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INTRODUCTION

1. Définitions

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la télemédecine comme « la
partie de la médecine qui utilise la transmission par télécommunication
d’'informations médicales (images, comptes rendus, enregistrements, etc.), en vue
d’obtenir a distance un diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance continue d’'un
malade, une décision thérapeutique (1).

On distingue ainsi au sein de la télémédecine différents types d'actes : la
téléconsultation, la télé-expertise, la télésurveillance médicale, la téléassistance

médicale et la régulation médicale.

La téléconsultation, qui a pour objet de permettre a un professionnel médical de
donner une consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre
présent auprés du patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au
cours de la téléconsultation. Les psychologues mentionnés a l'article 44 de la loi n°
85-772 du 25 juillet 1985 portant diverses dispositions d'ordre social peuvent
également étre présents auprés du patient (2).

Exemple : Avis médical téléphonique entre un patient et son médecin traitant.

La télé-expertise, qui a pour objet de permettre a un professionnel médical de
solliciter a distance I'avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de
leurs formations ou de leurs compétences particulieres, sur la base des informations
médicales liées a la prise en charge d'un patient (2).

Exemple : Le programme Télé-AVC au sein de I'hépital de Valenciennes (3). Un
neurologue et un radiologue assurent leur service de garde a distance 24h/24. En
cas de suspicion d’AVC, a la demande des urgentistes de I'hépital, ils donnent leurs

avis en se basant sur la transmission des résultats d’examens.
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La télésurveillance médicale, qui a pour objet de permettre a un professionnel
meédical d'interpréter a distance les données nécessaires au suivi médical d'un
patient et, le cas échéant, de prendre des décisions relatives a la prise en charge de
ce patient. L'enregistrement et la transmission des données peuvent étre
automatisés ou réalisés par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé (3).
Exemple : Surveillance des paramétres médicaux d’'un patient a son domicile (la
fréquence cardiaque, la pression artérielle, I'électrocardiogramme, la fréquence

respiratoire, la glycémie, le poids, les paramétres des pompes a morphines, Etc...)

La téléassistance médicale, qui a pour objet de permettre a un professionnel
meédical d'assister a distance un autre professionnel de santé au cours de la
réalisation d'un acte (2).

Exemple : le médecin peut se servir soit dune machine a distance pour réaliser un
acte médical, notamment en chirurgie (application de la télé-robotique en chirurgie),
soit guider a distance un autre professionnel de santé dans la réalisation d’'un acte

médical.

La réponse médicale qui est apportée dans le cadre de la régulation médicale
mentionnée a l'article L. 6311-2 et au troisieéme alinéa de l'article L. 6314-1 (2).

La régulation médicale est un acte médical pratiqué au téléphone (ou au moyen de
tout autre dispositif de télécommunication) par un médecin régulateur qui implique sa
responsabilité.

Exemple: Régulation du SAMU.

2. Objectifs de la télémédecine

Les objectifs attendus de la télémédecine doivent porter sur trois axes primordiaux :

« le patient », « le professionnel de santé », « l'institutionnel » (4).

Bénéfices pour le patient
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e Apporter une réponse adaptée dés le début de la prise en charge

e Diminuer la fréquence et la durée des hospitalisations, des transports

e Améliorer le confort du patient (et de son entourage) qui se sent plus sécurisé par
une meilleure prise en compte de ses besoins

e Favoriser une meilleure prise en charge (cf. télé-imagerie, télé-surveillance...).

e Amélioration de 'accés aux soins

Bénéfices pour les professionnels de santé

e Pallier 'isolement géographique d’une équipe

e Optimiser le temps médical et encourager les échanges médicaux

e Décloisonner les activités, renforcer les collaborations, initier de nouvelles formes
de partenariats entre professionnels de santé

e Attractivité de cette nouvelle organisation

Bénéfices pour les pouvoirs publics

e Un levier pour un meilleur aménagement du territoire de santé en lien avec les
spécificités locales

e Optimiser la gestion des ressources

e Maitriser les dépenses

e Améliorer la coordination entre la prévention, les soins et le médico-social

3. Cadre législatif de la télémédecine

La télémédecine a longtemps souffert d’un vide juridique. C’est en 2004, que la loi
tente de la définir pour la premiére fois : « La télémédecine permet, entre autres,
d'effectuer des actes médicaux dans le strict respect des régles de déontologie mais
a distance, sous le contrble et la responsabilité d'un médecin en contact avec le
patient par des moyens de communication appropriés a la réalisation de l'acte
médical. » (5).

L’article 78 de la loi du 21 Juillet 2009 propose par la suite une définition plus précise

de ce que doit étre la télémédecine et aborde la question de la rémunération ainsi
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que sa faculté a répondre au manque d’accessibilité aux soins. « La définition des

actes de télémeédecine ainsi que leurs conditions de mise en ceuvre et de prise en

charge financiére sont fixées par décret, en tenant compte des déficiences de I'offre

de soins dues a l'insularité et I'enclavement géographique » (6).

Le décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif a la télémédecine en rapport avec

la loi HPST permet le déploiement réel de la télémédecine et détermine le cadre

réglementaire général (7) :

e Définition des différents actes médicaux : les 4 actes décrits par le CNOM ont
été repris (téléconsultation, télé-expertise, téléassistance, télésurveillance). La
notion de « réponse médicale » y est ajoutée, dans le cadre de la régulation
médicale des urgences ou de la permanence des soins.

e Précision sur les conditions de mise en ceuvre de la télémédecine : nécessité
d’un consentement libre et éclairé du patient, authentification des professionnels de
santé, accés au dossier médical du patient et mise a jour a l'issue de l'acte
télémeédecine.

e Organisation de I'activité de la télémédecine : les programmes et contrats qui
organisent la télémédecine doivent tenir compte des spécificités du territoire. Les
principaux acteurs doivent étre formés a I'utilisation des outils.

e Encadrement des téléconsultations : le compte rendu de la réalisation de I'acte
et les prescriptions médicamenteuses effectués dans le cadre de l'acte de
telémédecine doivent tous étre notifiés ; C'est le cas également pour l'identité des
professionnels de santé participant, la date ainsi que les incidents techniques

survenus au cours de l'acte.

Les lois ou décrets publiés ont surtout servi par la suite a déployer la télémédecine le
plus largement possible tout en modifiant des détails d’application. La mise en ceuvre
de projets pilotes en vue de la mise en ceuvre d'expérimentations en télémédecine
par l'arrété du 10 juin 2014 a permis I'envol de la télémédecine (8).

