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Abréviations / Glossaire

AGGIR : grille nationale d’évaluation GIR : Autonomie Gérontologie Groupe Iso Ressources
ARS : Agence Régionale de la Santé

AS : Aide-Soignant

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CDOM : Conseil Départemental de I’Ordre des Médecins

CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

DMP : Dossier Médical Partagé

ECG : Electrocardiogramme

EHPAD : Etablissement d'Hebergement pour Personnes Agées Dépendantes
GIR : Groupe Iso Ressources

HAS : Haute Autorité de Santé

HAD : Hospitalisation A Domicile

HDF : Hauts-De-France

IDE : Infirmier(e) Diplomé(e) d’Etat

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
MG : Medecin Généraliste

PDF : Portable Document Format

TCG : cotation de I’acte de téléconsultation en médecine générale

UE : Unité d’Enseignement

UPJV : Université de Picardie Jules Verne

URPS : Union Reégionale des Professionnels de Santé

URPS-ML : Union Régionale des Professionnels de santé — Médecins Libéraux
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Introduction

Population francaise

Notre population frangaise est une population vieillissante, ou les plus de 65 ans représentent
13,45 millions de personnes, soit 20,5% de la population frangaise en 2020 (1). Parmi eux,

environ 2,5 millions sont en perte d’autonomie (2), soit un peu plus de 15% des plus de 60 ans.

Les criteres utilisés ici pour considérer une personne en perte d’autonomie sont ceux de
I’évaluation GIR (3). Cette évaluation se fait a partir de la grille nationale AGGIR (Annexe 1).
Cette derniére mesure les capacités de la personne agée a accomplir dix activités corporelles et
mentales (évaluation principale pour le GIR) et sept activités domestiques et sociales.

Les données démographiques prévoient une hausse du nombre de personnes agées pour les
annees a venir. En effet selon la tendance démographique, en 2050 les personnes agees en perte
d’autonomie représenteraient 4 millions d’individus, soit plus de 16% de la population frangaise

estimée a cette date. (4)

Historique des EHPAD

Les premieres structures accueillant des personnes agées ont vu le jour aprés 1945, dans la
période d’apres-guerre, sous le nom “d’hospices” (5). Chaque évolution du systéme sanitaire
engendre un certain degré de changement pour la gestion des hébergements de personnes agées
; ainsi a la suite de la réforme hospitaliere de 1970, la loi du 30 juin 1975 (6) sur les institutions
sociales et médicosociales va introduire la terminologie de maison de retraite, le terme
d’hospice étant devenu bien trop péjoratif. Ces maisons de retraite peuvent étre medicalisées

ou non.

De méme, a la suite a la réforme des hdpitaux de 1996 découle la réforme des établissements
de 1999. L’appellation d’EHPAD voit alors le jour (7). Ce nouveau terme d’EHPAD implique
une médicalisation plus importante, et permet par ailleurs de fixer le nombre de salariés
(infirmiers, aide-soignant, médecins, ...) par établissement. La notion de médecin

coordonnateur nait également de cette réeforme.



Le médecin coordonnateur élabore et suit le projet de soin de 1’établissement, il donne son avis

sur I’admission d’un résident et peut réaliser une évaluation gérontologique. (8)

La personne &gée résidant en EHPAD nécessite un suivi médical régulier. Aussi bien pour
I’évaluation de pathologies chroniques que pour des situations aigues. En effet, il faut intervenir
rapidement afin d’éviter une altération de 1’état général chez ces personnes fragiles dont 1’état
de santé peut vite se dégrader. Le médecin coordonnateur, peut parfois intervenir et faire une
ordonnance pour un des résidents, mais ce dernier a un médecin traitant, qui reste le principal

acteur de son suivi médical.

La place du médecin généraliste

Dans une France ou 1’acceés a une consultation de médecine générale peut parfois s’avérer
difficile selon la région, et d’autant plus en milieu rural, on peut se poser la question de 1’accés
aux soins de ces personnes agees dépendantes résidant en EHPAD. En effet, le nombre de
médecins généralistes sur le territoire Frangais est en baisse depuis plusieurs années, et la
tendance est la méme pour les années a venir. Le nombre de médecins géneralistes était de 94
261 en 2010, contre un nombre de 86 102 en 2020 (9), soit une baisse de 9% depuis 2010. Les
estimations ameénent a un nombre de médecins généralistes en activité estimé a 81 925 d’ici a

2025 selon le CNOM.

L’EHPAD se doit de respecter la liberté de ses résidents de choisir leur médecin traitant. Ainsi,
lorsqu’un patient devient résident d’EHPAD, le médecin généraliste doit signer un contrat établi
entre ’EHPAD et lui-méme (10) (11) ; en effet le médecin généraliste intervenant en EHPAD
se doit de respecter certaines consignes, comme éviter les heures de repas pour les visites de
ses patients, essayer de prescrire préférentiellement les médicaments listés pour ’EHPAD, etc.
Ces contraintes d’horaires et de déplacement peuvent rendre la consultation sur place difficile

a organiser.
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La télémédecine

La télémédecine a été définie par le code de Santé Publique de la fagon suivante : « La
télémédecine est une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de
I’information et de la communication. Elle met en rapport un professionnel médical avec un ou
plusicurs professionnels de santé, entre eux ou avec le patient et, le cas échéant, d’autres

professionnels apportant leurs soins au patient. » (12)

La télémédecine comprend 5 types d’actes (13), comme le définit le ministere des solidarités et
de la santé :

La téléconsultation, qui est 1‘acte permettant de consulter son médecin traitant, ou un

spécialiste, a distance.

- Latéléexpertise, qui permet a un professionnel médical de demander 1’avis expert d’un

confrere via I’outil numérique.

- La telésurveillance, permettant a un médecin d’interpréter a distance des données

recueillies sur le lieu de vie du patient.

- La téléassistance, est définit comme étant 1’acte permettant a un médecin d’assister a

distance un confrére dans la réalisation d’un acte (chirurgical par exemple).

- La regulation médicale réalisée par le SAMU permettant d’apporter a distance une

réponse medicale et / ou d’orienter le patient qui les sollicite.

Depuis plusieurs décennies, la technologie numeérique fait partie du quotidien du personnel de
santé, et notamment du médecin généraliste. En effet, les médecins ont su s’adapter et ont appris

a travailler avec 1’aide du numérique.

L’historique de la télémédecine remonte au début du XXéme si¢cle. En 1905, date de la
premiére utilisation officielle de la télémédecine, M. Willem Einthoven a transmis un ECG via

une ligne téléphonique (14).

Il faudra attendre 1959 pour les premiers échanges de téléconsultations par télévision, aux Etats-

Unis dans ’unité psychiatrique du Nebraska (15).

L’arrivée d’Internet dans les années 80 puis sa généralisation dans les années 90 ont permis la

mondialisation de la télémédecine.
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En 2001, on assiste méme a une téléchirurgie, baptisée opération Lindbergh (du nom du premier
aviateur a traverser I’ Atlantique sans escale) ou 1'équipe de chirurgie se trouvait a New York,
pour opérer une patiente se trouvant a 1’hopital de Strasbourg, via un réseau de fibres optiques

ultraperformant (16).

Aujourd’hui, les médecins, et notamment les médecins généralistes ont intégré le numérique a
leur quotidien. Par exemple, I’informatisation des dossiers médicaux des patients, les résultats
d’examens paramédicaux arrivant en format dématérialisé, parfois la prise de rendez-vous sur
des plateformes numériques, tout ceci fait partie des outils utilisés au quotidien dans le monde
médical. D’autres outils comme le DMP, la télémédecine, sont d’ailleurs en train de se

développer.

Contexte de I’étude

L’optimisation du systéme de santé est au cceur des interrogations de notre gouvernement.
Ainsi, pour faire face au manque de médecins genéralistes dans certains territoires de France,
et au nombre grandissant de patients en EHPAD, le numérique est un outil envisagé par les

autorités de santé.

Dans les HDF notamment, sous 1’action de I’ARS, de 1’assurance maladie ainsi que de ’URPS-
ML, un programme nommé « PREDICE » a vu le jour au cours de I’année 2018. Ce
programme a pour but premier de mettre « le numérique au service de I’humain », avec comme
principal outil : la télémédecine. Ce programme est a la disposition des professionnels depuis
le 28 juin 2019 (17). Il s’inscrit dans la stratégie nationale « Ma Santé 2022 » dont un des défis

est d’améliorer les inégalités d’accés aux soins sur le territoire francais (13).

PREDICE est un programme financé par I’ARS, le FEDER (Fonds européen de développement
régional), et le Conseil Régional, en coopération avec 1’ Assurance maladie. Dans cette optique,
ce programme utilise les services de I’Etat, comme le DMP, ainsi qu’une plateforme numérique
unique. Cet outil facilite les pratiques quotidiennes des professionnels de par ses services de
mise en relation et de coordination. A ce jour, 3000 médecins y sont inscrits (17). Du point de
vue du patient, cette plateforme permet également la prise de rendez-vous en ligne, et donne

acces a un parcours de soins facilement accessible. (18)
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24 EHPAD des HDF ont été équipés de matériel de téléconsultation via ce programme
PREDICE, ce qui représente une population de 1780 résidents. Au lancement du programme,
une cinquantaine de médecins généralistes des Hauts De France se sont portés volontaires pour
tester ce service en EHPAD. Les établissements qui ont été équipés sont des EHPAD situés en
zone de désert médical pour la plupart, souvent éloignés des cabinets médicaux.

Les médecins généralistes utilisant PREDICE pour réaliser des téléconsultations (en EHPAD
ou non), peuvent alors coter une téléconsultation « TCG » a 25 euros, qui est le méme tarif

qu’une consultation classique « GS » réalisée au cabinet médical.

Au cours de mon travail de thése, j’ai pu assister a plusieurs téléconsultations afin de me mettre
a la place des médecins interrogés par la suite. Une ot j’étais au cabinet du médecin généraliste,

une autre ou j’étais avec I’équipe paramédicale, a 'EHPAD.

Image 1 : Stéthoscope connecté présent dans un EHPAD de 1’ Aisne
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Image 2 : Otoscope connecté présent dans un EHPAD de 1’ Aisne

Comment les médecins généralistes ont-ils accueilli ce nouvel outil numérique depuis son
lancement en EHPAD ?

