des clientes, elle s’imagine que je cours,
elle me dit « c’est bien continuez votre entrainement » (rires) » ; 113 : «c’est plutdt une

approximation qu’autre chose » ;
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L’idée de normes différentes était évoquée :
115 : « les normes médicales appliquées aux examens médicaux sont pas du tout les mémes que
celles qu’on va appliquer des produits dans le public comme une montre connectée »

Sa durée de vie etait aussi un critére.
13 : « ¢a n’a pas marché longtemps. », « ¢a s’est cassé », « c’est trop fragile » ; 18 : « J’avais
une Fitbit avant, elle m’a duré quoi... 1.5 an » ; 110 : « en plus il est tombé en panne donc j’en
ai pas racheté ».

La simplicité d’utilisation et d’apprentissage était également évoque.
110 : « Faut pas qu’il y ait un apprentissage qui soit trop long, faut que ¢a reste simple », «
quelque chose qui puisse s’insérer dans la vie quotidienne» », « y a tellement de fonctions (...)
que ¢a devient gonflant, finalement j’utilise un truc ou deux », « Il faut des choses relativement
simples, pas intrusives, qui ne vont pas prendre un temps fou pour les utiliser »

Pour ce qui était moins simple, I’idée d’un accompagnement avait été évoquée
12 : « il faut une personne extérieure pour la régler au début »

Les patients ne voudraient pas d’objets qui les envahissent au quotidien
11 : « Mais des fois je lui dis « eh dis donc tu me laisses tranquille ! » ; 16 : « faut pas (...) que
ca envahisse », « et ils ont tous le meilleur truc qui va vous améliorer le quotidien puis au bout
d‘un moment vous €tes submergés » ; 19 : « J’aimerais bien qu’il me laisse tranquille quand il
se met a parler ! »; 110 : « on dit « ah tiens j’en ai pas fait assez, j’en refais un peu, et puis au
bout d’une semaine « bon bah tu commences a m’embéter ¢a devient un peu gonflant, au bout
d’une semaine et demie « bon bah je verrai demain pour compléter » et puis au bout de 3
semaines t’enleves le bracelet ! », « ca fait big Brother» ; 116 : « les alarmes incessantes, je
trouve ca hyper chiant » ; « et du coup je trouve c¢a relou les notifications genre « hey vous
n’avez pas fait sport aujourd’hui ! », « faut faire du sport », ¢a ¢ga me soule ».
Les patients veulent globalement garder un contrdle des données envoyées
110 :« Ca va déprendre si c’est vital ou important faudrait que ¢a se fasse tout seul, et sinon

pour des petits trucs c’est a moi de décider si je lui envoie ou pas quoi »

VI.  Evolution de la place des objets connectés

a) Les objets connectés et le handicap

Pour les personnes malvoyantes, ils peuvent permettre un gain d’autonomie.
12 : « Par rapport & la situation I'objet connecté est vital. » ; « ¢a m’apporte une autonomie de

lecture d'information » ; «quand je n'avais pas tous mes appareils je ne pouvais plus
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communiquer. » ; « Jai une application sur mon téléphone si je clique 3 fois ¢a zoome
énormément ; « Ca me permet une indépendance compléte. »

Un champ des possibles plus large qu’avec les objets classiquement congus pour les
personnes malvoyantes :

12 : «il y a des téléphones qui font déja ca et qui sont pris en charge en partie, vendus dans des
magasins specialisés », « numéro 1 il appelle untel, le numéro deux il appelle untel... mais bon
y a pas une infinité de chiffres sur le clavier... ca limite », « l'usage est tres limité par rapport a
un smartphone. »

Pour des personnes polyhandicapées, ils peuvent permettre une meilleure connaissance
de leur maladie.

115 : « souvent pendant les rendez-vous avec le neurologue il me demande mon périmetre de
marche, j’en ai aucune idée (...) et en réalité je sais a partir de quel moment je suis vraiment
douloureux maintenant »

A P’inverse, les patients malvoyants trouvaient parfois des difficultés a les utiliser.
12 : « L'apprentissage est pas facile puis avec mes problemes visuels parfois c'est difficile »,
D’autres patients polyhandicapés cherchent a limiter la médicalisation de leur
quotidien :

115 : « j’essaie d’éviter de trop médicaliser la vie quotidienne, en tout cas pas plus qu’elle n’est
déja ».

Certains patients atteints de handicap avaient des objets répondant spécifiquement a leur
demande.

12 : « un stylo qu'on appelle le penfriend, dans ce stylo vous avez un certain nombre d'étiquettes
enregistrées avec des numéro, par exemple A 249, je bipe, j'appuie sur enregistrer, "filet de
poulet 14/02/2020", j'enregistre, je range le filet de poulet avec I'étiquette autocollante ou sur
un badge réutilisable, et quand je sors le filet de poulet ou I'escalope de dinde je bipe et ca me
dit ce que c'est. Je fais pareil pour les vétements “"chemise bleue a carreaux taille XXXL", ¢a
marche pour tout et ¢ca me permet une autonomie. »

115 : « j’avais vu un gars qui avait fait un travail (...) sur la prévention des chutes des patients
spastiques (...) ¢a peut envoyer une alerte, ou logger ¢a pour que quand il voit son médecin
rééducateur il lui dise « ah bah tiens, le 12 décembre vous étes tombe a 16h12 » »

L’image sociale a cependant été évoquée.
12 : « ca donne une mauvaise image les gens comprennent pas qu'on ait la canne blanche et un

téléphone », « on évite de se promener avec des téléphones dans la rue ».



40

Le probléme économique reste prépondérant
12 : « Certains objets sont pris en charge mais pas intégralement. », « ils sont pris en charge en
partie mais sur un objet de 5 ou 6000€ ¢a reste cher » ; « les cours sont financés mais pas les
objets » ; « on a tendance a croire que I’handicapé a tout gratuitement mais tous ces appareils
coutent trées trés cher et ce n'est pas toujours pris en charge (...) et le handicap nous rabaisse
dans nos revenus. »

Il persiste la aussi, des limites techniques :
12 . «il faut avoir une élocution assez irréprochable » ; «alors parfois ¢a écrit n’importe
quoi » ; « je voulais écrire « Thierry »* ¢ca m’a écrit « chéri » (rires) ; 12 : « I’écran de la montre

est assez petit pour bien la régler en tant que malvoyant j’ai du mal »

b) Objets connectés en période de pandémie de covid-19

b) 1. La téléconsultation

Concernant la téléconsultation, les avis étaient partagés.
14 : « Ca me branche pas trop, je préfére voir mon docteur en vrai, pas derriére un écran » ; 110 :
«¢a a plus pour fonction de rassurer a mon avis, ou de contact, qu’une réelle fonction
diagnostique je dirais », “ je vais privilégier la consultation avec le toubib »; I111: «¢a
m’arrangerait », « Je trouve ¢a genial » ; 113 : « Moi je suis totalement pro-téléconsulte ».

Les patients n’étaient pas forcément dérangés par 1’écran interposé :
112 : « En visio on le voit, on voit s’il est en train de nous écouter ou si clairement il en n’a rien
a secouer » ; 15 : « je sentirais dans sa fagon de parler s’il est hors sujet ou pas » ; « je sentirais
sa motivation » ;

Pour certains patients, les générations plus jeunes auraient plus de facilités.
114 :« Bon lui [son médecin] il en fait pas de toute fagon, c’était plutét vous les jeunes
remplagants » ; « je suis pas vieille non plus mais je me demande si les jeunes auraient pas
moins de mal », 19 : « Mon fils aurait peut-&tre essayé lui, mais il est jeune, il a 52 ans ! »
Parmi les avantages, les patients évoquaient plusieurs aspects.

e Larapidité, la facilité d’acces aux soins, le confort.