Les derniers obstacles administratifs, financiers et Iégaux sont levés grace a l'article
91 de la loi de financement de la sécurité sociale de 2017 (9). |l est précisé que tout

médecin exergant sur le territoire frangais, dans le secteur ambulatoire ou dans le
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secteur hospitalier, peut désormais s'engager dans des pratiques de téléconsultation
et/ou de télé-expertise chez des patients atteints d'une maladie chronique.

Ainsi, a partir de septembre 2018, les actes de téléconsultations sont remboursés
par la sécurité sociale dans les mémes conditions que les consultations classiques
en face a face. La création des actes en téléconsultation et télé-expertise a été actée
dans la loi de financement de la sécurité sociale 2018 (article 54 de la LFSS 2018)
(10).

4. Systéme actuel

a. Pour quels patients ?

La téléconsultation est donc ouverte a tout assuré, quel que soit son lieu de
résidence, et a tout médecin, quelle que soit sa spécialité, depuis le 15 septembre
2018.

La HAS a précisé les criteres d’éligibilité a la téléconsultation et de la télé-expertise
et indique des recommandations de bon usage a I'attention des professionnels de

santé souhaitant les pratiquer (11).

Les critéres d’éligibilité sont :
e Les capacités du patient : état cognitif, état psychique, état physique. Son
état ne doit pas exiger un examen physique direct
e La présence, parfois nécessaire, auprés du patient, d'une personne de son
entourage (titulaire de [lautorité parentale, tuteur, interpréte...) ou d'un
professionnel de santé accompagnant

e Les médecins doivent bénéficier des données médicales du patient
Pour pouvoir ouvrir les droits au remboursement de la téléconsultation, les patients

doivent étre :

e Orientés initialement par le médecin traitant, dans les conditions définies
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e Connus du médecin téléconsultant, c’est-a-dire avoir bénéficié au moins d’'une
consultation avec lui en présentiel dans les douze mois précédents, avant

toute facturation de téléconsultation

Les exceptions au parcours de soins définies :
e Le médecin traitant n’est pas disponible dans le délai compatible avec leur
état de santé
e Pour les moins de 16 ans, pour les spécialités a accés direct (gynécologie,
ophtalmologie, pédiatrie, stomatologie, chirurgie orale, Chirurgie
maxillo-faciale, psychiatrie)

e Les situations ou les patients ne disposent pas de médecin traitant désigné

Un médecin autre que le médecin traitant peut alors réaliser la téléconsultation s'il

est rattaché a une organisation territoriale type CPTS, sur le territoire du patient.

b. Quels sont les matériels nécessaires ?

Pour réaliser une téléconsultation, il est nécessaire d’avoir (11) :
¢ Un systéme de visio-communication (webcam/caméra et microphone)
e Une communication sécurisée (plateforme de téléconsultation sécurisée,
applications télémédecine, logiciels médicaux...)
e Un dossier médical pour enregistrer les éléments de la consultation (dans le
logiciel métier du cabinet ou dans le Dossier Médical Partagé (DMP)
e Une connexion Cartes Vitale et CPS pour la facturation par FSE

e Une messagerie sécurisée pour le compte-rendu au médecin traitant si besoin

c. Tarification

Téléconsultation
Des actes spécifiques ont été créés a lanomenclature générale des actes

professionnels (NGAP) pour facturer les actes de téléconsultation. La
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téléconsultation est facturée par le médecin téléconsultant au méme tarif qu’une
consultation en face-a-face. D’éventuelles majorations peuvent s’y ajouter dans les

mémes conditions que pour les consultations.

Les médecins libéraux ont la possibilité de facturer un dépassement d’honoraires

dans les conditions habituelles (secteur 2, etc...).

La facturation correspondant a une téléconsultation sera réalisée par le médecin
téléconsultant, via la cotation d’'un code : « TCG » ou « TC ». S'y ajoutent les

majorations habituelles applicables a la cotation G ou C/CS.

Si le patient est connu du médecin téléconsultant, le médecin dispose déja des
données administratives nécessaires a la facturation. Le cas échéant, les données
administratives nécessaires a la facturation permettant I'appel au service ADRi (nom,
prénom, NIR et, pour les ayants-droits, en plus, la date de naissance) doivent étre
communiquées au médecin par le médecin traitant ou I'organisation territoriale mise
en place quand le patient n’a pas de médecin traitant.

En pratique : Le médecin téléconsultant dont le logiciel métier intégre les
fonctionnalités prévues par 'avenant 18 « télémédecine » au cahier des charges
SESAM Vitale transmet une feuille de soins électronique en mode SESAM sans
Vitale, en I'absence de carte Vitale du patient.

Le médecin téléconsultant dont le logiciel métier n’est pas a jour vis-a-vis de
'avenant 18 « télémédecine » au cahier des charges SESAM Vitale transmet en
mode SESAM dégradé. A titre dérogatoire, le médecin est exonéré, dans ce cas, de
I'envoi de la feuille de soins papier parallelement au flux télétransmis.

Le patient peut par la suite payer le médecin téléconsultant en lui envoyant un
chéque aprés la consultation, ou en réalisant un virement bancaire apres la
consultation, ou via une solution de paiement en ligne proposée par le médecin.

Le tiers payant sera appliqgué dans son intégralité (part obligatoire et part
complémentaire) pour tous les patients pour lesquels il constitue un droit (patients en
affection de longue durée, femmes enceintes, bénéficiaires de la CMU-C ou de l'aide

a I'acquisition d’'une couverture santé).
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Télé-expertise

La télé-expertise permet a un médecin, dit « médecin requérant », de solliciter un
confrere, dit « médecin requis », en raison de sa formation ou d’'une compétence
particuliere, sur la base d’informations ou d’éléments médicaux liés a la prise en
charge d’un patient.

Pour l'instant, elle est réservée a une certaine catégorie de patients (12):

e Les patients en affection longue durée (ALD)

Les patients atteints de maladies rares, comme l'ostéogénése imparfaite ou les

enfants de la lune (Xeroderma pigmentosum)

Les patients résidant en zones dites « sous-denses »

Les patients résidant en EHPAD ou en structures médico-sociales

Les détenus

Cette pratique instaurant une vraie nouveauté dans la prise en charge des patients
en France, d’ici a fin 2020, ces actes pourront étre ouverts a d’autres catégories de
patients, une fois passée la période de montée en charge qui permettra d’en évaluer

les modalités et la pertinence.