Objectifs

L’objectif principal de ce travail était d’évaluer 1’accueil et I’intérét des médecins généralistes
des Hauts-De-France a I’utilisation de la téléconsultation en EHPAD. Dans cette étude, nous
avons cherché a décrire 1’accueil de ce nouvel outil par les médecins généralistes, et leur retour

apres expérience.

L’objectif secondaire ¢était d’apporter des idées d’amélioration de cet outil numérique, afin d’en

faciliter son usage a I’avenir.

La pandémie de COVID 19 a soulevé au cours de la these un autre objectif secondaire qui était
d’évaluer I’impact de la pandémie de COVID19 sur I’utilisation de la téléconsultation, en

EHPAD principalement.

Ce travail de these a en effet été impacté par la pandémie de COVID19. L’année 2020 a été
lourdement marquée par ce virus ravageur. La priorité étant début 2020 de limiter un maximum
les contacts avec I’extérieur, la réalisation d’entretiens individuels en présentiel n’était pas

raisonnable, puis impossible lors des différentes périodes de confinements.
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Matériel et méthodes

Population

La population a été, dans un premier temps, recrutée avec 1‘aide de I’'URPS des Hauts de France,
qui avait en sa possession une liste de médecins généralistes ayant répondu favorablement a
I’utilisation de la télémédecine en EHPAD, lors de la mise en place du syst¢eme PREDICE. Les

EHPAD concernés étaient donc tous équipés d’un chariot d’équipements connectés.

Un courriel a été envoyé par ’'URPS a ces mémes médecins généralistes (annexe 2). Nous
avons choisi de laisser I’URPS établir le premier contact avec les médecins afin de respecter la

confidentialité de cette liste pour ceux ne souhaitant pas participer a 1’étude.

Le sujet de these était évoqué dans ce courriel ; il était ensuite proposé de participer a 1’étude
et d’accepter un contact, présentiel ou distanciel (téléphonique ou par visioconférence) pour

réaliser I’entretien.

Un responsable de I’URPS nous envoyait par courriel les coordonnées des médecins répondant
favorablement au fur et a mesure. Je contactais par la suite ces médecins afin de convenir d’une

date pour la réalisation d’un entretien.

Pour élargir notre échantillon, nous avons da étendre le recrutement aux médecins généralistes
des Hauts-De-France réalisant des téléconsultations en EHPAD, sans que I’EHPAD soit
forcément équipé du chariot connecté. L’URPS a continué de nous fournir les coordonnées de

médecins généralistes acceptant de participer a I’étude.

J’ai également d0 contacter de mon c6té certains médecins généralistes, afin d’agrandir notre

échantillon, et pour qu’il soit le plus varié possible.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :
- Etre médecin généraliste installé, inscrit au CNOM
- Avoir des patients résidants en EHPAD

- Reéaliser des téléconsultations en EHPAD
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Les critéres d’exclusion étaient les suivants :
- Profession autre que médecin généraliste

- Refus de participation a I’étude.

Le guide d’entretien

Les entretiens se sont déroulés entre décembre 2019 et avril 2021.

Le guide d’entretien a été réalisé dans un premier temps en s'appuyant sur des recherches
bibliographiques. La commission de thése de la facult¢ d’Amiens a validé mon guide

d’entretien aprés modification d’une question fermée en question ouverte.

Un entretien factice a été réalisé avec un proche, afin de me familiariser avec les questions, et

de vérifier mon aisance ainsi que celle du questionné au fur et a mesure de la conversation.

Au fil des entretiens, j’ai ajusté certaines questions afin d’améliorer la qualité du recueil des

données, et I’aisance des entretiens (annexe 3).

Au moment du premier confinement lié a la pandémie de la COVID19, j’ai ajouté une question
subsidiaire pour recueillir I’impact de cette pandémie sur I’utilisation de la téléconsultation en
EHPAD.

Cet entretien était semi directif et ne comportait que des questions ouvertes. |l était réalisé en
individuel. Les premiers entretiens ont été réalisés en présentiel, le lieu était au choix du
médecin interrogé. A la suite des mesures sanitaires, j’ai privilégié les entretiens en distanciel

(par visioconférence ou téléphone) afin de respecter au mieux les gestes barrieres.

J’étais la seule investigatrice de cette thése.

Chaque entretien a été enregistré a I’aide d’un logiciel de dictaphone sur smartphone ou tablette,
avec 1’accord des médecins généralistes participants, puis ces entretiens ont tous été

anonymisés. La durée moyenne des entretiens était de 18 minutes.

J’ai effectué la retranscription en verbatims, le jour méme de I’entretien a chaque fois afin d’étre

au plus proche des ressentis des médecins questionnés. La retranscription a été effectuée via le
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logiciel Microsoft Word. Les signes de communications para- et non- verbaux ont également
été retranscrits, afin de faciliter le travail de codage. A la fin de chaque entretien, un talon

sociologique était réalisé.

Un des entretiens a été ajouté a cet écrit en annexe, a titre d’exemple (annexe 4).

Calendrier de 1’étude

Le sujet de thése a été déposé en aolt 2019 et accepté en septembre 2019 aprés modification

du guide d’entretien initialement proposé.

Une pause de plusieurs mois a malheureusement eu lieu avant la suite des entretiens. En cause,
la pandémie de COVID19 qui a bouleversé le suivi de thése de ’'URPS. Les médecins ont pu
étre sollicité de nouveau par courriel a la rentrée de septembre 2020 uniquement. A partir de 1a,

les entretiens se sont succédeé.

L’écriture de ce travail de thése s’est faite au fur et a mesure des entretiens, lorsque des

thématiques ont commence a se dégager.

Au total, 1’étude s’est déroulée sur 2 ans.

Evaluation des parametres comparés

Ce travail de these cherchait a recueillir des données qualitatives, non quantifiables ; le choix

d’une étude qualitative s’est donc imposé.

Le travail d’analyse des données s’est fait dans une démarche déductive, puis dans une

démarche inductive.

De plus, pour éviter le biais de préconception, une triangulation des données des entretiens a

été réalisée avec 2 autres medecins remplacants, initiés au traitement de données qualitatives.

Le codage a ensuite été effectué a I’aide du logiciel Nvivo. Des thématiques se sont dégagées

au fur et a mesure du travail de codage.
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Le guide d’entretien prévoyait 5 themes :

Connaissances, formation recue, et représentation de la téléconsultation en EHPAD.

- Les points forts, les limites, et exemples de situation clinique gérées en téléconsultation
- Laréaction des résidents d’EHPAD

- Les améliorations possibles

- L’impact de la COVID19 sur I’utilisation de la téléconsultation en EHPAD

Résultats

La saturation des données a été rapidement atteinte, au bout de 7 entretiens, nous avons réalisé
un entretien supplémentaire afin de vérifier, et nous étions bien a saturation. Un total de 8
entretiens a été réalisé. Parmi les participants, il y avait 6 hommes et 2 femmes. La moyenne

d’age était de 46.8 ans.

A chaque fois, c’est le cabinet médical qui a été privilégié par les interviewés comme lieu de

rendez-vous.
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Résumé des données sociologiques

Tableau | : Données sociologiques des médecins interrogés.

Durée Sexe Age | Année Cabinet Téléconsultations
entretien d’installation | informatisé | en dehors de
I’EHPAD
Entretien 1 | 15 min Homme | 42 2010 Oui Non
ans
Entretien 2 | 14 min Homme | 64 1988 Oui Non
ans
Entretien 3 | 9 min Homme | 56 1992 Oui Oui
ans
Entretien 4 | 12 min Homme | 43 2011 Oui Oui
ans
Entretien 5 | 35 min Homme |50 1999 Oui Oui
ans
Entretien 6 | 34 min Homme |50 2000 Oui Oui
ans
Entretien 7 | 11min Femme 34 2016 Oui Oui
ans
Entretien 8 | 11 min Femme 35 2015 Oui Oui
ans

19



Analyse thématique

Les différentes thématiques émanaient du guide d’entretien mais tenaient également compte

des résultats :

Connaissance,
formation,
représentation de
la téléconsultation

Points forts

Réactions des Limites
résidents Exemples de
situations de
téléconsultations

Améliorations Impact de la
possibles COVID19

Image 3 : Les 5 thématiques de 1’¢étude.

Connaissances de 1’outil, formation recue, représentation de la téléconsultation en EHPAD

Concernant la connaissance de 1’outil :

La majorité des médecins interrogés a eu connaissance de la disponibilité de la téléconsultation
en EHPAD gréace a des échanges avec leurs connaissances professionnelles : par des collegues,
par ’EHPAD directement, et par les autorités locales, en participant a des réunions, ou par

courriel.
- Entretien 5 : “Alors, euh dans un premier temps j’en ai eu connaissance par I’URPS”.

- Entretien 7 : « J’en ai eu connaissance par les infirmiéres ».
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Un medecin a été informé de cette possibilité dans la presse médicale.
Un autre médecin interrogé expliquait ne pas avoir été¢ informé et 1’avoir découvert par lui-

méme en se rendant a ’EHPAD.

expérimentateur

oral I"EUI‘]IOH &lu
infirmieres collégue officielle

cadre AI'S yrps

ehpad presse régionale
candidat

Image 4 : Nuage de mots les plus fréqguemment cités concernant la possibilité de
téléconsultation en EHPAD.

Concernant la formation a ’outil :

Lorsqu’une formation a été faite, cette derniere a toujours été réalisée en individuel. La plupart
du temps, par oral et en présentiel. D’autres médecins ont re¢u une formation en distanciel, par
téléphone ou visioconférence. Quelques médecins nous ont évoqué un support papier, sans réel

souvenir de I’expéditeur.

- Entretien 2 : “nous avons été couvé, nous avons €t¢ formé rapidement, je sais que ce sont des

gens qui sont venus de Besanc¢on pour nous former”.

- Entretien 5 : “si on n’a pas beaucoup d’expérience et que 1’on est jeune professionnel de santé

je pense qu’il y a des formations qui peuvent étre particulierement intéressantes”.

Mais une large majorité n’a pas recu de formation particuliére a la téléconsultation en

EHPAD. Aucun support ne leur a été fourni.
- Entretien 4 : « J’ai recu ZERO formation ».
- Entretien 6 : « Non du tout, pas de personnel, pas de papiers ».