19 : « Bah déja le fait d’avoir un médecin disponible tout de suite, ¢a ¢’est énorme » ; 113 : « J’ai
trouvé ca pratique, rapide » ; « Le gain de temps, y a pas le déplacement pour y aller, y a pas le
retard ou on attend dans la salle d’attente » ; « Des gens qui consultaient sur le temps du midi. ..
C’est plus accessible, c’est facilité » ; 116 : « je vois vraiment la téléconsultation comme

quelque chose de rapide et efficace ».
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e Dans le contexte de pandémie de covid-19, les patients valorisaient la diminution du
risque de transmission virale.
I5: « Bah 1a en ce moment vu le contexte avec le covid, si j’ai des symptomes de covid,
j’appelle tout de suite en visio » ; 19 : « En pleine épidémie ¢a peut éviter d’aller ou faut pas,
pour pas transmettre aux autres ou ne pas attraper de virus » ; 110 : « Ca serait Ebola dehors je
ferais de la téléconsultation, c’est clair, (rires) » ;
e Les patients valorisaient également le fait de ne pas avoir besoin de transport
16 : « surtout que mon médecin il est pas tout pres. » ; 18 : « je pense que la visio peut étre
pratique pour les personnes agées qui ne peuvent pas forcément se déplacer » ; 110 : « une
période comme maintenant, ou les déplacements sont trés compliqués », « ou pour des
personnes agées qui ont du mal a se déplacer, ou des gens qui sont alités »
e Paradoxalement, certains patients auraient davantage de facilités a se confier.
111 : « je pourrais avoir plus de facilités a me confier si c’est pas mon médecin de famille et
que j’ai des choses génantes a dire ou a confier. » ; 113 : « le téléphone ¢a les protége alors ils
se sentent vachement moins jugés alors ils se sont vachement plus livrés » ; « ¢’est facilitateur
de se cacher un peu derriére un écran » ; 116 : « je pense que certain patients en restant chez
SOi... on est dans son petit cocon, on va beaucoup plus parler que quand on est au cabinet »
e Certains y voient une alternative pour les patients en situation d’isolement
I3 « Dans les milieux ruraux ou y a peut-étre moins de professionnels de santé je trouve ¢a
hyper intéressant » ; 18 : « Apres si on est perdu dans la pampa oui mais bon ».
Certains y voyaient un atout en voyage :
112 : « je me suis retrouvé dans des endroits ou (...) on n’a pas forcément envie d’aller dans les
hoépitaux locaux... oui, la téléconsultation, merci internet (rires) » ;
Certains y voient également un atout pour les médecins.
115 : « grace a la téléconsultation je pense qu’on peut éviter 1’obligation d’installation a des
médecins, et aussi rendre un service assez intéressant d’orientation et de médecine fiable
dans des endroits ou c’est pas forcément évident d’avoir des médecins. ».
e Certains y voient encore une facon de désengorger les urgences des hopitaux.
115 : « mais le jour ou on a un probleme relativement mineur (...) J’ai fini aux urgences alors
que c’en était pas une », « On vient saturer les urgences pour des trucs qui n’ont aucun rapport

avec une urgence ».
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e Un autre apport de la téléconsultation évoqué était la limitation de I’automédication.
16 : « si d’un coup j’ai de la fievre et que j’ai besoin d’un cacheton pour continuer a bosser, oui,
je pourrais y avoir recours, vu qu’en général ¢a je le fais moi-méme » ;

e Les patients notaient également la facilité d’accés aux informations médicales de suivi
I5 : « on peut lui donner ses derniers résultats, avoir ses fiches personnelles, il peut nous suivre
directement »

Parmi les principaux inconvénients et freins, les patients évoquaient :

e Les limitations techniques de la téléconsultation, la peur de rater des symptémes.
14 : « J’aurais peut-étre peur qu’il passe a coté de quelque chose. » ; 15 « si j’ai mal a ’oreille
je ne vais pas appeler en visio », 16 : « Ne serait-ce qu’une petite sueur qui perle, ou une
coloration de la main, ou la main qui tremble... Ca en visio on ne le verra pas » ; 17 : « Les
mammographies, ’examen des seins etc... faut que le médecin examine. » ; 18 : « Pour tous les
trucs ou faut palper... » ; « Bah pour moi ¢a ne peut pas étre aussi précis que quand le médecin
touche, prend la tension, écoute comment on respire » ; 110 : « J’aurais peur qu’il loupe des
signes, surtout en non verbal en fait quoi.»; 112: «je vois pas un dermato faire une
consultation sur un écran... (...) on voit pas la profondeur on voit pas 1’épaisseur sur un écran,
(...) la couleur... (...) C’est comme si je donnais un cours de plongée a travers un écran... » ;
113 : « la vaccination, tous ces trucs la (...) y a forcément besoin d’un humain pour faire les
actes » ; « y a des chose plus intimes, gynéco... 1a ¢a serait compliqué (rires) »

e Certains évoquaient des problématiques purement techniques liées aux appareils
I8 : « mais y a intérét a avoir une bonne connexion » ; 110 : «y a toujours des probléemes de
caméra, de son »

e Onnotait également le risque pour les patients de voir de plus en plus le médecin comme

un distributeur de médicaments et de soins décidés en amont par le patient.

I8 : « moi c’est mon cas, je vais lui dire « mettez moi des antibiotiques de la prednisolone je
connais déja », 114 : « En plus je savais ce que j’avais, j’avais juste besoin d’une ordonnance
pour pouvoir me soigner, y avait pas de doute la-dessus, donc j’ai fait de la téléconsultation »

e Certains évoquaient un manque de réassurance et d’écoute en téléconsultation.
14 «Je ne serais pas rassuré », « J’aurais pas trop confiance »; 112: «c’est que de la
distanciation. » ; « si tous les médecins se mettent a faire ¢a, a quoi ¢a sert d’avoir un cabinet,

(...) enfin on ne peut plus se présenter devant quelqu’un et... se plaindre (rires) »
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e Dans la relation en face a face, les patients évoquent I’effet placebo du médecin.
14 : « Quand je le vois, (..), je suis déja guéri » ; « C’est pas pareil. La machine elle pourra pas
te soulager. Le docteur rien qu’en le voyant on se sent guéri. Ca me rassure »
e Les patients avaient I’impression que la téléconsultation affectait la relation.

14 : « On n’a pas le contact derriére un écran, on n’a pas le contact physique » ; 16 : « je veux
faire trés attention a ne pas rompre le contact humain », « Y a des perceptions, y a des
sensations, ... ¢a me manquerait en visio. » ; 19 : « Si y a un petit truc qui chiffonne on peut
tout de suite en parler, je serais moins a ’aise a travers un écran. » ; « C’est moins fluide, » ;
110 : « avec des spécialistes pourquoi pas, mais avec le généraliste ¢’est quand méme la relation
face a face qui est un peu prépondérante... » ; « y a une perte d’au moins 50% de la relation (...)
les voix déformées, les mimiques, quand on parle on agite les mains, est ce qu’en
visioconférence le médecin va voir ¢a ? Pas sOr du tout. » ; 112 : « Ca serait (...) déshumanisé
complétement, mais on n’aurait plus le rapport a la personne que normalement on a envie
d’avoir quand on va chez son médecin quoi » ; 114 : « je sais pas j’aurais I’impression de pas
pouvoir juger pareil...»; « ¢a passe par un objet, y a pas le relationnel en direct » ; 116: « a
travers une webcam, il saura pas vraiment comment je vais, c’est pas le méme feeling en fait » ;
« C’est pas la méme proximité, en vrai y a un échange qui est fluide, alors que 1a ¢a va étre tres
protocolaire» ; «y aura pas plus, y aura pas le petit plus qu’on a en réalité » ; « J’ai ’impression
que quand on va chez le médecin on prend plus de temps » ; « ¢a ouvre beaucoup plus en
vrai. » ;

En ce qui concerne les conditions d’utilisation, on retrouve, en plus de celles évoquées
précédemment pour la télémédecine en général, la problématique de confiance vis-a-vis du
médecin vu en téléconsultation et de sa décision de traiter le probléme en visio.
I5 : « Si vous ne faites pas confiance ¢a sertarien » ; 16 : « si la situation évolue bien ¢’est bon,
si elle n’évolue pas bien j’irai voir mon médecin », « Ce c6té technique, médical, mais aussi de
connaitre 1’autre humainement, c¢’est la qu’on instaure la confiance » ; « Le médecin décide si
oui ou non la consultation peut étre gérée en visio. » ; 17 : « Y a la confiance, et puis y a aussi,
que ¢’est au médecin de dire si oui ou non y a besoin d’étre présent. » ; 114 : « je sais pas si je
ferais une téléconsultation pour une premiéere fois avec un medecin que je ne connais pas, je
crois que j’aurais du mal ».
Place de la téléconsultation dans la relation de soin

Pour certains, il n’y aurait pas de perte de qualit¢ de la prise en charge en

téléconsultation, selon la vision et les attentes qu’ils ont d’une consultation en face a face.
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111 : « Surtout que souvent on se déplace, on a de la fievre on nous dit c’est un virus... bon...
puis on rentre chez nous... je ne pense pas que de voir un médecin réellement parfois aide
beaucoup.... » ; 111 : « Je pense que faudrait laisser les consultations en présentiel pour les
urgences ou les cas ou le diagnostic n’est pas facile a faire » ; « Oh bah je pense que la
téléconsultation va venir et va se généraliser », « je pense plutot les jeunes » ; | 15 : « Oh bah
moi je pourrais me faire suivre uniquement en téléconsultation... »
C’est un retour aux fondamentaux de 1’Histoire de la médecine : se baser sur 1’interrogatoire.
11: «On se base davantage sur ce que vous dit le patient » ; 115 : « dans I’histoire de la
médecine y a pas si longtemps que ¢a on se basait uniquement sur 1’interrogatoire, on n’avait
pas beaucoup d’instruments médicaux... ».
Une régulation souvent comparée au travail du SAMU

111 : «un peu comme la régul du SAMU quoi en fait » ; 115 : « Bah si je prends par
exemple I’exemple du SAMU, le médecin régulateur du centre 15 il doit se débrouiller avec ce
qu’on lui raconte au téléphone » ; « le médecin régulateur il sait poser les bonnes questions,
qu’on soit en face de lui ou pas »
La dimension économique de la téléconsultation était également évoquée.