Il existe deux niveaux de télé-expertise :

e Les télé-expertises de niveau 1 : il s'agit d’'un avis en réponse a une question
circonscrite qui ne nécessite pas de réaliser une étude approfondie de la situation
médicale du patient. La rémunération par le médecin requérant est de 5 euros
(forfait annuel dans la limite de 500 € par an) et de 12 euros pour le médecin

requis dans la limite de 4 actes par an, par médecin, pour un méme patient.

e Les télé-expertises de niveau 2 : il s’agit d’'un avis en réponse a une situation
médicale complexe, aprés étude approfondie de la situation médicale du patient.
La rémunération par le médecin requérant est de 10 euros (forfait annuel dans la
limite de 500 € par an) et de 20 euros pour le médecin requis dans la limite de 2

actes par an, par médecin, pour un méme patient.
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5. Etat des connaissances sur la télémédecine

Pourtant déja présente en Europe ou 83 % des pays utilisent la Téléradiologie et
72% la télésurveillance, seulement 30% des pays rapportaient des évaluations
d’activités de télémédecine qui consistaient principalement a des revues de

littérature (13).

Une étude réalisée chez nos confréres généralistes londoniens montre que
l'utilisation d’'une premiére approche meédicale téléphonique par leur patient
permettaient de réduire le nombre de déplacements sans preuve suffisante sur la

réduction globale des colts ou des avis spécialisés (14).

En ce qui concerne la dermatologie, elle tend a montrer un intérét sur la qualité de

la prise en charge (rapidité du diagnostic et réorientation) (15).

Les revues de littérature consacrées a l'efficacité de la télémédecine concernant le
suivi de I'asthme, de linsuffisance cardiaque chronique, du diabéte, et la prévention
secondaire des maladies coronariennes ont montré des effets positifs comparés aux
soins courants comme par exemple un meilleur contréle de la glycémie et une
diminution du taux d’hémoglobine glyquée (HbA1c) chez des patients diabétiques
(16)(17).

Le bénéfice est retrouvé dans les maladies chroniques que ce soit en termes de

mortalité, de consultation aux urgences, et du nombre d’admission a I'hépital(18).

Une revue concernant la base de données de Cochrane montre que la télémédecine
est un excellent moyen pour faciliter 'accés aux soins, au monitoring et a la diffusion
des connaissances (19). Néanmoins, il manque d‘études rigoureuses avec des

essais contrbélés randomisés pour établir des évidences scientifiques.
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6. Contexte actuel

Dans un contexte de difficulté d’accés au soin d0 a une démographie médicale
déclinante, le vieillissement de la population et une aspiration nouvelle des jeunes
médecins dans leur pratique médicale, environ 8 % de la population active fait face a
une situation de faible accessibilité (20). La télémédecine apparait comme I'un des
éléments permettant de répondre au besoin médical territoriale. Le Sénat en fait

méme I'un des points clés de son “Plan Santé 2022” (21).

Pour répondre a une demande croissante des patients dans un environnement de
faible disponibilité, les avis médicaux par téléphones, notamment en dehors des
horaires d’ouvertures de cabinet sont déja de plus en plus répandus (22) (23).

La télémédecine semble étre une solution appropriée dans cet environnement ou le

déséquilibre entre 'offre et la demande augmente.

Néanmoins, elle se heurte aux représentations négatives de certains médecins
généralistes du fait de sa pratique (24) : perte de 'examen clinique, dégradation de
la relation médecin patient, dans un contexte ou l'on dispose de peu de
connaissance en télémédecine et ses applications. Dans un sondage paru en janvier
2020, malgré une bonne opinion globale de la télémédecine pour 70% du personnel
soignant et 60 % des patients, au moins 50 % des sondés pensent que la
télémédecine déshumanisera la relation médecin-patient, créera des risques de
piratage informatique, d’erreurs médicales plus importantes ou représente quelque
chose qui leur fait peur (25). Ces points défavorables peuvent avoir une influence sur
I'efficience des téléconsultations et amener les patients a reconsulter malgré un avis

médical donné a distance.

Le développement de la télémédecine est trés récent en France. Il y a ainsi peu de
données concernant l'impact des téléconsultations sur le systéeme médical. Une
étude a permis de montrer que les téléconsultations permettaient de réduire le

nombre d’hospitalisations chez les personnes agées vivant en EHPAD (26). Mais
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nous n’avons pas trouvé d'étude évaluant son influence sur la médecine générale en

France.
Nous souhaitions donc évaluer l'efficacité de la télémédecine sur la réduction du

nombre de consultations physiques par le biais des téléconsultations dans le cadre

de motifs infectieux aigus de médecine générale.
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MATERIELS ET METHODES

1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative, observationnelle et rétrospective, réalisée en
France chez des patients utilisant un service de télémédecine (MédecinDirect), sur

une période de 5 mois : janvier 2018 a mai 2018.

2. Objectif de I’étude

L’objectif principal de I'étude est d’évaluer la réduction du nombre de consultations
physiques suite a un acte de téléconsultation chez les patients qui auraient consultés
physiquement un médecin en I'absence de la plateforme MédecinDirect. Le critére
de jugement principal s'évalue dans cette population comme le ratio du nombre de
patients qui n’ont pas reconsulté physiquement dans le mois avec I'effectif total des

patients qui auraient consulté un médecin.

3. Fonctionnement MédecinDirect

MédecinDirect est une plateforme privée de télémédecine permettant a chaque
utilisateur de bénéficier de téléconsultations gratuites. Ces utilisateurs doivent avoir
souscrit a une mutuelle partenaire et c’est avec leur numéro d’associé qu’ils peuvent
avoir accés a un nombre illimité de téléconsultations avec les médecins qui
travaillent chez MédecinDirect.

Les patients souhaitant une téléconsultation peuvent communiquer avec un médecin
soit par texte, téléphone ou visio-conférence. Un médecin généraliste répond en
moyenne en moins de 30 minutes. Si la situation clinique le permet, la
téléconsultation aboutit a une prescription médicale. S’il y a nécessité d'un avis
spécialisé, une télé-expertise est demandée par le médecin ayant géré la

consultation, et un confrére spécialiste répond a la problématique toujours sur
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MédecinDirect. Si un examen clinique (en dehors de l'anamnése) est jugé
nécessaire, le patient est adressé a l'interlocuteur le plus approprié pour la prise en
charge. MédecinDirect n’a pas pour vocation a remplacer les soins d’urgence,

c’est-a-dire I'appel au Centre 15.

4. Sélection de I’échantillon

L’ensemble des consultations médicales réalisées de janvier 2018 a mai 2018 ont
été réunies dans une méme base de données aprés attribution du codage CIM 10.
Ce codage est réalisé par le médecin a la fin de chaque téléconsultation.
Trente-quatre consultations par codage ont été sélectionnées au hasard : N300
(infection urinaire), JO3 (syndrome grippal), N390 (Sinusite), J20 (Bronchite), J03
(Angine), JOO (Rhinopharyngite). A noter que toutes les codifications de médecine
générale sont possibles. Chaque consultation a été reliée a un code chiffré qui devait
étre retranscrit dans la base de données privée de MédecinDirect qui permettait de

retrouver la téléconsultation.