Une tendance est ressortie au cours des différents entretiens concernant la formation : qu’ils
aient eu acces a une formation ou non, les médecins interrogés ont expliqué que la formation a
la téléconsultation en EHPAD la plus adaptée a leurs yeux était de les mettre en situation de

téléconsultation :
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- Entretien 1 : “C’est comme pour tout, il faut pratiquer pour voir quels problémes on rencontre

et [les] résoudre au fur et & mesure”.

Concernant la représentation de 1’outil :

Quant a leur perception de la téléconsultation en EHPAD, le point de vue majoritaire des

entretiens est globalement un accueil favorable :
- Entretien 2 : « La télémédecine c’est un outil supplémentaire »
- Entretien 7 : « C’est un bel outil, ¢a nous dépatouille pas mal ».

Sauf un médecin interrogé, qui n’a pas apprécié¢ ce mode de consultation, et qui ne 1’a utilisé

que lorsqu’il ne pouvait pas faire autrement d’apres lui :

- Entretien 4 : « (rires) euh c’était plutot euh j’avais plutot le sentiment de faire de la sous

médecine (léve les yeux aux ciel) ».

Concernant leur représentation de I’acte de téléconsultation, plusieurs médecins nous ont
explique ressentir une meilleure coordination avec I’équipe paramédicale de "EHPAD. Ceci
a été apprécie par une grande partie des medecins interrogés. La plupart des médecins a évoque

la valorisation du lien avec 1’équipe paramédicale grace aux actes de téléconsultation.

- Entretien 2 : « Grace a la télémédecine, les infirmiéres peuvent nous contacter, et on peut

résoudre ainsi facilement tous ces petits probléemes ».

- Entretien 6 : « Mé&me en télémédecine, il faut un effecteur, donc il faut étre en confiance avec

son équipe ».

- Entretien 8: « En fait, on se rend compte que la relation a 1’équipe de ’EHPAD est
primordiale [...] Donc s'il n’y a pas une équipe paramédicale derriére qui assure, c’est

compliqué ».

D’un point de vue plus négatif, certains médecins interrogés ont insisté sur le fait que la
téléconsultation n’était qu’une aide supplémentaire, et qu’elle ne pouvait pas remplacer une

consultation en présentiel.
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- Entretien 1 : « quelqu’un qui peut se déplacer au cabinet, doit se déplacer au cabinet ».
- Entretien 2 : « La télémédecine c’est un outil supplémentaire, ce n’est qu’un outil ».

- Entretien 3 : «Elle n’apporte rien de plus [sous-entendu comparé a une consultation
classique], elle n’apporte que du moins, elle rend des services, mais il y a quand méme un

moins ».

Outil
supplémentaire

Gain de temps
Disponibilité

Aide non
indispensable

éléconsultation

Majore le
relationnel
avec l'equipe
parameédicale

Image 5 : Représentation de la téléconsultation par les médecins généralistes interroges

Points forts, limites et exemples de situations de téléconsultation en EHPAD

Concernant les points forts de ’outil :

La plupart des médecins interrogés a rapporté la facilité d’utilisation du logiciel. Quelques
médecins ont également indiqué la facilité de la rémunération depuis 1’existence de la cotation
« TCG ».

- Entretien 1 : « ce n’est pas trop compliqué d’utilisation, il n’y a pas trop de manipulations a

faire, ca reste raisonnable. ».

- Entretien 2 : « on est honor¢ par 1’assurance maladie sans aucun probléme ».
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- Entretien 5 : « c’est trés bien foutu hein, vous Savez, enfin ¢’est facile. J’avais juste a me

mettre devant 1’écran et la webcam ! »

Contrairement a une consultation classique, la télémédecine posséde un avantage, cité par la
quasi-totalité des médecins interrogés : la disponibilité. En effet, le médecin peut, sur demande
de PEHPAD programmer une téléconsultation dans la journée, malgré un agenda chargé, tache
moins aisée avec un temps de déplacement aller-retour a ajouter. Le délai de réponse a une

demande de consultation peut donc, gréace a la téléconsultation, étre raccourci.

- Entretien 1 : « une téléconsultation permet une prise en charge plus rapide, en tout cas, plus

rapide que ce qu’elle n’aurait été ».

- Entretien 2 : « Alors, il (I’outil de téléconsultation) me rend plus disponible, ¢’est surtout ¢a ».

“ca permet de donner une réponse plus rapide ».
- Entretien 4 : « oui ... Je n’aurais pas pu euh voir mes patients aussi régulierement ».

- Entretien 8 : « ¢’est pour éviter d’attendre, bah, par exemple moi mes visites c¢’est plutot le

vendredi ».

Une autre notion était revenue egalement dans une majorité d’entretiens, celle du gain de temps
de déplacement, permettant un certain confort pour le médecin généraliste. En effet, la
téléconsultation permet au médecin de réaliser une consultation pour un résident, tout en étant
a son cabinet. Eviter un déplacement et donc s’éviter un temps de trajet, était le point fort de la

téléconsultation d’aprés les médecins interrogés.

- Entretien 1 : « I’objectif de ’installation de la télémédecine c’était de pouvoir répondre a un

probléme aigu, sans avoir besoin de se déplacer ».

- Entretien 2 : « enfin vous imaginez que si je n’ai pas cet outil je fais 1’aller-retour pour faire

ca, hein ».

- Entretien 5 : « ¢a permet un certain gain de temps de trajet si situation urgente ».

Quelques médecins ont également noté I’intérét de la téléconsultation lors des situations

cliniques aigués a PEHPAD, afin d’éviter des hospitalisations lorsque cela est possible. En
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effet, les médecins interrogés ont évoqué la santé fragile des patients d’EHPAD, et la difficulté
pour certains d’entre eux de rester plusieurs heures sur un brancard en attendant un avis aux
urgences. La téléconsultation a permis dans certaines situations aigués, mais évaluables en
médecine générale, de donner un premier avis sans nécessairement adresser un résident aux

urgences.

- Entretien 1 : «ne pas envoyer inutilement des gens aux urgences, [...] éviter des
hospitalisations ». « Pour des personnes qui sont déja fragilisées et qui peuvent des fois passer

des demi-journées allongées sur un brancard, sans que cela soit utile ».

Plusieurs médecins ont évoqué les effets positifs du point de vue de I’équipe paramédicale.
La téléconsultation a permis de programmer un horaire qui pouvait aussi bien convenir au

médecin qu’a I’équipe (pour la réfection d’un pansement par exemple).

- Entretien 5 : « évite une surcharge de travail pour les IDE ». « Evite la douleur de refaire le

pansement pour le pansement ».

Concernant les limites de ’outil :

Le point negatif le plus abordé lors des entretiens était celui des limites techniques. Dans ces
problémes techniques, celui qui revient chez le plus de médecins est le probleme de connexion
réseau : un médecin a deja dd rappeler TEHPAD par téléphone directement car le réseau
internet était insuffisant ce jour-la pour permettre le bon déroulement d’une téléconsultation par
exemple.

- Entretien 1 : « apres des fois il y a des coupures de réseau, parce qu'ici nous sommes dans une

zone ou il n’y a pas encore la fibre ».

- Entretien 7 : « le réseau qui n’est pas bon ».

Un médecin a également déploré les limites liées au matériel connecté en lui-méme :
- Entretien 2 : « des problémes liés au stéthoscope électronique, vous 1’avez vu tout a I’heure,

qui ne marche pas toujours trés bien, ou on n’arrive pas forcément a entendre le cceur ».
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Les autres limites techniques sont liées au son, ou au visuel sur I’ordinateur du médecin ou de
I’EHPAD :

- Entretien 3 : « je trouve qu’il y a beaucoup de bruits parasites ».

- Entretien 5 : « Euh probléme des fois de vidéo, de son, problémes techniques, ou on a la vidéo

mais pas le son, ou inversement ».

Quelques médecins intervieweés ont également évoqué le souci de la confidentialité :

- Entretien 4 : « les EHPAD autour sont pas vraiment euh équipées et euh il y avait euh c’était

I’ordinateur qui était a 1’accueil ».

Entretien 8 : « Euh, en plus avec I’infirmiére & coteé ils ne vont peut-étre pas s’exprimer de la

méme fagon ».

D’autres médecins ont évoqué des demandes de téléconsultation inappropriées venant de
I’EHPAD. En effet, un médecin nous a évoqué une demande pour un motif gynécologique, ou

encore pour une douleur abdominale.

- Entretien 1 : « euh je pense que c’est un trés bon outil S'il est bien utilisé, mais ce n’est pas a

utiliser pour le tout-venant ».

- Entretien 7 : « gca améliore ma pratique, mais attention a la dérive ».

Certains médecins ont relevé une gestion difficile : un médecin a releve un ressenti d’inconfort
pour lui de devoir gérer sur une méme journée sa salle d’attente du cabinet, et sa salle d’attente
« virtuelle » lors de demandes de téléconsultation de ’EHPAD (ou de patients hors EHPAD).
Un autre médecin a évoqué le coté chronophage de la téléconsultation, avec le souci des

ordonnances en PDF par exemple.

- Entretien 1 : « ¢a ne me prend pas moins de temps de faire une téléconsultation, je dirais méme

que ¢a me prend plus de temps [sous-entendu qu’une consultation classique] »

- Entretien 5 : « Faire une ordonnance, un arrét de travail, un certificat, en téléconsultation, ¢a
prend plus de temps qu’en consultation, faut étre clair hein [...] Et pourtant je suis un geek

hein ! Alors je n’imagine pas mes confréres qui manient moyennement 1’outil informatique,
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forcément... ». « Au quotidien, c¢’était difficile pour moi, avec le rythme de I’activité habituelle

qui est tout de méme soutenu, de euh en plus gérer les téléconsultations en EHPAD. Voila ».

Exemples d’utilisation de 1’outil :

La majorité des médecins interrogés ont utilisé la téléconsultation pour des renouvellements

d’ordonnances.
- Entretien 1 : « on fait beaucoup de renouvellement de traitements ».
- Entretien 4 : « C’¢était plutdt pour des renouvellements ».

Beaucoup d’entre eux ont cité en exemple des téléconsultations pour les situations aigues ne

pouvant pas attendre la prochaine consultation en présentiel.

- Entretien 1 : « elle [la résidente] n’était pas douloureuse quand je I’avais vu la veille et 1a elle

était douloureuse ».