La téléconsultation pourrait engendrer une surconsommation de soins.
14 .« Aussitdt que mon docteur reviendra je retournerai le voir. Ca serait plutdt en plus » ; 15 :
« t’as eu un avis, bon t’y crois pas, dans ce cas (...) prends un deuxiéme avis. » ; 16 : « Bah
c’est bien d’€tre connecté mais si ¢’est pour tout doubler, bah ¢a creuse le trou de la sécu,
économiquement » ; 115: « Je me dis on peut s’en servir pour dire « ok je vous fais une
ordonnance, vous allez faire une échographie, une IRM etc..., et vous revenez me voir en vrai
guand vous aurez les résultats ». Tout cela peut engendrer une surconsommation de soins.
Il existe cependant une limitation de ’accés a la téléconsultation

16 : « La téléconsultation c’est bien mais quand on regarde sur Doctolib la plupart des
praticiens n’acceptent pas d’en faire pour des patients qu’ils n’ont jamais vus »
La télémédecine serait-elle réservée a certaines indications ?

Les motifs simples, non alarmants pour le patient, des pathologies déja diagnostiquées
ou les renouvellements d’ordonnances étaient souvent évoqués.
I5: «je pense que c’est que dans certaines indications », « Pour des trucs assez basiques » ;
« Tout ce qui met en danger votre vie, faut pas le faire en visio. » ; « Apres tout ce qui est
renouvellement d’ordonnance ou des examens a faire réguliérement etc... oui, ¢a c’est bien. » ;

113: « Pour des trucs hyper évidents ou de la «bobologie » je pourrais faire des
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téléconsultations. » ; 18 « Ca serait plutdt pour les consultations ou tout va bien. Les
renouvellements de traitements chronique ou bilan de santé. »

I8 : « je pense que c’est bien pour ceux (...) qui sont en dépression, ou des trucs ou n’y a pas
besoin de réel examen » ; 110 « je pense pas que j’essaierais d’exposer une nouvelle pathologie
par visioconférence » ; 112 : « Pour faire un diagnostic ¢a pourrait pas aller » ; 114 : « Apres
ca dépend de la gravité des choses » ; « Ca serait plutdt pour des motifs pour lesquels je ne suis
pas trop inquiete quoi. » ; « 114 : « Si je sais pas trop ce que j’ai effectivement je viendrais
plutdt» ; 111 : « Je serais vigilante pour les petits, les bébés »

116 : « je trouve que ¢a a quand méme ses limites parce que parfois y a des choses qui sont
graves, que le patient n’est pas capable d’exprimer, et a travers I’écran le praticien va pas
forcément savoir la vérité » ;

Ces téléconsultations pourraient nécessiter un accompagnement si besoin

110 : « ou alors on peut penser a des personnels infirmiers ou des aides de vie qui pourraient
passer peut-étre... »

Il y aurait un risque de dérives : plus d’abus, moins de controles.

I8 : « mais y a tellement de gens hypochondriaques que je pense que les gens se rajouteraient
des symptdmes ou des trucs, du coup 1’ordonnance est faussée » ; « Les gens qui deviennent
accros a certains médicaments aussi. .. et donc ils vont s’inventer des symptdmes, ils savent tres
bien lesquels il faut cocher pour avoir du tramadol, ce n’est pas contrdlé, alors qu’un vrai
médecin il dira ¢a fait peut-étre un peu beaucoup monsieur » ; « Il 'y aurait moins de contréle » ;
111 : « le risque c’est beaucoup d’arnaques, et... enfin on peut raconter n’importe quoi» ; « Les
téléconsultations je me demande aussi comment on vérifie 1’identité, sur des fraudes, des trucs
comme ¢a... »

b) 2. Les applications smartphone dédiées au covid-19 : StopCovid, TousAntiCovid,
Covidom

Concernant ces applications, notamment TousAntiCovid, la représentation qu’en
avaient les patients était relativement floue.

112 : « je sais juste que quand on passe a coté de quelqu’un qui a potentiellement le covid, il va
le marquer sur le téléphone » ; « et dans cette application y a un traceur, j’ai pas trop compris
s’1l était obligatoire ou pas pour savoir quand on rencontre les gens » ; 115 : « si jamais 1’un se
déclarait positif, on reprenait tous les gens qu’il avait croisé, et on envoyait un message disant

« VOUS avez été en contact »,
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= Motivations
Les patients téléchargeaient 1’application lorsqu’ils étaient malades, ou bien pour réaliser leurs
attestations de déplacement dérogatoire ou enfin pour rester informer sur les chiffres.
112 : « Bah moi je I’utilisais que pour les attestations » ; 114 : « Je cherchais les infos, je
regardais les infos qui étaient données, je m’informais » ; 114 : « Tous Anti Covid je l’ai
chargée quand j’ai eu le covid en fait, avant je I’avais pas. ».
=  Freins

Parmi les freins a 1’utilisation de cette application, certains patients se sentaient contraints.
112 : «il fallait télécharger I’application pour faire 1’attestation pour pouvoir sortir. Et du
coup... je me suis senti forcé ».

D’autres se sentaient surveillés.
112 : « et j’avoue que j’ai pas trop envie que les gens sachent ou je vais, ce que je fais... » ; « je
suis pas forcément vraiment pour TousAntiCovid et je détecte ou tu es a quel moment... » 111 :
« en Martinique les gens 1’utilisent pas parce que ¢a les dérange qu’on collecte leurs données
personnelles » ; 116 : « je vais pas pister tous mes déplacements » ; « Y a I’aspect données
confidentielles aussi, on est déja assez tracés comme ¢a ».

D’autres voyaient cette application comme anxiogéne.
116 : « En fait je trouve que ¢a rend limite paranoiaque. Déja que 1I’atmosphére est anxiogene ».

D’autres encore ne trouvaient pas cela utile :
111 : « On m’indique jamais que je suis cas contact ou que j’ai été exposée » ; 113 : « J’ai jamais
eu d’alerte ou de trucs comme c¢a... »; 114 : « Apres j’ai pas eu d’alerte parce que je 1’ai
téléchargée quand j’ai eu le covid donc forcément je ne sortais pas » ; 116 : « Je pense que c’est
pas une application qui m’apporterait beaucoup. »

D’autres enfin n’y pensent tout simplement pas :
113 : « Nan puis si j’avais été positive j’y aurais méme pas pensé je pense en fait... J’avais
méme oublié qu’on pouvait informer qu’on I’avait quoi » ; 114 : « et voyez la je ne pense plus
a I’activer », « Ca m’est sorti de la téte, je pense que c’est parce que je suis rétablie »
Et pourtant certains se plaignent d’un martelage médiatique :
116 : « Alors... on en a entendu parler comme jamais a la télé et franchement on en a marre ! »

Sur le plan technique, certains se plaignaient de la consommation de la batterie.
111 : « ¢ca me mange beaucoup de batterie » ; 115 : « Je préfére étre geolocalisé et que ¢a ne me
crame pas ma batterie » ; « parce qu’en fait y a un probléme entre la CNIL et la fiabilité des
données » ; « on ne peut pas utiliser la géolocalisation des gens, donc du coup on utilisait le

Bluetooth, mais le Bluetooth ¢ca consomme énormément sur le téléphone »
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Concernant le secret médical et la déclaration dans I’application, les avis divergent.
16 : «Le stop covid a priori y a pas de données personnelles, enfin c’est les gens qui
remplissent » ; 113 : « Bah je le ferais je m’en fous de toute fagon la sécu elle est au courant » |
« quand on I’a de toute fagon les collégues sont tous au courant parce qu’on est en isolement
chez soi, donc... le secret médical... »
Cette application pourrait, elle aussi, amener a une surconsommation de soins :
116 : « Moi des gens hypochondriaques j’en connais, qui ont 1’application, et du coup ils font

des tests toutes les semaines quoi c’est pas possible »

Covidom

La seule patiente ayant expérimenté 1’application nous expliquait sa représentation :

114 : « Bah je recevais un message tous les jours sur mon téléphone et y avait un lien, je me
connectais et puis je... je répondais aux questionnaires. C’était tous les jours la méme chose
hein » ; « C’était pour savoir si j’avais encore des symptomes, des masques, du gel, matériel,
mais aussi si j’avais besoin d’aide extérieure, ce genre de questions voyez »

Un frein peut étre le manque d’envie de répondre quand le patient est malade.