5. Protocole de I’étude

a. Lecture de la téléconsultation

Toutes les téléconsultations sélectionnées étaient relues. S'il existait un probléme
(technique, administratif, informatique) la téléconsultation n’était pas prise en
compte.

Le sexe, 'dge du patient et la nécessité de consulter physiquement un médecin

étaient inscrits dans le questionnaire aprés lecture des consignes du médecin.

b. Premier contact téléphonique

Chaque patient a été rappelé. Son accord pour le questionnaire dans le cadre d’'une

thése lui était demandé en rappelant le contexte de la téléconsultation qui a donné
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lieu a cette prise de contact. S'’il refusait de répondre au questionnaire, le motif de
son désaccord était trace.
S'’il était difficile de joindre le patient malgré deux appels téléphoniques la méme

semaine et dans chaque cas, un message sur le répondeur vocal était laissé.

c. Recueil des données

Chaque questionnaire (cf. annexe 1) était enregistré dans un Google Form et rempli
pendant la téléconsultation. L’age et le sexe des patients était rempli dans un fichier

Excel.

d. Répartition de la population d’étude

Les téléconsultations ont été réparties en trois groupes principaux :

Le groupe 1 représente les patients qui auraient consulté un médecin en I'absence
du service de MédecinDirect.

Le groupe 2 représente les patients qui n’auraient pas consulté physiquement de
médecin.

Le groupe 3, sous-groupe du groupe 1, correspond aux patients qui ont finalement
reconsulté physiquement pour le méme motif dans le mois qui suivi la

téléconsultation.

6. Analyse statistique

Au vu des différentes études, nous avions émis [I'hypothése initiale que la
télémédecine permettait de réduire de 50 % le nombre de consultations physiques.
Avec une répartition estimée a 40 % dans le groupe 1, et un nombre de perdus de
vue de 50 %, il nous fallait inclure 200 patients pour montrer une réduction
significative de 50 % avec un risque de premiére espéce a de 0,05 et une puissance
1 —B de 0,9. Le critére de jugement principal correspond au nombre de consultations
physiques évitées soit : 1- (effectifs du groupe 3 / effectif groupe 1). Les intervalles

de confiance sont calculés selon la méthode de Wilson.
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RESULTATS

1. Flow Chart

La base de données de MédecinDirect pour la période d’inclusion est de 9475
téléconsultations. Un total de 763 téléconsultations répondaient aux criteres
d’inclusions soit 8,05 % des motifs de téléconsultations. Sur les 204 téléconsultations
sélectionnées, 40 (soit 19,6 %) ont été exclues pour problémes administratifs ou
informatiques. Sur les 164 dossiers de téléconsultations restants, 101 patients
(61,58 %) ont été perdus de vue et 63 (38,41 %) ont eu un entretien téléphonique.
Au final, 54 questionnaires ont été remplis et 9 réponses ont été exclues pour oublie

de la téléconsultation. Aucun patient n’a refusé de répondre au questionnaire.
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Figure 1 : Flow chart de I'étude

2. Caractéristiques de la population

Dans notre étude, 31 femmes (soit 57,41 % des patients) et 23 hommes (soit 42.59

% des patients) ont répondu au questionnaire.

L’age médian de la population est de 35 ans [19 - 72]. Celui des femmes est de 34,5

ans [22 - 72] ans et celui des hommes 38 ans [19 - 66].
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Figure 2 : Pyramide des 4ges selon le sexe

3. Groupe 1 : Patients qui auraient consulté un médecin sans la

plateforme MédecinDirect

a. Résultat principal

L’effectif total du groupe 1 est de 43 personnes.

Lorsque les consultations étaient jugées nécessaires (n = 11), ils étaient n = 10 (90,9
%) a avoir reconsulté.

Lorsque les consultations étaient jugées non nécessaires (n = 32), ils étaientn = 11
(34.37 %) a reconsulter.

Au total, 21 patients ont reconsulté dans le mois qui suit, soit une réduction du
nombre de consultations physiques de 51,16 % I1C95 [36,75-65,38].
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Figure 3: résultats du groupe 1

b. Résultats secondaires

Pour chaque patient de ce groupe, en cas d’absence de possibilité de téléconsulter,

la structure médicale qui aurait été sollicitée a été demandée. Les résultats sont

présentés dans la figure 4.

Le motif de reconsultation a été demandé pour chacun des patients.

La figure 5 représente le groupe ou une consultation physique était nécessaire, la

figure 6 ou la consultation physique était non nécessaire.
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Aux urgences
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Figure 4 : résultats du sondaqe sur I'entité médicale qui aurait été sollicité
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Figure 5 : Résultats du sondage sur les motifs de reconsultation

(Groupe ou la consultation physique était nécessaire)
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Figure 6 : résultats du sondage sur les motifs de reconsultation

(Groupe ou la consultation physique était non nécessaire)

4. Groupe 2 : Patients gui n’auraient pas consulté un médecin

L’effectif total du groupe 2 est de 11 patients.

Lorsque les consultations étaient jugées nécessaires par le médecin qui réalise la
téléconsultation (n = 9), ils étaient n=1 (11,1 %) a avoir reconsulté.

Lorsque les consultations étaient jugées non nécessaires (n = 2), ils étaientn = 1 (50
%) a reconsulter.

Ces deux derniers ont reconsulté pour persistance des symptdmes. Au vu des

faibles effectifs, les résultats n'ont pas été retranscrits comme dans le groupe 1.
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Figure 6 : résultat du groupe 2

Lorsque les consultations étaient jugées nécessaires (n = 13), ils étaientn = 11 (84,6

%) a avoir reconsulté.

Lorsque les consultations étaient jugées non nécessaires (n = 41), ils étaientn = 12

(29,26 %) a reconsulter.

Au total, 23 patients sur les 54 patients ont reconsulté physiquement un médecin
dans le mois suivant la téléconsultation soit 42.59 % IC 95 [30,33-55,84].
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DISCUSSION

1. Résultat principal et applications

Les résultats de notre étude montrent une réduction du nombre de consultations
physiques aprés utilisation du service de MeédecinDirect de 51,16 % I1C95
[36,75-65,38]. En prenant en compte tout I'échantillon de sujets, 42.59 % I1C95
[30,33-55,84] des patients ont consulté aprés avoir utilisé le service de
MédecinDirect. La nécessité d’'un examen clinique et la probabilité de reconsulter
dans le mois qui suit sont plus élevés lorsque le patient souhaitait consulter
initialement. Parallélement, la nécessité de consulter un médecin est plus respectée
par le patient que le fait de ne pas consulter. Ces résultats sont cohérents. En effet,
l'intensité d’'une maladie est probablement ressentie de fagon plus importante par le
patient lorsqu’il souhaite consulter que le cas contraire, et la nécessité de consulter
confirme le besoin de ne pas négliger les symptémes ce qui pousse le patient a étre
observant.