- Entretien 4 : «une patiente qui n’a pas pour habitude de “graillonner”, je demanderais

surement un coup de stéthoscope en téléconsultation ».

- Entretien 5 : « il y a eu beaucoup de personnes [sous-entendu résidents] qui se sont retrouveées

dans une situation potentielle ou avérée de COVID ».

D’autres situations ont €té citées comme un retour d’hospitalisation qui nécessitait un
ajustement de traitement chronique pour les IDE, ou encore pour les soins dermatologiques.
Les médecins ont relevé I’intérét de pouvoir faire une téléconsultation a la demande de 1’équipe
paramédicale, lorsque c’est le moment du pansement, afin d’éviter une surcharge de travail pour

le personnel de ’EHPAD.

Les situations d’agitation (assez fréquentes chez les personnes agées), qui nécessitent également

un ajustement de traitement ont aussi été citées par les médecins interroges.

- Entretien 5 : « quand j’y passe des fois le pansement vient d’étre fait, bon, plutdt que de tout

déballer, on refait une téléconsultation vidéo le jour suivant ».
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renseignements
Image 6 : Nuage de mots les plus fréquemment cités concernant des exemples de
téléconsultations en EHPAD.

Reaction des résidents du point de vue du médecin

La plupart des médecins interroges nous a décrit des reactions de résidents positives : certains

médecins ont évoqué une tres bonne adhésion, d’autres médecins de I’amusement méme :

- Entretien 2 : « Alors tres bizarrement, ils ont tres bien réagi » « les personnes agées regardent

la télé toute la journée, et regardez leur médecin a la télé ca les amuse beaucoup. »
- Entretien 3 : « ceux que j’ai vu étaient satisfaits ».

- Entretien 5 : « plutdt trés favorablement, je ne dirais méme pas favorablement, mais TRES
favorablement ». « Ceux qui y ont eu recours ont particuliérement apprécié et au contraire, j’ai

eu des reproches quand j’ai arrété. »

D’autres médecins intervenaient dans des EHPAD ou la plupart des résidents sont atteints de
démence sévére. La réaction de ces derniers a donc été évoquée. Le ressenti général est celui

de Pindifférence des résidents envers la téléconsultation :

- Entretien 4 : « (Rires), euh bah c’est des déments donc ils ont réagi comme des déments. »
- Entretien 6 : « Mais euh aprés, sur mes 30, 40 résidents, y’en a 30 qui sont déments donc que
je passe, que je ne passe pas ¢a, que ce soit une consultation en présentiel, ou en visio .... Pff ¢a

leur passe un peu au-dessus de la téte. »
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Quelques médecins ont percu du stress, ou une désorientation de leurs résidents lors des
téléconsultations. Certains résidents n’auraient méme pas reconnu leur médecin traitant a

travers 1’écran de 1’ordinateur.

- Entretien 1 : « bon globalement, ca les stresse ». « Ah oui je le connais je 1’ai déja croisé, je
ne sais pas qui sait, voila il y en a on a beau leur dire avant je vous vois demain en télémédecine,

bon ils sont un peu perdus ».

- Entretien 6 : « ils sont parfois un petit peu inquiets »

paradoxalement
visio caméra ..., Stresse

favorablement

apprécieé _ | .
positif @ ments cognitifs

adhérent ¢ 51 4 Contents
adhérer rigolo tele fires

écran Satisfaits . oo
reconnaitre

Image 7 : Nuage de mots les plus fréeguemment cités concernant la réaction des residents.

Ameéliorations possibles

Les améliorations possibles faisaient écho aux limites évoquées par les médecins interrogés, de
ce fait, des améliorations techniques ont été proposées chez la totalité des interviewés, surtout

concernant le matériel connecté :
- Entretien 1 : « Aprés il faut améliorer le son sur les appareils connectés ».
- Entretien 3 : « Et bien améliorer la qualité de 1’auscultation, le stéthoscope ».

L’amélioration de la plateforme numérique a été suggérée, surtout dans un souci de relance
de la téléconsultation si un bug survenait. Un autre médecin a évoqué le fait de prévenir, par

quelque support que ce soit, des modifications a venir sur le logiciel.

- Entretien 5 : « Peut-étre tout simplement qu'avoir plus de facilité pour relancer la

téléconsultation par exemple si la personne s’est déconnectée. »
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La qualité du réseau internet peut également étre une amélioration a prévoir pour plusieurs

médecins interrogés :

- Entretien 1 : « Ca va étre résolu quand il y aura la fibre, peut étre que tout ¢a, quand il y. aura

la fibre et bien on n’en parlera plus ! »

La formation de I’équipe paramédicale, que cela soit sur I’outil logistique en lui-méme, mais
également sur les motifs recevables en téléconsultation, était une proposition faite par plusieurs

des medecins interrogés :
- Entretien 4 : « équiper et former les soignants a ’EHPAD. »

- Entretien 7 : « alors peut étre qu’on devrait réexpliquer au patient, ou a I’équipe paramédicale
en maison de retraite ce qui est gérable en téléconsult et ce qui ne 1’est pas, ¢ca ¢ca me parait

important. »

- Entretien 8 : « par contre si on a une équipe qui n’est pas du tout réactive bah, c’est plus

compliqué. Je sais qu’il y a des EHPAD ou je ne pourrais pas le faire ».

Quant aux évolutions possibles en téléconsultation, les avis divergeaient : un des médecins a
par exemple proposé I’ajout d’un tracé électrocardiographique, alors qu’un autre médecin
soulignait le fait qu’un EHPAD n’est pas un hdpital, et que les soins devaient rester limités pour

ne pas surmédicaliser les EHPAD :

- Entretien 2 : «un EHPAD c’est pas un hopital, donc il ne faut pas trop médicaliser ces

établissements médicosociaux. »

Une autre idée a été relevée lors d’un entretien : celle de la dématérialisation des ordonnances
en officine, de pouvoir directement du logiciel, envoyer 1I’ordonnance a la pharmacie la plus

proche de ’EHPAD, ou la pharmacie habituelle de cette derniere :

- Entretien 2 : « mais ¢a c’est parce que a la date d’aujourd’hui il n’y a toujours pas de

dématérialisation des ordonnances au niveau des pharmacies d’officine. »

Globalement, les médecins interrogés semblaient plutdt optimistes concernant les

améliorations a venir :
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- Entretien 1 : « On essuie les platres, mais bon, ¢’est pas grave... »

- Entretien 2: « C’est comme les premiers téléphones par rapport a nos smartphones

d’aujourd’hui je pense qu’il y aura une évolution qui se fera naturellement ».

— Matériel

— Améliorations techniques Logiciel

Amélioration de la
Jr formation équipe — Réseau
paramédicale

Ajoutd'un tracé ECG

— Evolutions

Dématérialisation
ordonnances en pharmacie
d'officine

Améliorations proposées

Image 8 : Ameéliorations les plus fréequemment proposées lors des entretiens.

Impact du COVID 19 sur les téléconsultations en EHPAD

Pour I’ensemble des médecins interrogés, la pandémie de COVID19 a eu un impact majeur

sur 1’utilisation de la téléconsultation.
- Entretien 7 : « énormément utilisée au ler confinement ».

- Entretien 6 : « Alors, vraiment a partir de mars 2020, oui, [...] je faisais vraiment plus de

téléconsultation avec I'EHPAD ».

- Entretien 3 : « une augmentation exponentielle, de mon nombre de téléconsultations pendant

la période de confinement ».

En effet, pour certains d’entre eux, le premier confinement de mars 2020 a méme été 1’élément

déclenchant le début des téléconsultations en EHPAD.
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- Entretien 5 : « Donc pour les téléconsultations j’ai commencé au moment du confinement ».

- Entretien 8 : « Du coup, on I’a utilisé ! Car les EHPAD étaient fermés ».

D’autres ont arrété les téléconsultations en EHPAD en dehors de périodes de confinement.

- Entretien 4 : « ¢a a juste permis un contact au moment ou c¢’était le seul moyen d’en avoir

un ».

- Entretien 5 : « les téléconsultations j’ai commencé au moment du confinement, et pour tout

vous dire j’ai arrété apres le confinement ».

Certains médecins ont émis des doutes quant a I’utilisation au long cours de la téléconsultation

en EHPAD au cours des entretiens :

- Entretien 5 : « dans le cadre de crise d’urgence sanitaire ¢a peut avoir un sens tout a fait

particulier, qui a mon avis reste anecdotique euuuh voila ».

- Entretien 6 : « Pourquoi pas, *souffle*, je ne dis pas non. »
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Discussion

Discussion de la méthodologie

Choix de la méthode qualitative
Le fait de chercher a recueillir des ressentis, d’analyser des propositions d’amélioration face a

ce nouvel outil qu’est la télémédecine, rend la méthode qualitative adaptée a notre travail de

thése.

Ce travail a été réalisé a I’aide d’entretiens individuels, anonymisés, ce qui a permis aux
médecins interrogés de répondre en toute sincérité. Les rendez-vous étaient programmés a
I’avance, sur un créneau horaire choisi par le médecin interrogé, afin de ne pas avoir de limite
de temps, ce qui a permis aux médecins de ne pas €tre pressés lors de ’entretien. Ce temps était
volontairement prévu assez large (créneau d’une demi-heure demandé par I’investigatrice), afin

de ne pas étre pris par le temps. Cela nous a permis de recueillir des entretiens riches.

Validité interne de notre étude
La majorité des médecins a été recrutée par I’intermédiaire de I’URPS, permettant un

¢chantillonnage par choix raisonné, c’est-a-dire que les medecins ont été sélectionné pour
respecter les critéres d’inclusion et d’exclusion. Afin d’avoir un échantillon plus vari¢, nous
avons contacté des médecins hors recrutement de I’URPS, ce qui peut représenter un biais de

sélection.

Le travail de retranscription en verbatims ayant eté réalisé le jour méme de 1’entretien, nous

avons essay¢ d’étre au plus proche du ressenti des médecins généralistes interrogés.