114 : « les premiers jours j’ai pas trop suivi parce que j’étais pas bien. Alors j’ai répondu oui a
leurs questionnaires chaque jour » ; « comme j’étais mal foutue... j’en avais pas plus envie que
ca»

Cependant I’application semblait facile et rapide a utiliser.

114 : « et puis finalement franchement ¢a prenait pas longtemps donc je le faisais quoi »
L’acceptabilité était bonne, car les données jugées non sensibles.

114 : « ce genre de données ¢a me géne pas, non »

c) Vision de la place des objets connectés dans la médecine de demain et évolution des
pratiques
e Des objets qui prennent de plus en plus de place

12 : « I'numain devient de plus en plus connecté » ; 14 : « ¢a va prendre de plus en plus de place
c’est sir» ; I5: « Apres je pense que c’est ’avenir. Ca sera utile par obligation. » ; 16 : « je
pense que ¢a continuera a se développer, méme si ¢a n’a pas d’intérét direct sur la personne, ¢a
a au moins un intérét économique » ; 110:«c¢a va étre complétement en fonction des
développements technologiques mais qui peuvent aller tres vite » ; 111 : « je pense que ¢a va

prendre de I’ampleur ouais »
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e Un risque de débordement pour le médecin
16 : « imaginons que tout le monde soit connecté, comment ¢a se gére apres pour vous de I’autre
coté, comment ¢a se traite ? » ; 110 : « La balance, j’ai pas besoin d’envoyer tous les jours mon
poids au toubib qui va étre submergé » ; « il n’a pas besoin de savoir que j’ai mangé 3 gateaux
hier et que j’ai pris 300g (rires) ».

e Les objets ne pourraient pas remplacer I’humain
12 : « je pense que la relation humaine est essentielle » ; 13 : « il faut avoir I’avis de I’humain
quand méme » ; 14 : « ¢a ne pourrait pas remplacer le medecin. » ; 16 : « en fonction du type de
consultation, y en a qui seront trés connectées (...) mais il faudra toujours qu’elle soit
nécessaire », « De la consultation traditionnelle y en aura peut-étre moins, mais il ne faut pas
s’en débarrasser, surtout pas. », « On ne remplace pas le contact », « Quand on a envie de voir
son médecin, on a aussi envie de voir quelqu’un », « Pourquoi certaines consultations débordent
largement du temps prévu ? C’est parce que les gens ont envie de vous parler », « , ils ont envie
de vous raconter des choses, ety a trés peu d’espaces comme ¢a. » ; 17 : « Si ¢’était une science
exacte ¢a serait bien, un algorithme qui donne un diagnostic aussi, mais je ne pense pas que ce
soit le cas » ; « je ne pense pas que les machines remplacent le médecin » ; 18 : « ... puis les
personnes agees elles aiment trop le contact humain, elles se retrouvent toutes seules» ; «faut
pas que ¢a devienne que des robots et que... faut qu’il reste quand méme des vrais médecins
quelque part. » ; 110 : « La médecine est un art, ce n’est pas une science », « Et que le risque
principal c’est surtout d’avoir I’illusion technologique, I’illusion scientiste que ¢a peut
remplacer ’humain » ; « pour moi la consultation face a face elle existera toujours, ou alors ce
n’est plus de la médecine, ¢’est de la médecine vétérinaire quasiment » ; 113 : « apres je trouve
qu’il y a une connaissance et un savoir-faire que nous on n’a pas en tant que patients ».
Les patients étaient treés attachés a la relation avec leur médecin et au temps privilégié qu’ils
avaient avec lui en consultation face a face.

e Les patients voient les objets connectés a I’avenir comme un systéeme de

surveillance continue qui alerte en cas d’anomalie

| 5: «y auraune alerte si quelque chose est anormal, c’est lui qui nous appellera pour nous dire
de venir », « On enverra tout a notre médecin puis c’est lui qui nous appellera », « Y aura « bip
bip faut rappeler untel, y a le taux de machin qu’est pas bon ».

e La télémédecine comme premier recours
I5: «je pense qu’a ’avenir on s’en servira avant d’avoir contact avec son médecin » ; I8 :

«comme une pré consultation avant la consultation ou on rentrera toutes les infos » ;
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« Finalement je pense que y aurait moins de vraies consultations a I’avenir mais plutot pout les
personnes agees ou les pathologies ou y a besoin de palper » ; 111 : «dans un premier temps
passer chaque fois par du distanciel et passer au présentiel si besoin quoi » ; 112 : « Ca peut étre
vite dématérialisé quand méme... je pense que dans 30 ans ¢a sera premier RDV en vrai et les
suivis en dématérialisé, comme on a dit. » ; 116 : « que je pense que tout ce qui est maladie
bénigne bah ca sera bien cadré du coup on vous proposera de rester chez vous et faire une
téléconsultation mais pour tout ce qui est autre motif de consultation, bah faudra se déplacer ».
Les patients imaginaient donc un premier contact par teléconsultation qui évaluerait la nécessité
ou non d’une consultation en présentiel.

e Vers une automatisation de certaines surveillances
I5 : « ou alors des rappels, votre médecin vous enverrait un petit message « pensez a la grippe »,
un petit message automatique qui inciterait les gens a consulter », . Pour les rappels de
mammographie, les rappels... que tout ¢a soit enregistré et que I’ordi sorte tout ¢a d’office, en
dehors d’une période de maladie ».

e Une certaine méfiance de la part des patients
19 : « Mais je ne pense pas que je ferais entierement confiance a la machine, je serais un peu
sceptique. » ; « Si le résultat dépend uniquement des machines moi ¢a m’inquiéte ... » ; « Bah
le fait qu’elle décide tout, qu’elle n’ait pas peur des conséquences, on ne sait pas a quoi ¢a peut
mener... » ; 113 : « ¢a parait compliqué que c¢a passe au 100% connecté »

e Evolution de la relation médecin patient
Certains voient toujours la relation médecin/patient en face a face dans un bureau
I7 : « Y aura toujours quelqu’un a mon avis, ¢a aura toujours un peu ce format, un patient dans
un cabinet, conversation privilégiée avec son docteur » ; 116 : « Je pense que le coté médecin/
patient dans un bureau restera » ;
D’autres sont plus sceptiques : 18 : « Comme c’est parti a mon avis ¢a va devenir tout connecté,
... je pense que le médecin patient dans un bureau ca va se perdre »

e L’image du médecin et son évolution
L’avis des patients était influencé selon leurs attentes vis-a-vis de leur médecin.
Certains voient leur médecin comme beaucoup plus accessible qu’avant:
19 : « Avant le médecin c¢’était le médecin, ¢’était ’homme de savoir, on ne I’approchait pas
comme ¢a. On était moins a 1’aise. », « Aprés le cabinet est pareil, mais le médecin a changé.

Il est beaucoup plus disponible et beaucoup plus prés du patient que dans le temps. » ;
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116 : «1a c’est vrai que j’ai une relation assez fusionnelle avec mon médecin, qui me met
totalement en confiance, et je sais que je vais chez le médecin, malade ou pas, je vais passer un
moment bien, tranquille, je vais pouvoir me livrer, ... je sais qu’il y a le secret professionnel,
il va pouvoir m’écouter, m’aiguiller, m’examiner, et éventuellement trouver quelque chose que
moi j’avais cerné chez moi-méme » ; « Les nouvelles générations de medecins, en général ils
envoient des messages ou ils appellent pour savoir comment ¢a va» ; « Moi je trouve ¢a ouf,
que les médecins actuels prennent le temps de contacter leur patient et de créer un moment
particulier en demandant si ¢a va... avant ¢’était pas le cas ».
D’autre ont une vision beaucoup plus allégée de la relation avec leur médecin.
115 : « J’ai vu plusieurs fois un praticien sur le Mans, .... Que je I’ai eu au téléphone ou que je
sois venu, il ne m’a pas touché quoi, mais quand je dis pas du tout ¢’est pas du tout, méme pas
la tension rien, donc je me dis dans ces cas-la... » ; 17 : « ceux qui voient 60 patients par jour
on pourrait les remplacer par des formulaires » ; 116 : « Ca dépend vraiment de la relation avec
le médecin. »
Il semblerait que les patients qui attachaient plus d’importance a la qualité de la relation avec
leur médecin aient moins d’attirance pour la téléconsultation.