Au final, la télémédecine semble efficace sur la réduction du nombre de
consultations physiques dans le cadre de motifs infectieux aigus chez les patients

qui utilisent le service de MédecinDirect.

2. Les forces et faiblesses

a. Biais et limites de I’étude

Biais de sélection

Les patients souscrivant au service de MédecinDirect doivent posséder un accés aux
nouvelles technologies, avoir une connaissance de la langue francaise et adhérer a
une mutuelle. Leur niveau socio-culturel est susceptible d'étre supérieur a la
population générale mais cette information n’est pas explicitement sauvegardée par

MédecinDirect.
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Biais de non-réponse

Il'y a un nombre important de non-répondant dans cette étude.

Les sujets jeunes sont plus connectés sur leur téléphone que les personnes agees
(27). Les patients ayant répondu au téléphone peuvent donc correspondre a une

population plus jeune et donc en meilleure santé que la population générale.

Biais de mémorisation

Les patients doivent se souvenir de la téléconsultation pour laquelle on les appelle.
lIs utilisent généralement le service de MédecinDirect pour d’autres motifs. Malgré le
fait que les circonstances leur étaient présentées, les résultats ont pu étre modifiés

par leur souvenir et leur perception de I'événement.

Limites de I’étude

e Faible effectif : Un nombre important de patients n’a pas pu étre contacté

e Caractéristique de I'étude : Il s’agit d’'une étude observationnelle.

e Le délai entre la téléconsultation et I'appel téléphonique : Le recrutement s’étalant
sur 6 mois, certaines téléconsultations s’exposent encore plus au biais lié a I'effet
temps

e L ’analyse de I'étude est rétrospective. La répartition entre les groupes 1 et 2 se
base sur la déclaration des patients, et donc sur des éventualités, et non sur ce

qu'il se serait réellement passé.

b. Forces de I’étude

Sujet d’actualité

Il s’agit de 'une des premiéres théses de télémédecine depuis le 15 septembre 2018
(Rappel : date de remboursement des téléconsultations). Le secteur est en pleine
croissance économique avec un recrutement prévisionnel trés important des effectifs

médicaux et du marché financier (28)(29).
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Expérience des praticiens

La société MédecinDirect existe depuis 2008, tous les médecins de la plateforme ont
une expérience de la télémédecine. Sur une thése réalisée en 2017 en Gironde
seulement 18,3 % des Médecins ont eu une pratique de la télémédecine et 55,3 %
souhaitent recevoir une formation complémentaire (30). Il est nécessaire d’avoir un
personnel médical formé pour interpréter au mieux les résultats d’'une étude sur la
télémédecine. Pour information, I'équipe de MédecinDirect est composée de 51
médecins (26 femmes et 25 hommes). L’age moyen est de 45,61 ans. Les praticiens
exercent dans toute la France et certains méme aux Etats-Unis. Les Médecins

geénéralistes représentent 21 praticiens.

3. Comparaison avec des études similaires et le systéme actuel

a. “Telephone first approach”

Dans cette étude, I'’évaluation d’'une premiere approche téléphonique sur la pratique

médicale est évaluée. De nombreux GP utilisent un systeme “Telephone first

approach” (31). Ce service est fourni par des compagnies commerciales. Un patient

souhaitant une consultation avec son omnipraticien est rappelé dans la journée par

un autre médecin. Apres un entretien téléphonique, le patient et le médecin voient si

le probleme nécessite une consultation physique dans la journée, ou s’il est résolu

(la consultation peut aboutir a une prescription).

Les différences avec notre étude sont :

e Le spectre des consultations : Toutes les consultations sont prises en compte

e Le critére de jugement principal : Il évalue le nombre de consultations physiques
et téléphoniques apres introduction du « Telephone first approach ». Il ne s’agit

donc pas de reconsultations physiques.
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Cette étude montre une réduction du nombre de consultations physique de 38 %. A
noter une augmentation de 1204 % de téléconsultations aprés lintroduction du

service “Telephone first approach”.

b. Triage téléphonique pour une consultation dans la méme

journée avec un GP

Dans cet essai contrélé randomisé incluant 20990 patients, le triage réalisé par un

GP ou une infirmiére, et les soins usuels sont comparés (32). Un GP ou une

infirmiere rappelle un patient, une a deux heures aprés une demande de consultation

dans la méme journée. Aprés ce triage ; une visite a domicile avec un GP, une

consultation physique ou téléphonique avec une infirmiére ou un GP est décidée.

Cette étude est similaire a la précédente et les différences sont donc similaires

e Le spectre des consultations

e Le critére de jugement principal se porte sur le nombre de contacts primaires. La
réduction de consultations physique est analysée dans un second temps.

e Une délégation du travail avec une infirmiére est possible

On retrouve une réduction de consultations physiques de
¢ 39 % dans les 28 jours suivant la demande, si le un triage téléphonique est
effectué par un médecin

e 20 % si effectué par une infirmiére.

c. Etude contrélée randomisée : Téléconsultation contre

Consultation physique

L’objectif de cette étude portant sur 388 patients, était d’estimer le temps moyen
consacreé par deux GP lors des consultations physiques ou lors de téléconsultations
pour les rendez-vous demandés dans la journée (33). Les résultats secondaires
montrent un taux moyen de reconsultation physique dans les deux semaines aprés

une téléconsultation de 60 % contre 40 % dans le groupe consultation physique.
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4. Comparaison avec MédecinDirect

Les principales différences avec MédecinDirect sont :

e L’absence de parcours de soins

e L’absence d’avance de frais

e Les moyens de recours (vidéoconférence non obligatoire)

e La télé-expertise est effectuée sur la méme plateforme

e ’accessibilité (absence de nécessité de prise de rendez-vous, délai de réponse
par un médecin)

e Durée de la téléconsultation. La majorité des téléconsultations chez Médecindirect
s’effectue par message écrit. Un patient peut donc reposer des questions tout au
long de la méme téléconsultation.

Les trois études citées montrent une réduction des consultations physiques d’environ

40 % ce qui est en accord avec les chiffres retrouvés dans notre theése. Néanmoins,

la population cible les patients souhaitant un rendez-vous dans la journée, 'urgence

ressentie est probablement plus forte dans cette population que dans notre étude.

Ceci peut donc avoir un impact sur le taux de reconsultations physiques.