Ce travail a été réalisé par une seule enquétrice, ce qui renforce 1’équité et la reproductivité des
entretiens. Mais d’autre part, cela a pu entrainer un biais lors de I’interprétation. Nous avons
essayé de le réduire en effectuant une triangulation des données sur 2 entretiens avec 2 autres
médecins remplacants, en cours de travail de thése également. De plus, les entretiens ont
continué d’étre menés jusqu’a atteindre la saturation des données. Au bout de 7 entretiens, la
saturation a été atteinte, nous avons realisé un entretien supplémentaire. Cet échantillon est

faible et cela ne nous permet pas d’étre représentatif.
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Validite externe de notre étude
Notre échantillon comprend 75 % d’hommes et 25 % de femmes, ceci représente un biais de

représentation, car la proportion de médecins généralistes femme en 2020 en France est
beaucoup plus importante : 50.4% des médecins généralistes en exercice régulier. (19).

6 médecins exercent en milieu rural contre 2 médecins en milieu urbain.

L’age moyen des médecins interrogé est de 46.8 ans, ce qui est plutdt proche de I’age moyen

des médecins généralistes en exercice en France qui est lui de 50.1 ans (19).

Discussion des résultats

Connaissance de 1’outil, formation regue, représentation de la téléconsultation en EHPAD

Dans nos résultats, nous avons pu remarquer qu’une meilleure connaissance de 1’outil par le
biais d’une formation, en présentiel ou en distanciel, donnait par la suite des avis plus
favorables a ’utilisation de la téléconsultation en EHPAD. L'image de la téléconsultation en

EHPAD était meilleure chez les médecins ayant recu une formation.

Malheureusement, comme le souligne le travail de M. Durupt dans sa thése d’exercice, la
connaissance de la téléconsultation et la formation a I’usage de la télémédecine en générale sont
trés limitées (20), et les médecins généralistes le regrettent. Nous retrouvons des avis similaires

dans notre étude.

Pourtant, comme décrit dans le travail de T. Messon, le nombre de sources d’information
concernant la télémédecine en général est aujourd’hui trés important (21). En effet, entre les
différents supports numériques, les échanges professionnels, la presse, les médecins
géneéralistes peuvent avoir un acces facile a de la documentation fiable. On peut alors se
demander si le manque de connaissance vis-a-vis de cet outil est une marque du manque
d’intérét a son égard, on peut également retourner la question, a savoir si le manque d’intérét
est en lien avec un défaut de connaissance. Les médecins généralistes étant pris par le temps,

nous pouvons supposer qu’une formation supplémentaire soit difficile a ajouter.

On peut également noter que des fiches explicatives de la plateforme de téléconsultation de
I’ARS « Predice », sont a disposition gratuitement sur le site de ’URPS-ML (22).
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Une des solutions pourrait étre de commencer ’apprentissage, la formation a cet outil
numérique des la faculté de médecine, afin d’intégrer au mieux cette nouvelle possibilité d’actes
médicaux. D’ailleurs, ¢’est a I’UPJV que la premiere UE de télémédecine a été créée, afin d’étre
intégrée au master de recherche intitulé Physiopathologie Humaine, Explorations
Fonctionnelles et Imagerie, en 2013. (23).

Tout comme plusieurs des médecins interrogés dans notre étude, de nombreuses revues de la
littérature appuient sur I’importance d’une formation a la télémédecine et a l’acte de
téléconsultation : la revue générale du droit médicale numéro 60 de septembre 2016 (24) décrit
que « la clé de la formation, insuffisante pour I’heure, [...] constitue un outil d’apprentissage,
de perfectionnement, et d’amélioration des connaissances et des pratiques médicales ». Les
résultats de notre étude, qui décrivent une formation « sur le tas », semblent cohérents avec

ceux retrouvés dans les différentes revues lues pour ce travail de thése.

La représentation de cet outil est a la fois positive et négative. Plusieurs médecins ont évoque
’attractivité de la téléconsultation en EHPAD eétant donné 1’aide organisationnelle qu’elle
pouvait représenter, a la fois pour le médecin généraliste, que pour 1I’équipe paramédicale, que
pour le resident lui-méme. En effet, le gain de temps de déplacement, la disponibilité pour
I’équipe et éviter les déplacements aux urgences, lorsqu’une téléconsultation est envisageable

sont des données rapportées lors de nos entretiens.

D’autre part, les médecins interrogés ont bien rappelé que la médecine est un art a réaliser au
maximum en présentiel. Rien ne peut remplacer le sens du toucher d’un médecin généraliste en
téléconsultation. Dans ce sens, la téléconsultation en EHPAD reste tout de méme moins

performante qu’une consultation classique en présentiel a ’EHPAD.

Dans notre étude, on remarque que la moyenne d’age est de 46.8 ans, il serait intéressant de
recueillir les avis d’une population de médecins généralistes avec une moyenne d’age plus
basse, afin de voir si I’age peut influencer la représentation de la téléconsultation, en EHPAD
et en genéral. Car en effet, I’adhésion d’un médecin a un nouvel outil dépend de sa capacité a
changer sa fagon de travailler et d’entreprendre de nouvelles méthodes de consultation ; et I’on
peut entendre qu’un médecin avec beaucoup d’expérience ne ressente pas le besoin ou méme
I’envie de bousculer ses habitudes professionnelles, comme le démontre 1’enquéte
Changements Organisationnels et Information (COIl) : les changements organisationnels et

leurs outils (25).
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Accueil, points forts; Accueil, points faibles ; exemples situations de téléconsultations en
EHPAD

L’avantage le plus apprécié des téléconsultations reste la disponibilité. En effet, notre étude a
soulevé I’emploi du temps chargé des médecins généralistes, qui ne peuvent décemment pas se
permettre des allers et retours plusieurs fois par semaine dans les différents EHPAD ou ils
interviennent. En effet, la plupart des médecins programme leurs visites en présence a ’EHPAD
sur un temps de consultation dédie, comme décrit dans la thése d’exercice de N. Bur (26), il
semble alors cohérent qu’ajouter un créneau dans un emploi du temps ou les consultations au

cabinet médical s’enchainent, devient un exercice périlleux.

Un des points forts soulevé par les médecins interroges étaient également de preserver le
confort du patient, en lui évitant par exemple un passage inutile aux urgences, lorsque celui-ci
peut étre géré en téleconsultation par le médecin traitant du résident. Plusieurs enquétes vont
également dans ce sens, comme celle réalisée en Gironde sur les télé-usages en EHPAD, ou
médecin, équipe soignante de ’EHPAD et résidents ont été interrogés et rapportent tous un

avantage certain quant au confort des résidents (27).

Enfin, la téléconsultation en EHPAD permet ¢galement d’augmenter le lien de confiance entre
le médecin généraliste et I’équipe paramédicale de ’EHPAD. En effet, I’effecteur présent en
EHPAD lors d’une téléconsultation a un role important, il représente “les mains” du médecin
resté a son cabinet médical. Cela a eu un effet positif sur la relation, la confiance des médecins
envers 1’équipe paramédicale d’apres les résultats de notre étude, et ceux d’autres études comme
celle de T. Messon, ou le rapprochement avec 1’équipe est un des bénéfices les plus cités (21).
En effet, la notion de relation de confiance envers I’effecteur présent en maison de retraite lors

de I’acte de téléconsultation a largement été¢ évoqué dans notre étude.

La télémédecine apparait alors comme un outil de communication permettant un temps
d’échange certain entre le médecin traitant et son résident, mais également avec 1’équipe
paramédicale. Dans la littérature, on retrouve également cet argument positif, notamment dans
le travail de C. Haller, qui souligne I’intérét des échanges pluri professionnels interactifs avec
I’IDE, I’aide-soignant, et le médecin par exemple. (28) On peut penser notamment aux soins de
pansement, ou les connaissances de I’un et de I’autre sont complémentaires. La programmation

d’une téléconsultation permet au médecin et a I’équipe de convenir d’un créneau ou chacun est

36



pleinement disponible. Cette amélioration de la coordination entre le médecin généraliste et
I’EHPAD ¢vite de multiplier les visites, et représente ainsi des économies pour 1’ Assurance

maladie.

Réaction des résidents

Il ne faut pas oublier que la moyenne d’age des résidents d’EHPAD, en 2015, était de 86 ans et
5 mois, (29) et qu’ils ont été de ce fait habitué a une médecine traditionnelle, chez leur médecin
de famille, ce qui peut expliquer la perception de stress des résidents, ressentie par certains des
médecins interrogés dans notre étude. En effet, pour certains patients, la visite du médecin
généraliste peut représenter la seule visite d’une personne de I’extérieur. Il convient alors au
médecin généraliste et a 1’équipe paramédicale de ’EHPAD de trouver un juste milieu afin
d’adapter au mieux les consultations au bien-étre social du résident, comme expliqué dans les

recommandations de bonnes pratiques du programme de qualité de vie en EHPAD (30).

Mais globalement, du point de vue des médecins généralistes interviewés, les réactions des
résidents ayant participé a des téléconsultations étaient plutot positives, la description allant de

I’amusement, a une totale adhésion.

Les données de notre étude sont cohérentes avec les différents articles de la littérature a propos
de la réaction des réesidents. On peut citer le travail de M. Desbordes : en EHPAD, « Les
téléconsultations sont bien acceptées par les patients et les professionnels » (31), en effet cette
étude qualitative interrogeant des psychiatres recueille des retours favorables lors des

téléconsultations.

On peut aussi faire le lien avec une étude portant sur les réactions de personnes adultes en
situation de handicap, vivant en foyer spécialisé et médicalisé. Dans cette étude, « cent pour
cent des patients étaient satisfaits a tres satisfaits et 93 % étaient compliants a trés a ’aise a ce

mode de consultation » (32).

Certains médecins ont décrit une indifférence de certains des résidents, avec comme principale
explication 1’état neurologique de démence de ces derniers. En effet, comme expliqué dans le
College National de Gériatrie, le vieillissement entraine parfois des troubles neurosensoriels

pouvant deégrader la communication (33). L’usage du numérique dans la santé doit alors
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s’adapter aux personnes agées dépendantes. C’est 1a un des enjeux de la téléconsultation en
EHPAD : optimiser la qualité des soins en permettant un échange médical alors que celui-ci

aurait eté difficilement réalisable sans la plateforme numérique.

Améliorations possibles

La télémédecine, et en particulier la téléconsultation a apporté une modernisation dans le monde
médical. Ces technologies récentes sont soumises a des améliorations techniques au fur et a

mesure des années, pour convenir au mieux au public touché.