e Objets connectés et choix du médecin
Certains jeunes patients utilisaient le numérique pour le choix de leur médecin.
116 : «j’ai regu 5 min apres la liste des médecins disponibles dans mon périmétre, du coup
apres j’ai cherché sur Doctolib » ; «j’ai tapé tous les noms pour voir, j’ai regardé les
commentaires, et du coup j’ai fini par choisir comme ¢a la personne qui avait I’air bienveillante
et accueillante, la photo de profil ca m’a pas mal aidé » ; « Je me dis que s’il arrive a mettre une
photo de profil... c’est adoucissant, je sais pas, ¢a joute de la sympathie envers son patient ».
Un médecin choisi selon ses commentaires sur internet et sa photo de profil, une vision éloignée
du traditionnel médecin de famille.

e Une société de plus en plus connectée
Cet essor de la médecine numérique s’inscrit dans une société toujours plus connectée, au
détriment parfois, de I’humanité de la relation.
I8 : « on nous dit « trop connecté trop connecté », mais a coté de ¢ca on connecte tout, justement,
pour retirer le coté humain, alors que justement les petits papys et mamies ils ont besoin du coté
humain eux » ; 116 : « on est un peu les générations tests pour tout ce qui est technologie» ;
« Nos parents ou nos grands-parents ils sont pas forcément tous connectés au méme degré et du
coup on pourra pas faire ¢a avec eux , alors que nous, on est en plein dedans » ; « moi je pense

que c’est I’avenir» ; « enfin je sais qu’il y a un projet d’automatisation des urgences, j’ai vu'y
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a pas longtemps que y avait une application pour fluidifier les urgences dans une clinique privée
qui avait été mise en place et qui fonctionnait hyper bien, pour le tri des patients »

e Science-fiction... ou réalité ?

Certains patients s’étaient amusés a imaginer et caricaturer leur vision de I’avenir de la
médecine.

I7 : « Bah peut étre un scan et au suivant ? (rires) » ; 18 : « Bientdt y aura plus de médecin, ¢a
sera des hologrammes dans le PC » ; 19 : « Oh je pense que la machine va tout diriger, on va
cliquer ses symptomes et puis c’est elle qui répondra » ; 110 : « On peut imaginer des objets qui
prédisent votre date de fin « il vous reste 2 ans a vivre », (...) ¢a peut étre un risque aussi de
dépression, si on ne veut pas savoir, jusqu’ou il faut aller ? » ; « je pense que voir la téte des
patients c’est déja une indication pour vous (...) il faudrait rajouter en plus de tous les
parametres physiques, un enregistrement d’électroencéphalogramme avec des algorithmes
derriere qui vont disséquer ce que vous étes mentalement, votre fagon de penser , de voir, d’étre,
d’avoir peur, ou de pas avoir peur, de voir les émotions quoi », « OU Méme passer par un
algorithme qui va décider si faut embéter les médecins ou si faut laisser ga comme ¢a »; « on
pourrait imaginer un bracelet qui envoie une petite décharge électrique a chaque fois que vous
allumez une cigarette (rires), (...) qui envoie des impulsions électriques qui augmentent au fur
et a mesure des cigarettes dans la journée (rires) »; 112: « Ah pour I’avenir ? Moi des
inventions j’en ai PLEIN ! (rires). » ; « une agrafeuse pour se recoudre, ou un truc qui vous
recoud tout seul, on met la plaie sur le téléphone, on pose un objet et ¢a vous recoud tout seul. » ;

«ou... des auto prises de sangy.

DISCUSSION
Au total, la période de pandémie covid-19 a donc permis un essor sans précédent de la

téléconsultation et de la télésanté en général. Elle était plut6t bien accueillie chez les patients,
qui la trouvaient simple, rapide et pratique, cependant des réserves étaient émises quant a la
sécurisation des données de sante et au caractére parfois envahissant de la présence de ces objets
dans le quotidien des patients.

. Forces et limites de notre étude

Ce sujet a éte initialement été choisi avant la pandémie de covid-19 pour son innovation et
sa modernité. Il s’est finalement retrouvé en plein coeur de 1’actualité pendant la période de
confinement et d’essor de la télémédecine. Peu d’études ont donc traité le sujet en incluant ce

contexte de pandémie mondiale.
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Cette étude a été par ailleurs menée avec une triangulation des environnements : les patients
ont été interrogés dans différents cabinets médicaux, en face a face ou au téléphone depuis leur
domicile, compte tenu du contexte de confinement.

Ce travail a par ailleurs di s’adapter a 1’évolution de la situation puisqu’il a commencé
avant la pandémie, et s’est terminée pendant. Le guide d’entretien a donc été adapté et modifié
au fil des interviews afin de mettre en perspective le sujet initial dans 1’actualité : des questions
ont été ajoutées concernant les applications de santé dédiées aux covid-19 (comme Tous Anti
Covid), ainsi que sur la téléconsultation en période de pandémie.

Parmi les limites de cette étude, le changement de contexte et 1’ajout de ces questions ciblées
ont pu modifier la perception et I’avis des patients interrogés. Une autre limite de notre étude
serait 1’absence de triangulation des méthodes utilisées. Nous avons en effet effectué
uniquement des entretiens semi-directifs individuels. Nous aurions pu, afin peut-étre de dégager
d’autres thématiques, réaliser des entretiens en focus group. Enfin, la troisieme limite identifiée
serait I’absence de double lecture sur les derniers entretiens. Cette étude fait par ailleurs écho,
comme thése miroir, au travail de Madame Courtin Marion qui avait étudié le sujet du point de

vue des internes de médecine générale.

1. Discussion des résultats
Au total, parmi les patients interrogés, certaines thématiques reviennent souvent dans les
résultats de I’étude.

1) La téléconsultation pour des motifs de consultation simples ou rapides, non inquiétants

Les patients interrogés s’accordent a dire qu’ils utiliseraient volontiers la téléconsultation
pour des motifs qui leur sembleraient bénins, des choses simples et rapides a traiter, qui ne les
inquiéteraient pas. Des motifs de consultation pour lesquels ils ne rechercheraient pas la
réassurance du face a face d’une consultation classique. En effet, la plateforme de
téléconsultation Qare a recensé ses 5 principaux motifs de téléconsultations. Parmi eux :
éruptions cutanées (acné, eczéma, piqlres d’insectes...), gastro-entérite, conjonctivite et
rhinopharyngite. (62) Ces données datent de mai 2020, on pourrait probablement rajouter les
infections a covid-19. Comme le rappelle la HAS, quelles que soient les préférences du patient,
c’est de toute fagon au médecin de juger de la pertinence d’une téléconsultation, au regard de
la situation clinique du patient, de la disponibilité de ses données et de la capacité du patient a
communiquer a distance et a utiliser les outils informatiques. (21)

2) Craintes des patients : sécurisation des données personnelles
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Parmi les craintes des patients, on retrouvait en premier lieu le manque de sécurité de
leurs données personnelles, et le risque de dérives. La communication interpersonnelle entre le
médecin et le patient lors d’une téléconsultation utilise des services de communication sur
internet qui sont encadrés en terme de confidentialité par des réglementations, notamment le
Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) (61) , ainsi que la directive
européenne 2018/1972 (47), qui veillent notamment a I’identitovigilance. L’échange de
documents de santé contenant des données a caractere personnel est encadré par diverses
réglementations : la politique de sécurité des systemes d’information du Ministére chargé des
affaires sociales (PSSI MCAS), la politique générale de sécurité des systémes d’information en
santé (PGSSI-S) et I’hébergement des données de santé. Cependant, les actes de
téléconsultation ont recours a des communications interpersonnelles (voix ou vidéo) qui n’ont
pas, a ce jour, fait I’objet d’une réglementation spécifique. Les principaux risques identifiés, a
ce stade, concernant ces échanges sont : la confidentialité au sens écoute ou enregistrement de
I’échange, I’intégrité de 1’échange ; la confidentialité au sens identification / authentification du
tiers de I’échange ; 1’auditabilité et enfin le fait que la disponibilité des communications
interpersonnelles dépende de technologies ou d’opérateurs grand public.

Parmi les solutions évoquées par 1’agence francaise de la santé numérique, on retrouve :
L’Espace Numérique Santé¢ (ENS) de I'usager qui semble devoir comporter des outils de
télémédecine. A ce titre cet ENS serait une plateforme orientée patient ; les logiciels de gestion
de cabinet nouvelle génération pourraient intégrer une plateforme de télémédecine orientée
professionnel de santé ; auxquels s’ajoutent les offres technologiques de sociétés prestataires
(2). Des progrés sont donc a attendre sur le plan sécurité dans les années a venir.