5. Discussion sur différents points de I’étude

a. Choix des motifs

Nous souhaitions réaliser une étude avec des motifs vus fréquemment en médecine
générale. Les résultats pouvant étre fortement influencés par un type de
consultation. (Par exemple, nous supposons que pour un renouvellement
d’ordonnance, un patient est, en théorie obligé de voir un médecin. Il ne va pas
reconsulter pour ce motif une fois 'ordonnance regu), nous avons donc décidé de
choisir les motifs infectieux aigués. Pour indication, les 5 motifs les plus fréquents en
téléconsultations chez MédecinDirect pour la période étaient :

e R21 : “rash et autres éruptions cutanés non spécifiques” 3,79 % des motifs.

e Z760 : “Renouvellement d’'une ordonnance “ 3,53 % des motifs

¢ JOO: “rhinopharyngites” 3,47 % des motifs
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e /712 : “sujets consultant pour explication des résultats d’examen” 2,87% des
motifs

e Z719 : “Conseil sans précision” 2,84 % des motifs

Nous avons écarté, 'item A09 Gastroentérites et colites d'origine infectieuse, autres
et non précisées, qui peut inclure des tableaux abdominaux aigus, les pathologies
inflammatoires et les pathologies de retour de voyage du fait de leur présentation.

Pour éviter, une surreprésentation des rhinopharyngites nous avons décidé de

stratifier les téléconsultations.

b. Choix du recueil des données

Dans cette étude, nous avons choisis comme méthode de recueil de données les

entretiens téléphoniques plutét que I'envoi d’'un questionnaire. Ce choix est étayé par

plusieurs points :

e Facilité de validation d’accord pour la participation d’'une thése

e Rappel du contexte au patient (les patients consultent pour plusieurs motifs, les
questionnaires auraient donc été individualisés)

e Meilleur contact commercial (rappeler un patient est une démarche plus
personnelle que I'envoi d’un questionnaire)

e Les questionnaires sont remplis jusqu’a la fin.

Néanmoins, les questionnaires envoyés par mail auraient peut-&étre apportés un plus

grand nombre de réponses.

c. Discussion sur le taux de réponse

Sur les 164 patients qui ont été joints au téléphone nous avons eu 63 réponses
téléphoniques, soit un taux de participation de 38.41 %. Les taux de réponses dans
divers études médicales qui utilisent des entretiens téléphoniques montrent des taux
de réponse allant de 27,1 % a 60 % (34)(35)(36). De nombreuses variables peuvent
modifier ce résultat comme le nombre d’appels effectués pour le contact
téléphonique, la population et autres points, mais le taux de réponse de notre étude

est en adéquation avec ces résultats.
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Les divers problemes responsables d’exclusion de téléconsultations avaient été
également sous-estimés. Les problémes informatiques représentant les doublons
lors de la sélection des téléconsultations et les problemes administratifs représentant
les consultations non valables (patients ne souhaitant pas de réels téléconsultations,
données personnelles non remplis, téléconsultation pour un tiers non inscrit)
n’avaient pas été prévus.

Il 'y avait donc une volonté de ré-inclure 200 téléconsultations selon les mémes

critéres mais plusieurs problémes techniques se sont heurté a cette possibilité :

e Le codage des questions se fait de manieére manuelle, il faut donc repasser a la
main, un par un, pour les catégoriser et identifier ceux qui répondent aux critéres
d’inclusion. Le travail avait été fait en mai 2018 mais pas apreés.

e La nouvelle loi RGPD, présente des contraintes légales qui font qu’'une permission
au Data Protection Officer est nécessaire a chaque manipulation de données. Une
alternative, est d’anonymiser les données, mais cela prend aussi beaucoup de
temps, tout comme la classification.

e La société MédecinDirect était en train de subir une restructuration suite a une
montée de capital et les ressources ne pouvaient plus étre destinées a des
activités non prioritaires.

De plus, I'effectif dans le groupe 1 est beaucoup plus élevé que prévu. En comparant

les résultats observés avec les résultats théoriques, il nous fallait remplir au moins

50 questionnaires pour montrer une réduction significative avec la méme puissance

et le risque de premiére espéce a, ce qui est le cas ici.

d. Discussion sur les bénéfices potentiels

Bénéfices pour la sécurité sociale
Dans notre étude, le systtme de MédecinDirect semble montrer des arguments en
faveur d’'une réduction des colts pour la sécurité sociale, mais est difficilement

transposable dans les conditions de la loi du 15 septembre 2018.
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En effet, chez MédecinDirect, les téléconsultations ne sont pas prises en charge par
la sécurité sociale. Les patients qui auraient consulté un médecin sont seulement
une moitié a reconsulter dans le cadre de cette thése, et ceux qui n’auraient pas
consulté semblent ne reconsulter que rarement aprés. De nombreuses études
montrent que lintroduction de la télémédecine dans une pratique médicale
augmente le nombre de téléconsultations(31)(32)(37). L’augmentation du nombre
de ces téléconsultations n'apporte pas ici de surco(t supplémentaire pour la sécurité
sociale.

Dans un contexte plus général, la télémédecine en fonction des modélisations
économiques peut aboutir a une économie budgétaire importante, notamment dans
pour certaines maladies chroniques (38). Les études réalisées en Angleterre ne
montrent pas de résultats évidents sur la réduction des colts et méme une tendance
a un surcodt (31)(32)(39). Néanmoins ces études ont été réalisées il y a plusieurs
années au Royaume Uni. Les réalités économiques ne sont pas les méme en

France et a notre époque.

Bénéfices pour les patients

L’accessibilité médicale semble étre le premier bénéfice de la télémédecine pour les
patients. Selon une étude de la DREES, en ce qui concerne les médecins
généralistes, il s’écoule 6 jours entre la prise de contact et le rendez-vous (40). 25 %
des prises de contact aboutissent a un rendez-vous dans la journée, 50 % en 2 jours
ou moins et 50 % en plus de 2 jours; 10 % des demandes se concluent par un
rendez-vous dans un délai d’au moins 11 jours. Ces chiffres sont trés disparates
selon le territoire et la densité médicale. Cette accessibilité est traduite sur le versant
temporelle (rapidité d’accés a un médecin) et sur le versant physique ( les personnes
a mobilité réduite, ou tres éloigné d’'un médecin). Le suivi médical est aussi plus
aisé. Si un patient souhaite poser des questions suite a la téléconsultation, il peut le

faire dans la suite du dialogue avec le praticien.

Bénéfices pour les Médecins
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Il ressort de cette thése qu'une partie importante des consultations de médecine
générale peuvent étre réglées par téléconsultation. De nombreuses études montrent
que la durée moyenne des téléconsultations est réduite de fagon significative par
rapport aux consultations physiques (30)(32)(37)(41). Leur cotation en France étant
les mémes, une libération d’'un temps médical dans un exercice libéral semble étre
compatible avec I'exercice de la télémédecine sans modification des recettes.