Les attentes d’améliorations techniques, c’est a dire ’amélioration du matériel connecté dédié
a la téléconsultation, ou encore de la qualité du réseau internet, sont majoritaires dans notre
étude. En effet, la téléconsultation fait partie des outils numériques, qui demandent sans cesse
a évoluer, grace aux différentes avancées technologiques de ces dernieres années. En effet, tout
comme nous pouvons faire la comparaison avec nos smartphones, la qualité sonore, ou visuelle
s’améliore d’année en année sur nos appareils connectés, et les médecins interrogés attendent
une qualité optimale de leur matériel de téléconsultation, afin de pouvoir examiner a distance
dans les meilleures conditions possibles pour leurs résidents d’EHPAD. Cette demande est
¢galement retrouvée dans d’autres théses d’exercice, ou la demande d’amélioration technique,

surtout pour I’auscultation cardiaque, revient chez la plupart des médecins interrogés (28).

La mise a disposition dans certains EHPAD de matériel connecté, pilot¢ par 1’équipe
paramédicale est une avancée majeure dans la modernisation de ces établissements. (17). On
peut alors se poser la question de la confidentialité de la téléconsultation médicale, lorsqu’elle
est réalisée en présence d’une partie de 1’équipe paramédicale. Du point de vue du secret
médical, il est tout a fait respecté étant donné que le médecin échange régulierement avec
I’équipe ; mais il est légitime de se demander si le patient garde le méme comportement, le
méme discours en téléconsultation, en présence des infirmieres, que lorsqu’il est seul dans sa
chambre avec son médecin traitant. Ces doutes sont retrouvés dans la littérature comme dans le
travail de C. Haller, ou la délégation de I’examen clinique engendre a la fois une frustration

chez es médecins interrogés et une baisse de confiance chez les patients (28).

Une des propositions d’amélioration serait de pouvoir proposer un matériel connecté, moins

encombrant, que I’équipe paramédicale pourrait laisser a disposition pour une téléconsultation.
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Ainsi, le médecin, & son cabinet, pourrait téléconsulter son patient résident, resté dans sa

chambre, seul, avec la tablette.

Ce genre de téléconsultation pourrait avoir un intérét lors de manifestions d’épisode dépressif,
ou I’entretien avec le patient semble plus important que 1’examen clinique et paraclinique en
lui-méme, afin d’étre au plus proche de ce que le résident aurait dit en présentiel. Evidemment,
ce genre de téléconsultations ne pourrait se faire qu’avec des résidents dont 1’état cognitif le

permettrait.

D’autre part, dans un souci d’avancée écologique, point important de nos jours, les
téléconsultations pourraient donner lieu a des ordonnances 100 % dématérialisées, en les
adressant directement a la pharmacie d’officine concernée. Ceci pourrait €galement Etre
envisagé pour chaque acte de téléconsultation, y compris pour les patients a leur domicile, qui

pourrait se contenter de se rendre en pharmacie avec les ordonnances en format numerique.

Il parait également nécessaire du point de vue des médecins généralistes d’avoir une équipe
paramédicale formée a la téléconsultation, dans son ensemble : de I’aspect technique que
nécessite ce genre de matériel numérique, a la connaissance des bons motifs de téléconsultation.
En effet, il apparait une certaine dérive des motifs de téléconsultations, entrainant plutdt une
perte de temps et d’énergiec pour I’ensemble des acteurs, comme décrit par des médecins

interrogés pour ce travail de theése.

Impact de la COVID19 sur les téléconsultations

Il est & noter que les deux premiers entretiens ont été réalisés avant les mesures de confinement
national de mars 2020, et que je n’ai donc pas de résultats sur I’impact du COVID19 pour ces

deux premiers entretiens.

La période de crise sanitaire qui a débuté en mars 2020 a bouleversé I’utilisation de la
télémédecine. Le nombre de téléconsultations a augmenté dans toutes les spécialités médicales,
et la spécialité de médecine générale n’échappe pas a la régle, au contraire, comme le souligne
le rapport de 1’assurance maladie : « L’essor de la téléconsultation pendant la crise sanitaire

s’est réveéle tres significatif avec une part prépondérante réalisée par les médecins généralistes. »

(34).
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Les résultats de notre étude révélent un impact majeur, avec une utilisation beaucoup plus
importante, voire méme un debut de téléconsultation en EHPAD, au début de cette pandémie.
Ces données concordent tout a fait avec les chiffres relevés par 1’assurance maladie pour
I’ensemble des professions libérales en début d’année 2020, « de quelques milliers par semaine
avant les mesures de confinement le nombre de téléconsultations remboursées a rapidement

atteint environ 1 million par semaine ». (34)

Reste maintenant a percevoir 1’avenir de cet outil numérique en EHPAD et également en
dehors. Notre travail reléve un certain nombre d’incertitudes concernant la pérennité de la
téléconsultation en EHPAD. En effet, les limites d’examen clinique d une téléconsultation ainsi
que I’isolement déja majeur de certains résidents, semblent étre des freins assez importants pour
que les médecins généralistes aient moins recours aux téléconsultations lorsque les mesures
sanitaires seront assouplies. Ces doutes se retrouvent également dans d’autre travaux, comme
celui de F. PEL dans sa thése d’exercice, ou les médecins interrogés pensent que la
téléconsultation va perdurer, mais qu’elle seule ne permettra pas de résoudre les problématiques

d’offre de soin (35).
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Conclusion

L’objectif de ce travail de thése était de connaitre 1’accueil de la téléconsultation en EHPAD
par les médecins généralistes des Hauts De France, ainsi que leurs propositions. Notre étude a
permis de recueillir ces avis. Il en ressort un accueil favorable dans ’ensemble, avec certaines

limites.

Ce travail a montre que le lien entre les médecins généralistes et les équipes paramédicales était
précieux, et qu’il paraissait important de le conserver, de 1’enrichir. La relation de confiance
permettait des échanges entre les deux, facilitant ainsi les soins. L’outil de téléconsultation en
EHPAD, bien utilisé semblait étre une aide supplémentaire pour les médecins généralistes qui
I’utilisaient. C’est un outil numérique avec ses forces : gain de temps, dispense de trajets répétés
a ’EHPAD, renforcement du lien avec 1’équipe paramédicale, et ses faiblesses : une qualite de

matériel connecté parfois a reconsidérer, des difficultés techniques.

L’ensemble des médecins généralistes interrogés lors de cette étude était d’accord pour dire que
la téléconsultation en EHPAD leur permettait d’améliorer leur disponibilité, notamment lors la

période de crise sanitaire que nous avons traverse au cours des derniers mois.

Au total, le médecin généraliste voit son nombre de confreres diminuer au fil des années, avec
au contraire une population frangaise vieillissante qui ne cesse d’augmenter. Alors que I’emploi
du temps d’un médecin généraliste est souvent chargé, et cela est d’autant plus vrai dans des
zones sous dotées en médecins, comme dans certains territoires de notre région des Hauts-De-
France, une visite impromptue en EHPAD semble parfois difficile a ajouter. L’enjeu est
maintenant de savoir si la téléconsultation pourra maintenir sa place en EHPAD au cours des
années a venir, si les médecins, ainsi que 1’équipe paramédicale des établissements trouveront
1I’équilibre entre les consultations a distance et en présentiel. Le programme PREDICE a pour
ambition d’offrir un panel d’outils numériques aux acteurs du systeme de santé des HDF. Son

inscription dans la feuille de route nationale « Ma Santé 2022 » lui prévoit un avenir favorable.

Les évolutions de cet outil sont multiples, notamment pour les demandes de consultations
spécialisées, la télé expertise pourrait étre favorisée en EHPAD, afin d’éviter des transports
fastidieux aux personnes agées fragilisées. Une autre étude qualitative pourrait étre envisagée
sur I’intérét des médecins généralistes ainsi que des spécialistes d’organes sur la généralisation

de la téle expertise en EHPAD.
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Annexes
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Annexe 2 : Mail envoy¢ par I’URPS pour recrutement médecins généralistes pour entretien

Par avance merci de votre participation sur ce sujet,
Restant disponible,
Cordialement,

L'URPS Meédecins Hauts de France soutient la thése de Madame Noél {en copie de ce mail, interne en médecine générale, dont la
guestion de recherche est o suivante : Quelles sont les motivations des médecins généralistes a l'utilisation de lo télémedecine en

Que vous utilisiez la telé consuwltation en EHPAD, avec ou sans charriot, avant, pendant ou aprés la période COVID-19 et le confinement,
ou non, seriez-vous intéressé pour participer aux entretiens (présentiel ou en visio) d'analyse avec Madame Noél ? §i vous en Etes
d'accord, olors merci de répondre par mail en loissant vos coordonnées,
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Annexe 3 : Script d’entretien
Légendes : en bleu, les relances possibles.

These : Quel est 1’accueil de la télémédecine en EHPAD par les
medecins généralistes ?
Script d’entretien
Bonjour, je m’appelle Sandra NOEL, je suis interne de 6¢éme semestre de médecine générale.

Tout d’abord merci d’accepter de participer a cette étude qui permettra de réaliser mon travail
de thése, avec mon directeur de these, le Dr TREHOU.

Jeffectue mon travail sur I'utilisation de la télémédecine par les médecins généralistes en
EHPAD, et en particulier les téléconsultations.

Cet entretien sera enregistré afin d’analyser les différentes réponses. Il sera anonymisé, afin
que vous puissiez répondre en toute sérénité.

Les différentes questions portent sur votre utilisation de la télémédecine : vos attentes, votre
perception, les points positifs mais également les améliorations possibles.

Evidemment, vous pourrez évoquer lors de 1’entretien les changements en lien avec la
COVID19.

1. Comment avez-vous eu connaissance de ce nouvel outil dans ’EHPAD ou vous exercez
? (Réunion, note informative, mails ?)

2. Quelle a été votre formation a la telemédecine ? (Support papier, numerique, entretien)

3. Que représente pour vous la télémédecine a ’EHPAD ou vous travaillez ? Depuis quand
I’utilisez-vous ? (7C en dehors de |'EHPAD ?)

4. En quoi cet outil améliore-t-il votre pratique au quotidien ? Quels sont les aspects de la
TM qui améliore votre pratique au quotidien (Gain de temps, meilleures conditions pour
les patients ne pouvant pas se déplacer, lien avec I’hopital ?) aspects auxquels vous étes
favorables ?