3) Particularité de la période covid-19 : Applications mobiles dédiées et téléconsultation.

Concernant la crainte des patients d’étre « tracés », notamment avec 1’application Tous
Anti Covid, la CNIL s’est prononcée le 17 décembre 2020 sur la modification du décret du 29
mai 2020 relatif au traitement de données « StopCovid ». Les évolutions visent principalement
a alerter les utilisateurs de ’application « TousAntiCovid » lorsqu'elles ont été présentes dans
un établissement recevant du public en méme temps qu’une ou plusieurs personnes
ultérieurement diagnostiquées ou dépistées positives a la COVID-19. (53) Le projet de décret
vise notamment a introduire un dispositif d’enregistrement des visites dans certains
établissements recevant du public (ERP : restaurants, salles de sport, salles de spectacles etc.)
au sein de ’application. La CNIL a considéré que I’utilité, au stade actuel de la lutte contre
I’épidémie, d’un dispositif complémentaire d’identification des contacts a risque de

contamination est suffisamment démontrée. Celle-ci a relevé que 1’architecture technique et
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fonctionnelle du dispositif apporte plusieurs garanties substantielles de nature a en assurer la
proportionnalité (en particulier, pas de géolocalisation). D’autre part, la CNIL recommande
qu’il ne soit pas rendu obligatoire dans les lieux dont la fréquentation est susceptible de révéler
des données sensibles (lieux de cultes notamment). (53) Les patients de 1’étude n’accueillaient
cependant pas cette application de fagon favorable dans I’ensemble. Peut-étre étaient-ils aussi
mal informés de ces nuances que précise la CNIL.

Par rapport aux teléconsultations, les patients déploraient parfois de ne pouvoir en
réaliser qu’avec des médecins qu’ils avaient déja vus, ce qui limitait I’accessibilité. Cependant,
dans le contexte de pandémie, la CPAM a introduit des mesures dérogatoires : la connaissance
préalable du patient et le respect du parcours de soins pour les patients susceptibles ou reconnus
atteints de la Covid-19 n’est plus obligatoire, les téléconsultations sont prises en charges a
100%. Il est également possible de réaliser les consultations complexes et des avis ponctuels de

consultant a distance par vidéotransmission. (46)

4) L impact sur la relation de soin

Parmi ce qui revenait souvent, les patients avaient la crainte d’une perte de qualité de la
relation avec leur médecin. lls évoquaient le manque de réassurance, de contact, les soucis
techniques pouvant interférer avec la fluidit¢ de 1’échange. C’est en effet une redéfinition
spatio-temporelle de la relation de soin (42). La consultation a distance implique par ailleurs
une délégation des taches. Ces taches vont étre reportées sur les professionnels paramédicaux
proches du patient (14) ou sur le patient lui-méme. Par ailleurs, 1I’autonomisation du patient en
termes de surveillance de sa santé peut altérer la relation avec son médecin, rendre le patient
plus sir de lui et directif car le patient se fait une idée précise de sa maladie avant méme d’avoir
consulté. Il se sent au moins sinon plus informé et adopte un comportement directif, c’est ce
que recueille I'institut de sondage frangais Sofres (Weissrock, 2000). Cela peut altérer la
relation de confiance. Le patient est alors plus revendicateur, ce qui peut induire le méedecin en
erreur et étre tres chronophage. (36) La littérature évoquait par ailleurs déja en 2016 un risque
de déshumanisation de la relation médecin-patient avec la télémédecine. (36). Cependant, une
revue des publications médicales menées par la HAS en 2007 montre que la majorité des
médecins estiment que la consultation de 1’internet par leurs patients ne modifie pas la relation
médecin/patient, notamment la relation de confiance, ni la qualité des soins, ni leurs résultats.
(36) Les patients de notre étude semblaient plus sceptiques et souhaitaient, dans la mesure du
possible, privilégier ’humanité de la relation directe avec leur médecin. IlIs voyaient ces

échanges comme des moments privilégiés.
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5) L’aspect économique

Le colt de la médecine connectée en santé a plusieurs fois été évoqué. Le 14 avril 2021,
le Sénat a examiné la proposition de loi relative a la lutte contre l'illectronisme et pour
I'inclusion numérique et a permis d’instaurer un fond de lutte contre 1'exclusion numérique ainsi
qu'un chéque-équipement, sous condition de formation, a destination des ménages modestes
(66). Par ailleurs, les soins prescrits a la suite de la téléconsultation sont pris en charge par la
CPAM dans les conditions habituelles. (56) Dans le contexte de pandémie covid-19 toutes les
consultations a distance, quel qu'en soit le motif, sont prises en charge a 100 % par 1’ Assurance
Maladie jusqu'a la fin de I'état d'urgence sanitaire. Cependant, compte tenu des résultats de notre
étude cette apparente économie reste discutable. En effet, notre étude montre que pour certains
patients I’utilisation d’objets connectés en santé et de téléconsultations auraient tendance a
augmenter leurs angoisses. Ces angoisses peut étre réactionnelles aux alertes que font ces objets
mais aussi au manque de réassurance derriere un ecran en téléconsultation. Certains évoquaient
¢galement leur sensation d’étre surveillés, tracés. Ces patients, anxieux, disaient qu’ils
retourneraient volontiers voir leur médecin pour trouver la réassurance d’une consultation face
a face, ce qui engendrerait une augmentation de la consommation de soins, et donc des couts
économiques. (39) Par ailleurs, la tendance a prescrire des examens complémentaires et a
surmédicaliser augmenteraient également les couts de cette médecine connectée. On peut
s’interroger, comme le soulignait la CNIL en 2014, (7) sur le véritable intérét économique de
ces démarches : est-ce véritablement dans 1’intérét de la santé du patient, ou par intérét
économique des entreprises privées qui développent ces plateformes et ces objets ? Certains
patients semblaient répondre a cette question en évoquant le fait qu’ils avaient souvent connu
leurs objets connectés par le biais de la publicité ou des médias, trés rarement par leur médecin.
Ils avaient été attirés par « curiosité », ou c¢’était 1’occasion d’un cadeau. Cependant, au long
cours, la plupart abandonnait ’utilisation quotidienne par manque de temps ou d’intérét, mais
aussi parce qu’ils finissaient par les trouver inutiles, les définissant comme des « gadgets ». On
peut s’interroger sur la réelle valeur ajoutée de ces objets en termes de santé. La littérature est
encore relativement pauvre sur ce sujet aujourd’hui. Par ailleurs, trés peu d’évaluations
économiques ont été menées sur les expérimentations francaises : les évaluations mises en
ccuvre se fondent essentiellement sur des évaluations économiques partielles mettant
principalement en évidence les économies de codts de transport évites par rapport a la pratique
traditionnelle. (18) Ces aspects ne prennent pas en compte la multiplicité des consultations, les

examens complémentaires prescrits inutilement, et toutes les dépenses annexes a la
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généralisation de la télémédecine: achat des objets, assurance, surconsommation de soin liée a

I’angoisse des patients par exemple.