Un autre bénéfice qui n’a pas été étudiée est l'articulation avec les médecins
spécialistes. Il est parfois compliqué pour un médecin d’orienter son patient (42). Le
service de MédecinDirect permet d’avoir une télé-expertise avec un praticien de la
plateforme, en ayant acces a toutes les données médicales du patient, optimisant
ainsi la prise en charge et répondant aux criteres HAD de bonnes pratiques de la

télé-expertise.

Bénéfices pour la collectivité
Les téléconsultations permettent de limiter les déplacements des patients et le
contact physique avec le médecin. Ce qui permet en cas de pandémie, de diminuer

la diffusion d’'un virus et de garder un contact médical.

6. Les hypothéses pour expliquer les résultats obtenus

a. Répartition entre le groupe 1 et 2

Nous supposions initialement que 60% des patients n’auraient pas consulté de
médecin dans I'hypothése d’une “surconsommation” des consultations du fait de la
gratuité et de la facilité d’accés aux téléconsultations.

Nous pouvons expliquer cela par le fait que la population qui utilise le service est une
population active et disposant moins de possibilités pour consulter physiquement un
meédecin. lIs utilisent donc le service par nécessité.

Par ailleurs, certains patients auraient possiblement consulté physiquement en
absence de MedecinDirect mais la facilité d’accés change la probabilité d’'une

nouvelle consultation. Inversement, certains patients indiquent qu’ils auraient
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consultés mais les symptdbmes auraient peut-étre disparu avant une éventuelle
consultation. L’'impact de ces données est difficilement quantifiable mais influence

probablement la répartition entre les deux groupes.

~

b. Age de la population

Au niveau des inscrits sur la plateforme de MédecinDirect, 'age moyen des femmes
est de 45,8 et 'dge moyen des hommes est de 49,8 ans. L’histogramme précis est
disponible en annexe Il. A noter que la répartition géographique des patients est
homogéne dans toute la France avec une proportion plus importante dans les
grandes villes (Cf. Annexe lll). Dans notre étude, les patients sont plus jeunes que
la population globale de MédecinDirect, et la population frangaise en général(43).
Les questionnaires sont remplis pendant les appels téléphoniques. Les sujet jeunes
étant plus souvent connectés sur leur téléphone que les personnes agées, on peut
supposer qu’ils sont plus disposés a répondre au téléphone(27). De plus, lls sont
mieux familiarisés avec les nouvelles technologies (44). Le service de MédecinDirect
nécessitant un accés internet et I'utilisation d’'une plateforme numérique, les services

de télémédecine sont plus enclins a accueillir des patients plus jeunes.

c. Sexe de la population

Les femmes représentent une proportion plus élevée de répondants, cela
correspond probablement au fait que l'item infection urinaire inclut essentiellement

des femmes.

d. Passage aux urgences

Dans notre études 6 patients (14%) auraient consulté aux urgences. Le report vers
les urgences hospitaliéres représente environ 3 % en cas de manque d’accés chez
un meédecin généraliste (45). Ces résultats semblent un peu plus importants que
prévu et peuvent étre expliqués par [l'accessibilité de la téléconsultation

(Consultations en dehors des heures du cabinet, téléconsultations possibles dans
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d’autres pays ...). Ces résultats doivent étre néanmoins relativisés au vu des faibles

effectifs.

7. Perspectives

a. L’Intelligence Artificielle au service de la télémédecine

L’intelligence artificielle est un domaine en plein essor (46). A 'image du programme
Watson développé par IBM, un systéme fondé sur le Deep Learning permettrait de
développer un outil d’aide a la prise en charge médicale (47). Tous les domaines de

la télémédecine présentent des perspectives.

b. Téléconsultations

Les consultations par messagerie représentent une grande partie des
téléconsultations réalisées par MédecinDirect lors de la période étudiée. Des
réponses fermées pourraient par exemple étre utilisées par un systéme informatique
et permettre d’établir un diagnostic. Cela permettrait par exemple de vérifier la
nécessité d’'un examen clinique et l'affectation des rendez-vous dans la méme

journée pour I'exercice meédical.

c. Télé-expertise

Les téléconsultations permettent de lever le frein géographique au niveau national et
international. Les différents niveaux d’expertises médicales peuvent étre centralisés
et adaptés au besoin des patients en fonction de leur pathologie ( Exemple :

Maladies rares, cancers traités uniquement dans des centres de référence ).

d. La télésurveillance médicale

Avec le développement du « Cloud Computing », et de la 5G, les données médicales
pourront étre traitées rapidement sur des serveurs informatiques. L’IA peut analyser

les paramétres et adapter une prise en charge en fonction des algorithmes
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prédéfinis. C’est le cas par exemple du « pancréas artificiel » développé par la
startup Diabeloop (48). Les données glycémiques sont transmises par Bluetooth au
serveur informatique hébergé sur le téléphone. Ce dernier renvoie a la pompe a

insuline la quantité d’insuline a injecter.

e. Téléassistance

L’lA permet dans de nombreuses spécialités médicales d’apporter une conclusion
aux examens paracliniques. Par exemple, la lecture des rétinographies automatisées
pour le dépistage de lésions de rétinopathies diabétiques est actuellement évaluée a
Montréal(49). Ceci permettra de pallier aux inégalités de démographie médicale, en

augmentant I'autonomie des médecins généralistes.

f. Réponse médicale

De la méme maniére que les téléconsultations classiques, I'adressage ou le triage
au service d'urgence par les services de régulation médicale ou I'infirmiere d’accueil

et d’orientation (IAO) pourraient étre automatisés par un systeme d’lA.

g. Etudes complémentaires

Etudes similaires

Le travail présenté dans cette thése comporte quelques limites citées plus haut qui

pourraient écartées par des procédés simples selon un protocole similaire :

e Au début de la téléconsultation, le médecin demande si le patient aurait consulté
physiquement.

e Le patient est automatiquement contacté un mois plus tard ( par une personne, ou
un procédé automatique ) pour savoir s’il a reconsulté pour le méme motif.

Les biais liés a l'effet temps seraient diminués. Les problémes administratifs ne

seraient plus présents vu que la téléconsultation a eu forcément lieu. |l est possible

que le nombre de contacts téléphoniques soit plus élevé compte tenu du
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rapprochement de la consultation initiale et le fait que le patient s’attend a étre

rappelé.

Etudes sur les bénéfices attendus

Il serait intéressant d’étudier I'impact de la télémédecine sur les axes primordiaux de
la santé. Pour la sécurité sociale, le principal axe est I'évaluation économique. Pour
les professionnels de la santé, le temps de travail, le chiffre d’affaire réalisé, et la
satisfaction personnelle sont des points essentiels a évaluer. Enfin pour les patients,
la satisfaction, le délai de prise en charge en ville et aux urgences, et la
morbi-mortalité peuvent représenter des axes d’études intéressants.