5. Pouvez-vous me citer une ou plusieurs situations de votre utilisation courante de la
télémédecine (téléconsultation ? renouvellement d’ordonnance ? consultation non prévue ?
téléexpertise ?)

6. Citez-moi si possible des exemples de consultations ou la télémedecine a résolu

une situation que la médecine traditionnelle n’aurait pas pu résoudre ? (Gain de temps, avis
specialiste)

7. Comment vos résidents ont-ils réagit a la suite de cette nouvelle méthode de consultation ?
notamment pour la téléconsultation ? (Content, indifférent, mécontentement ? Notion
d’attente, notion de fatigue ?)

8. Quelles sont les difficultés que vous avez déja rencontrées ? (Informatique, perte de temps,
rémunération)

9. Avez-vous des idées d’amélioration de cet outil numérique ?

10. Question subsidiaire si COVID19 non évoqué auparavant : Quel a été I’impact de la
pandémie de COVID, et des mesures sanitaires en vigueur sur votre utilisation de la
télémédecine ?
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Annexe 4 : Un exemple d’entretien retranscrit

13.12.2019 14m49sec. Contexte : au cabinet, en présentiel.

Bonjour, je m appelle Sandra Noel, je suis interne de 5 -eme semestre de médecine générale.

Tout d’abord merci d’accepter de participer a cette étude qui permettra de réaliser mon travail

de thése, avec mon directeur de thése, le Dr Trehou.

Jeffectue mon travail sur ['utilisation de la télémédecine par les médecins généralistes en

EHPAD, et en particulier les téléconsultations.

Cet entretien sera enregistré afin d’analyser les différentes réponses. Il sera anonymisé, afin

que vous puissiez répondre en toute serenité.

Les différentes questions portent sur votre utilisation de la télémédecine : vos attentes, votre

perception, les points positifs mais eégalement les améliorations possibles.

Q1 Alors tout d'abord comment avez-vous eu connaissance de ce nouvel outil dans la maison

de retraite ou vous exercez ?

Euh ... C’est par mon collegue qui allait beaucoup en réunion et qui .... Comme il est élu URPS,
il a été sollicité pour mettre en place ce dispositif. Donc comme on était que 2 intervenants, et
qu’il ne pouvait pas le faire tout seul, il m’a demandé de 1’accompagner dans ce nouveau

projet.

D’accord, donc c’est par votre collegue, par oral ?
Oui par oral.

Ok,

Q2 : Quelle a été votre formation a son utilisation ?

Euh, sur place par les techniciens du logiciel, qui sont venus pour nous ’installer, qui sont
venus, qui nous ont guide, suivi, ¢a a duré au moins ... plusieurs semaines. Donc réguliérement,
ils venaient, un technicien sur place ici [sous-entendu au cabinet], et un technicien la-bas dans
I’établissement et qui faisait les paramétrages et qui réglait au fur et a mesures les difficultés
rencontrées, que ce soient des problemes de connexion, des problémes de cablage, les

problémes de paramétrages. Voila.
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Donc du coup votre point de vue par rapport a cette formation ? Satisfait, c’était suffisant ?

Ah *léve les sourcils*, apres ¢’était .... C’est comme pour tout, il faut pratiquer pour voir quels
problémes on rencontre et les résoudre au fur et a mesure. Au début on a quand méme été assez
réguliérement en contact avec la hotline qui prenait la main sur les ordinateurs pour régler, pour
affiner les paramétrages et tout ca. Globalement Ia, depuis 6-8mois, il n’y a plus trop de
problémes techniques, on arrive a gérer au coup par coup quand il y a un probleme technique,

ony arrive.
D’accord.
Q3 : que représente pour vous la télémédecine a I’EHPAD ou vous travaillez ?

Euh.... Notre objectif, c’est que ’EHPAD elle est ¢loignée, donc 1’objectif de I’installation de
la télémédecine c’était de pouvoir répondre a un probléme aigu, sans avoir besoin de se
déplacer, parce qu'il n’y a pas de médecin, parce qu'il n’y a pas, enfin on est a un quart d’heure,
20 minutes, on ne peut pas se déplacer a tout bout de champs ce n’est pas possible. Donc
I’objectif c’est de pouvoir répondre a un probléme aigu, rapidement, et de ne pas envoyer
inutilement des gens aux urgences, si on peut déja répondre, ou donner un traitement, ou dire
nan la je ne peux rien faire il faut I’envoyer aux urgences, mais c’est éviter des hospitalisations,
des passages inutiles aux urgences, pour des personnes qui sont déja fragilisées et qui peuvent

des fois passer des demi-journées allongées sur un brancard, sans que cela soit utile.
D’accord
04 : en quoi cet outil améliore votre pratique, a vous, au quotidien ?

A moi, je ne pense pas que ¢a I’améliore, *rires* euh... ca ne me prend pas moins de temps de
faire une téléconsultation, je dirais méme que ¢a me prend plus de temps, euh je pense que c¢’est
un trés bon outil si il est bien utilisé, mais ce n’est pas a utiliser pour le tout-venant, quelqu’un
qui peut se déplacer au cabinet, doit se déplacer au cabinet, et euh la télémédecine c’est pour
répondre a un probléme aigu, un probleme de distance, une impossibilité de déplacement de

[’un et de 1’autre.
D ’accord

Q5 . est-ce que vous pouvez me citer quelques situations, vous m avez déja un peu expliqué,

mais, les situations les plus courantes :
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Actuellement, j’en fait beaucoup, pour nous habituer, on fait beaucoup de renouvellements de
traitements, on les prévoit a 1’avance pour que I’on s’habitue, pour que les infirmiéres
S’habituent a manier le logiciel et nous aussi, euh aprées euh il m’est déja arrive des épisodes de
toux fébriles, j’étais passé la veille ou I’avant vieille et entre temps il y avait quelqu’un qui se
mettait a faire de la fievre ou a tousser, euh ou euh j’avais vu quelqu’un la veille ou 1’avant-
veille et qu’il fallait que je revois pour adapter le traitement. Notamment une dame qui
était euh... Pas en fin de vie a I’époque, mais elle n’était pas douloureuse quand je 1’avais vu la
veille et Ia elle était douloureuse et fébrile. Qu’est-ce que qu’il y a eu d’autre ... *réfléchit*...
Retour d’hospitalisation ! I1 [sous-entendu le patient] était rentré dans 1’aprés-midi, j’étais passé
le matin, euh donc il y avait des traitements a modifier, voila ¢a a été modifié en direct, plutot
que de le faire au téléphone, sans voir le patient, des fois, juste avec I’infirmiére, mais 1a j’avais
le patient, non pas en face de moi mais comme s'il était en face de moi et j’ai pu voir la plaie,

enfin la cicatrice de I’opération et voila.
D’accord, donc les situations principales c’est |e renouvélement d’ordonnance ?

Oui, actuellement, beaucoup de renouvellements d’ordonnance, c’est essentiellement pour se
faire la main, et pis aprés c’est je ne sais pas, un episode fébrile qui ne peut pas attendre la
prochaine visite, une sortie d’hospitalisation avec des modifications de traitements, ou je ne sais
pas j’aurais tendance a dire tout probléme aigu, qui ne peut pas attendre la visite de la semaine

suivante.
D’accord, du coup nouvelle question,

06 : la télémédecine a-t-elle résolu une ou plusieurs situations que la médecine traditionnelle

n’aurait pas permis de résoudre ?

Ca aurait permis de la résoudre mais peut étre nécessitant un déplacement, et peut étre en décalé,
enfin pas immédiatement, avec un probleme, euh peut étre décalé dans le temps, en tout cas

maintenant ¢’est plus rapide.
D’accord, donc plutét une notion de temps ?

Oui voila, une prise en charge plus rapide, en tout cas, plus rapide que ce qu’elle n’aurait été
ou alors peut-&tre moins bien si on avait di gérer par téléphone avec I’infirmiére sans voir le

patient.

D’accord

46



Q7 : alors maintenant, comment vos résidents ont-ils réagit a cette nouvelle méthode de

consultation ?

Alors euh ... c’est ... *sourit*, certains trés bien, ¢’est rigolo, ils passent a la télé, euh, il y en a
qui ont du mal a me reconnaitre ! *Rires*, ah oui je le connais je 1’ai déja croisé, je ne sais pas
qui sait, voila il y en a on a beau leur dire avant je vous voit demain en télémédecine, bon ils
sont un peu perdus, mais bon dans cette maison de retraite c¢’est un peu particulier, il y a
beaucoup de psychiatrie et de démence, donc forcément, ¢a pose d’autres problémes, mais bon
globalement, ca les stresse, ¢a les stresse beaucoup que ¢a se passe comme ¢a, ils ne se savent

pas ou regarder, elle est ou la caméra ? Euh mais bon aprés une ou 2 fois ¢a se passe bien.
D’accord, donc globalement ?

Globalement, plut6t positif.

D’accord

08 . quelles sont les difficultés que vous avez déja rencontrées ?

Alors il y a un décalage entre I’image et le son, ¢a peut €tre un peu perturbant. D’autant plus
que je m’entends parler des fois, je parle, et ¢a revient donc ...... euh apres des fois il y a des

coupures de réseau, parce qu'ici nous sommes dans une zone ou il n’y a pas encore la fibre.

Ca va étre résolu quand il y aura la fibre, peut étre que tout ¢a, quand il y aura la fibre et bien
on n’en parlera plus ! D’autant plus que lorsqu’ils nous ont boosté la 4G, euh pour les démos et
puis tout ¢a, ¢a marchait trés bien, il n’y avait pas de probléme ! Donc je pense qu’avec la fibre,

il y aura pleins de problémes qui n’existeront plus, qui ne seront plus d’actualité.

Euh, apres c’est des problémes techniques, d’adaptation de fils, on n’entend pas bien parce que
ce n’est pas bien connecté, bon, dans ces cas la voila, c’est vrai que 1’auscultation cardiaque et
I’auscultation pulmonaire, sur quelqu’un de corpulent on entend beaucoup moins bien, mais

j’aurais tendance a dire avec un stéthoscope normal c’est pareil !

D’accord donc, vous me parlez la de tout ce qui est matériel, vous ne m’avez pas évoqué tout

ce qui était remunération cotation.

Alors rémunération cotation, oui. *Soupir* ... C’est coté TCG, 25F, au méme titre qu’une

consultation, on envoie des FSE, on n’a pas besoin de la carte vitale.
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Ca pose juste probléme pour les patients sans CMU ou ALD, ou la partie mutuelle euh je ne
sais pas encore comment se faire payer cette partie-la.