6) De la pertinence de la téléconsultation

Nous avons développé dans ce travail 1’idée que la téléconsultation pouvait amener et
avait déja amené plusieurs fois a des erreurs médicales par manque d’informations. Ce type de
médecine ne peut évidemment pas s’appliquer a tous les motifs de consultation, ni a tous les
patients. Il est dit dans la littérature que dans toute relation interpersonnelle, la communication
verbale, par les mots, ne représente que 20 a 30% de la communication entre deux personnes.
La gestuelle, la mimique, 1’intonation, la position des personnes 1’une par rapport a 1’autre, le
regard sont des éléments essentiels qui influencent les messages qui se transmettent d’un sujet
a l’autre. (3) Notre étude va en ce sens, puisque dans nos résultats les patients avaient dans
I’ensemble la crainte que le médecin consulté en téléconsultation passe a cOté de quelque chose
en visio, rate des éléments de communication non verbale ou des symptémes. Ils craignaient
également de ne pas avoir conscience de tous les symptomes que I’ceil d’un médecin
expérimenté pourrait observer en consultation face a face, ce qui pourrait conduire a des erreurs
médicales. lls craignaient de ne pas savoir exprimer tout ce qui importait avec des mots. La
médecine moderne a fait de I'examen clinique et de I'échange en téte-a-téte entre le praticien et
son patient le socle de toute consultation. Au point qu'il n'y a pas si longtemps, I'idée d'effectuer
une consultation a distance, par téléphone, visioconférence, voire par simple lettre ou e-mail,
nous aurait semblé parfaitement incongrue. Pourtant, au début du XVIlle siécle, la consultation
épistolaire est une activité routiniere, quasi quotidienne, d'un médecin parisien. C’est une
pratique trés ordinaire que d'échanger avec son médecin par lettre, en écrivant ses problemes,
ses souffrances, les symptdmes, etc. En retour, les patients attendent que le médecin leur envoie
ce qu'on appelle un concilium, c'est a dire un avis, une "consultation écrite” détaillée. Celle-ci
comprend une analyse de la maladie, un diagnostic, des indications puis une derniére partie
consacrée aux remedes. Aujourd’hui, quand nous nous parlons de téléconsultation, nous
sommes dans I'immédiateté ; au XVIlle siecle, Laval est a six heures de cheval de Paris ; Rennes
a huit heures : il faut donc compter quinze jours environ pour avoir une réponse de son médecin.
Cela ne peut donc pas concerner une maladie qui évolue trop vite : souvent, ce sont des maladies
chroniques qui font I'objet de ce type de demandes. Au début du XIXe siecle, la médecine
connait des transformations trés importantes. La promotion d'une médecine qui ausculte les
malades, systématiquement, impose la présence du médecin au pied du lit du malade, a I'hépital
ou chez lui. (57)
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Qu’en est-il aujourd’hui ? La revue Prescrire montre que dans une étude prospective realisée
chez 442 patients, I’entretien avec le patient a été déterminant pour porter un diagnostic correct.
Sur cette étude, environ 80% des diagnostics posés étaient corrects, et pour 60% des diagnostics
corrects, les examens cliniques réalisés aux urgences n’ont pas été utiles au diagnostic. Dans
environ 20% des cas, I’entretien avec le patient a permis, a lui seul, d’établir le diagnostic, et
dans 70% des cas, I’entretien a contribué a établir un diagnostic correct. L’examen du patient a
été jugé déterminant a lui seul dans moins de 1% des cas. (25) L’entretien avec le patient est
donc un moment déterminant pour construire une démarche diagnostique rationnelle, et c’est
finalement le seul paramétre exploitable en téléconsultation. Dans nos résultats, I’ inspiration
de la médecine du XVIliéme siécle basée uniquement sur la description verbale des symptomes
ne fait pas I"unanimité. Les patients évoquaient effectivement 1’idée que dans certains cas,
appréciés en conscience par le médecin et le patient, la téléconsultation et donc ’entretien seul
pouvait orienter le diagnostic. lls évoquaient y avoir recours plus aisément pour une maladie
chronique, déja connue du patient et du médecin, mais seraient moins a I’aise pour amener de
nouveaux symptdmes aigus. Il y avait selon eux un risque d’erreur effectivement plus important
qu’en face a face, pour les raisons évoquées précédemment, notamment le manque d’éléments
non verbaux de I’interrogatoire et I’absence d’examen clinique. Cela doit donc rester une
solution ponctuelle, raisonnée, selon le contexte, le patient et ses plaintes. Elle ne peut pas
constituer la majorité de la prise en charge médicale et en aucun cas I’exclusivité. Cependant
elle peut, dans certains cas, orienter le diagnostic et la prise en charge, ou peut-étre amener le
patient a consulter son médecin en face a face si ce dernier le juge nécessaire. Il serait intéressant
d’¢étudier les criteres précis de faisabilité d’une téléconsultation, du point de vue du patient mais

aussi du médecin.

I11.  Les perspectives

Nous avons donc connu en tres peu de temps avec la pandémie de covid-19 un essor de la
télémédecine, dans une société globalement de plus en plus connectée. Cependant, une certaine
frange de la population semble avoir du mal a I’utiliser, en particulier les personnes agées, qui
souvent ne possédent aucun objet connecté, soit par manque d’intérét qu’elles attribuent a leur
géneération, soit par manque de connaissance et de savoir-faire avec la technologie. Si des etudes
parvenaient a montrer 1’intérét ou 1’utilité des objets connectés en termes d’amélioration de la
santé ou de la qualité de vie des patients, un des piliers du développement de la télémédecine
serait donc, en priorité, d’apporter aux patients la connaissance et la maitrise de ces objets afin

de lutter contre I’illectronisme et de favoriser 1’inclusion numérique : ateliers, formations,
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personnes aidantes. Il existe déja un site internet de solidarité numérique (69) (proposant un
accompagnement pour aider les patients a consulter un médecin a distance par exemple), ainsi
qu'un centre d’appels pour aider les personnes qui n’ont pas acc€s au numérique, mais on
pourrait imaginer que cela se développe davantage. Cependant, dans 1’état actuel des
connaissances, la littérature n’accrédite pas d’intérét a la mise en place d’une telle évolution de
la médecine. Des études plus poussées seraient nécessaires puisque les acteurs (les institutions
publiques, les professionnels de santé, les industriels, les assurances, et plus généralement les
financeurs) ont besoin d’un niveau de preuve suffisant pour soutenir le développement de la
télemédecine en France et lancer les investissements et financements, (18) ce qui n’est pas le
cas aujourd’hui.

Par ailleurs, certains jeunes patients interrogés disaient ne pas étre au courant de ce qui se
faisait en matiére de santé connectée : il y aurait probablement une meilleure communication a
envisager pour un public ciblé, et notamment la surveillance de paramétres qui lui soient utiles
et propres. La détermination de 1’intérét spécifique et individuel d’une surveillance, si elle était
démontrée, pourrait étre amenée par le médecin généraliste, et décidée de concert avec le
patient, plutdt que sur un modéle de publicité et de marketing influengant 1’achat spontané
d’objets connectés de santé pas toujours ciblés ou adaptés aux besoins du patient. Certains
patients, notamment les plus jeunes, avaient par ailleurs le sentiment que ces objets connectés
qu’ils trouvaient pourtant utiles, notamment pour la tragabilité de leurs symptdmes, n’étaient
pas suffisamment utilisés du cété de leur médecin, qui ne leur en parlait généralement pas
spontanément. Les patients moins jeunes disaient cependant étre favorables a 1’utilisation
d’objets connectés si leur médecin leur proposait et qu’ils jugeaient cela pertinent et utile pour
leur suivi. Il serait donc intéressant de former davantage les jeunes médecins a ce type
d’utilisation. (12)

Enfin, on peut penser que dans les années a venir, forts de I’expérience apportée par la
situation de crise sanitaire, le développement du numérique en santé continuera. Un travail
serait alors a faire quant a I’utilité en terme de santé, la réassurance et a la garantie de
confidentialité et de sécurité des données, qui étaient les principales craintes des patients
interrogés dans cette étude. Il serait par ailleurs intéressant d’effectuer une étude quantitative
miroir de ce travail, afin de se figurer les proportions de patients favorables ou défavorables a
I’utilisation de ce type de médecine, en fonction des caractéristiques des patients et du motif de

consultation notamment.
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Conclusion

Cette étude a permis de mettre en lumiere certaines motivations et certaines craintes des
patients vis-a-vis de la médecine connectée et de 1’utilisation d’objets connectés en santé. La
période de pandémie et de confinements successifs a fait connaitre un essor sans précédent a la
télémédecine. Parmi les motivations des patients, il y avait 1’intérét pour le suivi de leur sante,
le fait de pouvoir chiffrer des indicateurs de santé, et de s’en sentir acteur. Parmi les freins a
I’utilisation du numérique en santé, on retrouvait principalement, au-dela du manque de
connaissance et des aspects techniques, la crainte de fuites de données personnelles, la
déshumanisation de la relation médecin/patient, une certaine dépendance a I’objet, des fausses
réassurances pouvant engendrer un retard de prise en charge, 1’aspect angoissant voire
obsessionnel que peuvent représenter 1’utilisation de ces objets, ainsi que la perte de prise en
charge globale du patient. Certains patients évoquaient les possibilités de dérives économiques.
Concernant la téléconsultation, les patients en attendaient une réponse rapide et efficace pour
des motifs de consultation simples, qui ne les inquiétaient pas. lls étaient pour la plupart attachés
a la relation et a ce temps privilégié de consultation avec leur médecin, un temps d’écoute, ou
ils pouvaient se livrer. La téléconsultation s’inscrit cependant dans une double opportunité
contextuelle : celle d’une pandémie virale, ainsi que celle d’une désertification médicale
grandissante. Pour certains, c’est ’alternative qui va sauver la médecine en campagne, pour
d’autres elle est surtout motivée par le développement économique des plateformes privées qui
proposent ce type de service. La téléconsultation connait son plus grand succes aupres des
patients jeunes. Les applications dédiées a la covid-19 comme Tous Anti Covid ont par ailleurs
peu de succes aupres des patients.
Une citation de patiente conclura ce travail :
« Ou est le réel bonheur la-dedans ? Il ne faut pas déconnecter ces objets de nos propres
connexions internes. ». En annexe n°6, I’illustration humoristique d’une consceur illustratrice

sur le sujet de ce travail.
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Annexes