Donc moi je fais une facture que j’envoie au résident, je n’ai pas encore trouvé d’autres
méthodes. Stirement qu’il y en a, euh sinon il faut que j’arrive a rentrer correctement la mutuelle
dans le logiciel, que j’appelle I’autre logiciel, qui essaye de me redire a chaque fois, « nous
faisons de la téléconsultation », bon, et que je ne veux pas leur systeme qui est moins bien que

lui qu’en a actuellement.

D’accord, du coup pour ce type de patient la, vous faites le tiers payant ?
Oui, je fais le tiers payant, et puis j’envoie une facture pour la partie mutuelle.
D’accord, donc ga c’est encore ....

Et le deuxieme probléme que j’ai rencontré, c’est quand les droits ne sont pas a jour dans mon
ordinateur et, ou je ne peux pas faire de FSE, mon logiciel le refuse... donc il faut que les droits
patients soient a jour aussi dans mon ordinateur. Donc si la carte vitale du patient n’a pas été
remise a jour et que je n’ai pas passé la carte vitale au cours d’un autre acte, et que je n’ai pas

rebranché ma machine dessus, et bien, je suis oblige de faire une feuille de soins papier.
D’accord

I1 y a toujours des solutions hein, on s’adapte, mais ¢’est plus contraignant.

Et donc enfin

09 . est-ce que vous avez des idées, des propositions pour améliorer cet outil ?

Alors déja nous il nous faut la fibre ! *Rires* c’est voila, pour ici, ce n’est pas un probléme
mais pour ’EHPAD, ce n’est méme pas I’ADSL c¢’est ’ASDSL, oui, ’ADSL il n’y a qu’un
flux et ’ASDSL c’est pareil dans les 2 flux.

D ’accord

Donc on ne passe méme pas par notre box, on passe par I’ASDSL pour avoir autant de flux
entrant que de flux sortant. Ben oui pour la vidéo ... Apres euh, ils essayent d’améliorer
régulierement leur logiciel, le probléme c’est que nous, ils n’informent pas forcément les

utilisateurs, donc euh ... & la derniere minute, on perd du temps.

Le plus gros probléme ici, c’est le débit ; voila si on n’avait pas ce probléme de débit 1a, il y

aurait beaucoup moins de blocages. Apreés il faut améliorer le son sur les appareils connectés
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mais ¢a ¢a dépend plus du programmateur de logiciel que de .... Je ne sais pas, la comme ¢a je

ne vois pas d’autres euh ....

Bah, il y a des évolutions possibles c’est slr, mais comme on est testeurs, on était testeurs en
fait au départ, donc forcément on doit voila il y a tels probléemes, donc ils apportent des
évolutions, des améliorations sur leur logiciel, qui des fois ne sont pas des améliorations et on
leur dit ah nan nan nan il faut revenir en arriere la. On essuie les platres, mais bon, ¢’est
pas grave... Globalement, ¢’est quand méme assez fonctionnel, a I’heure actuelle c’est assez
fonctionnel, il y a toujours des améliorations a faire mais c’est quand méme assez
fonctionnel, ¢’est pas trop compliqué d’utilisation, il n’y a pas trop de manipulations a

faire, ¢a reste raisonnable.
Voila, non avons terminé, merci beaucoup.

Avec plaisir.
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Résumé

Introduction : L’optimisation du systéme de santé est au cceur des interrogations de notre
gouvernement. Pour faire face au manque de médecins généralistes, et au nombre grandissant
de patients en EHPAD, la téléconsultation est alors envisagée. Comment les médecins

généralistes ont-ils accueilli ce nouvel outil ?

Matériel et méthodes : Cette étude qualitative a été réalisée par entretien individuel, auprés de

8 médecins généralistes des Hauts-De-France. A la suite du codage, différents thémes et sous-

thémes se sont dégagés, amenant aux résultats suivants.

Résultats : Les médecins généralistes ont surtout eu connaissance de la possibilité des
téléconsultations en EHPAD par leur réseau professionnel. La formation était essentiellement
pratique, mais loin d’étre systématique. La téléconsultation était appréciée pour sa facilité
d’utilisation, et I’optimisation de la disponibilité des médecins. Les limites de cet outil étaient
surtout techniques. Ainsi, les améliorations évoquées allaient dans ce sens.
Les motifs de téléconsultation étaient principalement le renouvellement d’ordonnance. On
retrouvait aussi des demandes lors de situations aigues, ou encore pour des démarches
administratives.

Les résidents ont bien adhéré a cette méthode de consultation, avec parfois méme la notion

d’amusement de ces derniers. Lors de troubles déments, 1’indifférence prédominait.

La pandémie de COVIDI19 a largement impacté 1’utilisation de la téléconsultation en France,

avec une explosion sur les périodes de confinement.

Discussion : L’étude qualitative était un choix adapté a ce travail, avec un échantillon plut6t
représentatif de la population ciblée. Nos résultats sont dans I’ensemble cohérents avec ceux de

la littérature, cependant peu de données concernant I’impact de la COVID19 ont été retrouvées.

Conclusion : Au total, la téléconsultation en EHPAD a été bien accueillie, notamment lors de
cette période de crise sanitaire. L’enjeu est alors de voir la pérennité de son intégration en

EHPAD au cours des années a venir.
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Résumé en anglais :

Objective : Optimizing the health care system is at the heart of our government’s questions. To
cope with the lack of general practitioners, and the growing number of nursing home patients,
teleconsultation is then considered. How have general practitioners received this new tool?

Methods : This qualitative study was carried out by individual interviews with 8 general
practitioners from Hauts-De-France. Following the coding, different themes and sub-themes

emerged, leading to the following results.

Results : The general practitioners were especially aware of the possibility of teleconsultations
in nursing homes by their professional network. The training was mostly practical, but far from
systematic. Teleconsultation was appreciated for its ease of use, and the optimization of
physician availability. The limitations of this tool were mostly technical. Thus, the
improvements mentioned went in this direction. The reasons for the teleconsultation were
mainly prescription renewals. We also found requests in acute situations, or for administrative
procedures. Residents have adhered well to this method of consultation, sometimes even with
the notion of having fun. In dementia, indifference prevailed. The COVID19 pandemic has had
a major impact on the use of teleconsultation in France, with an explosion during periods of

confinement.

Discussion: The qualitative study was an appropriate choice for this work, with a sample rather
representative of the target population. Our results are generally consistent with those in the

literature, however little data regarding the impact of COVID19 has been found.

Conclusion : All in all, the teleconsultation in nursing homes has been well received as a whole,
especially during this period of a health crisis. The challenge is then to see the sustainability of

its integration in nursing homes over the years to come.
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Télémédecine en EHPAD : accueil et propositions des médecins généralistes

Introduction : L’ optimisation du systéme de santé est au coeur des interrogations de notre gouvernement. Pour faire
face au manque de médecins généralistes, et au nombre grandissant de patients en EHPAD, la téléconsultation est
alors envisagée. Comment les médecins généralistes ont-ils accueilli ce nouvel outil ?

Matériel et méthodes : Cette étude qualitative a été réalisee par entretien individuel, auprés de 8 médecins
généralistes des Hauts-De-France. A la suite du codage, différents thémes et sous-thémes se sont dégagés, amenant
aux résultats suivants.

Résultats : Les médecins généralistes ont surtout eu connaissance de la possibilité des téléconsultations en EHPAD
par leur réseau professionnel. La formation était essentiellement pratique, mais loin d’étre systématique. La
téléconsultation était appréciée pour sa facilité d’utilisation, et I’optimisation de la disponibilité des médecins. Les
limites de cet outil étaient surtout techniques. Ainsi, les améliorations évoquées allaient dans ce sens.
Les motifs de téléconsultation étaient principalement le renouvellement d’ordonnance. On retrouvait aussi des
demandes lors de situations aigues, ou encore pour des démarches administratives.
Les résidents ont bien adhéré a cette méthode de consultation, avec parfois méme la notion d’amusement de ces
derniers. Lors de troubles déments, I’indifférence prédominait.

La pandémie de COVID19 a largement impacté 1’utilisation de la téléconsultation en France, avec une explosion
sur les périodes de confinement.

Discussion : L’étude qualitative était un choix adapté a ce travail, avec un échantillon plutdt représentatif de la
population ciblée. Nos résultats sont dans 1’ensemble cohérents avec ceux de la littérature, cependant peu de
données concernant I’impact de la COVID19 ont été retrouvées.

Conclusion : Au total, la téléconsultation en EHPAD a été bien accueillie, notamment lors de cette période de crise
sanitaire. L’enjeu est alors de voir la pérennité de son intégration en EHPAD au cours des années a venir.

Mots clefs : télémédecine, EHPAD, téléconsultation

Telemedicine in retirement homes : reception and proposals from general practitioners

Objective : Optimizing the health care system is at the heart of our government’s questions. To cope with the lack
of general practitioners, and the growing number of nursing home patients, teleconsultation is then considered.
How have general practitioners received this new tool?

Methods : This qualitative study was carried out by individual interviews with 8 general practitioners from Hauts-
De-France. Following the coding, different themes and sub-themes emerged, leading to the following results.

Results : The general practitioners were especially aware of the possibility of teleconsultations in nursing homes
by their professional network. The training was mostly practical, but far from systematic. Teleconsultation was
appreciated for its ease of use, and the optimization of physician availability. The limitations of this tool were
mostly technical. Thus, the improvements mentioned went in this direction. The reasons for the teleconsultation
were mainly prescription renewals. We also found requests in acute situations, or for administrative procedures.
Residents have adhered well to this method of consultation, sometimes even with the notion of having fun. In
dementia, indifference prevailed. The COVID19 pandemic has had a major impact on the use of teleconsultation
in France, with an explosion during periods of confinement.

Discussion: The qualitative study was an appropriate choice for this work, with a sample rather representative of
the target population. Our results are generally consistent with those in the literature, however little data regarding
the impact of COVID19 has been found.

Conclusion : All in all, the teleconsultation in nursing homes has been well received as a whole, especially during
this period of a health crisis. The challenge is then to see the sustainability of its integration in nursing homes over
the years to come.

Keywords : telemedicine, nursing homes, teleconsultation
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