Annexe n°1 : Cabine de téléconsultation

—

*Intégration de données externes a partir de tests réalisés a l'extérieur de Ia Consult Station : rétinographle, lecteur de glycémle

Source : https://www.caducee.net/upld/brv/13000-13999/13489/consult-station-800.jpg

Photographie et fonctions d’une cabine de téléconsultation.


https://www.caducee.net/upld/brv/13000-13999/13489/consult-station-800.jpg
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Annexe n°2 : Les serious games : le gluboboy / Captain Novolin

Source : https://pourdesusageslibresetdurables.files.wordpress.com/2010/06/glucoboy.jpg

Le Glucoboy s’adresse aux enfants souffrant de diabéte. Si I’enfant a une bonne glycémie, le
Glucoboy va le récompenser en lui donnant des points qu’il peut utiliser afin de débloquer des

mini-jeux sur la cartouche Game Boy Advance. Exemple de jeu : Captain Novolin.(12)


https://pourdesusageslibresetdurables.files.wordpress.com/2010/06/glucoboy.jpg
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Annexe n°3 : la e- santé

Selon I’ARS, la e-santé et ses différents domaines.

Obijets
connectés,
capteurs
textiles
intelligents...

e-santé

Systemes

dzl?\formation (S1) Télésanté ,_

en santé Hopital Services de santé - _

numérique, en ligne, information, . Télémédecine

Si cliniques, formation, réseaux ¢ SR

dossiers médicaux sociaux, serious '

informatisés, e © Telésurveillance,

S! dg vigilance, domotique,

d'orientation. .. maison connectée,
technos de

maintien &
domicile...

Source : https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/system/files/styles/image_wysiwyq/private/2017-
06/esant%C3%A9 712.jpg?itok=BJXHDS88L

La e-santé ou le numérique en santé sert a :

- Dématérialiser la gestion administrative de la santé : c’est la télésanté, qu’on utilise déja.

- Utiliser un dispositif mobile (téléphone, tablette ...) a visée préventive ou curative : c’est la
m-sante.

- Pratiquer la médecine a distance : ¢’est la télémédecine, une nouvelle pratique.

- Transmettre les données de santé, mesurées par les objets connectés, vers la télésanté, la m-

santé et la télémédecine.


https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/system/files/styles/image_wysiwyg/private/2017-06/esant%C3%A9_712.jpg?itok=BJXHD88L
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/system/files/styles/image_wysiwyg/private/2017-06/esant%C3%A9_712.jpg?itok=BJXHD88L
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Annexe N°4 : Guide d’entretien individuel semi-dirigé

GUIDE D’ENTRETIEN : Les objets connectés en médecine générale :

attentes et craintes des patients.
Introduction, présentation de I’étude
Quels sont les intéréts et les inconvénients des objets connectés en médecine générale du point
de vue des patients ?
OBJECTIF : Recueillir les représentations des patients sur les objets connectés, les intéréts et
les inconvénients qu’ils y voient, leurs attentes et leurs craintes.

Intro : Caractéristiques des participants :
Age, sexe, catégorie socioprofessionnelle.

Thématiques du guide d'entretien :
1/ Définition d'un objet connecté de santé selon les patients, intéréts et exemples personnels
d'utilisation d'objets connectés par le patient.

- Pour vous, qu’est-ce qu’un objet connecté en santé ? Comment en avez-vous entendu
parler ?
- Pouvez-vous en citer un ou plusieurs ?
- Connaissez-vous des proches qui en utilisent ou en utilisez-vous vous-méme et pour
quel usage ?
2/ Attentes et bénéfices supposés ou constatés par les patients liés a l'utilisation d'objets

connectés en médecine générale et intéréts pour les patients.
- Quels sont les avantages des objets connectés d’apres votre expérience personnelle ?
- Comment cela modifie-t-il votre quotidien ?

- Comment cela influence-t-il votre qualité de vie ?
- Quelle est d’apres vous I’influence de ces objets sur votre santé ?

3/ Craintes des patients sur ['utilisation des objets connectés, limites, critiques, mauvaises

expériences.
- Quels sont pour vous les limites ou les freins a ’utilisation d’objets connectés en santé ?

- Sivousn’en utilisez pas, quels sont pour vous les freins a ’utilisation d’objets connectés
en santé dans votre quotidien ?
- Que craignez-vous vis-a-vis de 'utilisation de ce type d’objet ?

4/ I”évolution de la télémédecine et de la place des objets connectés en période de pandémie
covid-19

- Que connaissez-vous de la téléconsultation.

- Quels sont pour vous les avantages ?

- Quels sont pour vous les inconvénients ?

- Quelles craintes avez-vous ?

- Comment les téléconsultations influenceraient votre consommation de soins ?

- Quelle est votre avis sur les applications dédiées a la pandémie covid-19 comme Tous
Anti Covid ou Covidom ?
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5/ Comment les patients voient la consultation médicale de demain ? Quels usages en matiere

de santé connectée seraient utiles au patient dans son cas particulier ?

- Quelle est pour vous la place des objets connectés dans la société en terme de santé
aujourd’hui ?

- Seriez-vous, a titre personnel, plutot favorable ou défavorable a 1’utilisation d’objets
connectés dans la surveillance de certains paramétres biométriques par vous et votre
médecin ? Lesquels ?

- Comment voyez-vous la place des objets connectés dans la consultation médicale de
demain ?

Remerciements et proposition de retour de résultats au patient
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Annexe n°5 : Tableaux des caractéristiques des patients et des entretiens.
Tableau 1 : caractéristiques des participants
Sexe, age, catégorie socio professionnelle, possession d’au moins un objet connecté en santé,

lieu de vie du patient

Sexe | Age | Catégorie socio- | Possede au | Lieu de vie du patient
professionnelle moins 1 objet
connecté en
santé
11 | H 70 | Retraité, ancien pompier Oui Eaubonne (95)
12 |H 56 | Travaillait dans la | Oui Courdimanche (95)

restauration. En invalidité

car malvoyant.

I3 |F 81 | Retraitée, finance. Non Ermont (95)

14 | H 59 | Agent d’entretien dans un | Non Ermont (95)
internat

I5 |F 68 | Retraitée, ancienne | Oui Ermont (95)
secrétaire médicale

6 |F 60 | Conseillere pédagogique Oui Fresnes (94)

17 |H 28 | Test analyst Oui Brunoy (91)

I8 | F 33 | Esthéticienne Oui Franconville (95)

19 |F 82 | Retraitée, ancienne | Oui Courdimanche (95)
comptable

110 | H 71 | Retraité, ancien | Oui Vélizy Villacoublay
fonctionnaire territorial (78)

111 | F 42 | Professeur de biologie Oui Martinique (972)

112 | H 28 | Moniteur de plongée Oui La Réunion (974)

113 | F 31 | Psychologue Oui Franconville (95)

114 | F 58 | Assistante de direction dans | Oui Viarmes (95)
un cabinet de géometre

115 | H 32 | Ingénieur en  systeme | Oui Le Mans (72)
embarqué SNCF

116 | F 21 | Chimiste, Chercheuse en | Oui Gagny (93)

biochimie




Tableau 2 : caracteéristiques des entretiens

Mode d’entretien, durée, licu.
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Mode d’entretien Durée Lieu
11 Face a face 45’12 Ermont (95)
12 Face a face 60°07 Courdimanche (95)
13 Face a face 23’34 Ermont (95)
14 Face a face 20’44 Ermont (95)
15 Face a face 43°02 Ermont (95)
16 Face a face 59°06 Ermont (95)
17 Face a face 40’53 Brunoy (91)
18 Face a face 44’14 Ermont (95)
19 Face a face 42°37 Courdimanche (95)
110 Téléphone 51’10 Vélizy Villacoublay (78)
111 Téléphone 16’26 Martinique (972)
112 Face a face 41°31 La Réunion (974)
113 Téléphone 35’50 Franconville (95)
114 Téléphone 40°03 Viarmes (95)
115 Téléphone 63’27 Le Mans (72)
116 Téléphone 37°57 Gagny (93)
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Annexe n°6 : Hlustration humoristique de la dérive des objets connectés

A\RC. {‘ous
mes  obyers
onnectds , ie
Suig cethain
de cester
enrés bonne
sante” I/
FACILE /

Source : llustration de mon amie et consceur, Ariane Gross.
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