Les mesures d’'urgences sanitaires liées au COVID 19 ont permis a la télémédecine
de connaitre une croissance considérable (50). Son influence sur la prise en charge

des patients atteints de cette pathologie mérite également d'étre évalué.

Etudes sur la surconsommation des soins

Au total, 42.59% des patients de notre étude ont reconsulté un médecin a I'issu de la
téléconsultation, ce qui pourrait étre considéré techniquement comme une
surconsommation des soins. Il est important d'étayer au mieux ce résultat, en
comparant par exemple ce pourcentage dans les soins courants ( consultations
physiques exclusives ) et de I'évaluer lorsque c’est le médecin traitant qui réalise la

téléconsultation, ce qui modifierait peut-étre ces observations.
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CONCLUSION

Le territoire frangais fait face a une diminution de l'accessibilité aux soins et a une
crise des structures hospitaliéres. La télémédecine apparait comme une solution
intéressante a ces problématiques de santé publique. Avec la loi de financement de
la sécurité sociale de septembre 2018, qui permet le remboursement des actes de
téléconsultations dans les mémes conditions que les consultations classiques, la
télémédecine connait un essor important. Il y a néanmoins peu d'études évaluant
son influence sur la prise en charge des patients notamment sur les téléconsultations
de médecine générale en France ce qui a motivé ce travail.

Nous avons pu apporter des éléments en faveur du fait que les téléconsultations
concernant les pathologies infectieuses aigués de médecine générale sont un outil
pouvant permettre de réduire les consultations physiques. Ces résultats doivent étre
confirmés par des études de plus haut niveau de preuves.

La télémédecine a de nombreuses perspectives dans tous ses champs d’application
et son exploitation ouvre de nombreuses portes pour la prise en charge des patients.
En outre, la récente pandémie liée au coronavirus a pousse de nombreux praticiens
a réaliser des téléconsultations. Il est possible que la télémédecine soit adoptée
dans leur pratique courante par la suite, ce qui témoigne de I'importance d'étudier

prochainement son impact relatif sur tous les acteurs de la santé.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire

Questionnaire thése de télémeédecine

Numeéro du questionnaire

Si vous n'aviez pas eu acces a MédecinDirect, auriez-vous consulté un
médecin pour ce motif ?

oul

Mon

Sans MédecinDirect

Vous serez allé *

Aux urgences
Voir votre médecin traitant
Woir un médecin spécialiste sans aller voir son médecin traitant

Autre..
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Consultation physique nécessaire ?

Le médecin de MD considérait que le patient avait besoin d'une consultation
physique ?

Oui

MNon

Reconsultation : oui

Pour quelles raisons ? *

Persistance des symptémes (méme épisode)
Récidive de la méme pathologie (&pisode différent)
Aggravation des symptimes

Mangue de confiance dans la télémédecine
Besoin d'un second avis

Autre..
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Reconsultation : non

Description (facultative)

Pour quelles raisons ?

Ameélioration clinigue
Pas assez de temps disponible pour reconsulter

Médecin traitant (ou spécialiste) non disponible ou délai trop long

Autre...

ANNEXE Il : Répartition des réponses de téléconsultations ( écrits ,

téléphone, visioconférence)

PARTENAIRE : canal utilisé
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ANNEXE lll: Pyramide des &ges des inscrits au moment de

I’inscription chez MD

Pyramide des ages des inscrits H/F (au moment de l'inscription)
Femme moins de 30 ans 9.3%
3140 ans 11,3%
41.50 ans 10.2%
5160 ans 85%
61-80 ans 6,4%
+80 ans 34%
Homme  moins de 30 ans | ¢ 2%
3140 ans Y 5%
41.50 ans o
51:60 ans  ———————
61-80 ans |, © 0%
80 ans I ¢ 5
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% ™% 8% 9%  10% 1% 12%
% sur le total Nombre Inscrits

ANNEXE |V : répartition géographique des patients
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Title : Effectiveness of teleconsultations on the reduction of physical consultations in the
context of acute infectious pathologies in primary care

Abstract:

Importance: Telemedicine (TLM) is experiencing considerable growth, but there is little
data in France concerning its impact in primary care medicine.

Objective: To define if telemedicine is effective in reducing the number of physical
consultations in the context of common infectious in primary care.

Design, setting and participants: For each of the following reasons, “urinary tract

”n n ”n o« ”n u n u

infection”, "influenza-like illness”, “sinusitis”, “bronchitis”, “angina”, “rhinopharyngitis”, 34

Teleconsultation(TLC) files from the MedecinDirect database were randomly selected.
Patient were called for each validated record and one questionnary was filled by the
investigator if the patient had sufficient recall of the events. We distinguished three groups
at the end of the data collection: group 1 is defined as the total number of patient who
would have otherwise consulted a doctor, group 2 as the total number of patient who
would not have consulted,and group 3 as the subset of patients from group 1 who had a
physical consultation for the same reason within one month.

Main outcome and measures: This is the percentage of physical consultations avoided, 1 - (

Total number of group 3 / Total number of group 1)

Results: Of the 204 TLCs selected, 54 questionnaires were completed. The respective
numbers of group 1, 2 and 3 were n =43, n = 11, n = 21. This represent a 51.16% 1C95
[36,75-65,38] of reduction in the number of physical consultations. Conclusions and

relevance: TLC seem to be effective in reducing physical consultations in patients who use
telemedicine platforms in this context. Studies with a higher level of evidence seem
necessary to support these results.

Key Words :
telemedecine, teleconsultation, primary care, common infectious disease
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Titre : Efficacité des téléconsultations sur la réduction des consultations physiques dans le
cadre de pathologies infectieuses aigués de médecine générale.

Résumé :

Contexte : La télémédecine (TLM) connait un essor considérable, mais il existe peu de
données en France concernant son impact en médecine générale.

But de l'étude: Déterminer si la TLM est efficiente sur la réduction du nombre de

consultations physiques dans le cadre de motifs infectieux de médecine générale.

Protocole : Pour chacun des motifs suivants, “infection urinaire”, “syndrome grippal”,
“Sinusite”, “Bronchite”, “Angine”, “Rhinopharyngite” 34 dossiers de TLC appartenant a la
base de données de MédecinDirect ont été aléatoirement récupérés. Les patients étaient
rappelés pour chaque dossier valide et un questionnaire était complété par I'investigateur
si la TLC n’était pas oubliée. Au décours du recueil de données, on distingue : Le groupe 1
définit comme I'effectif total des patients qui auraient consulté physiquement un médecin,
le groupe 2 comme l'effectif total des patients qui n‘auraient pas consulté, et le groupe 3
comme le pool de patient appartenant au groupe 1 ayant reconsulté physiquement dans le
mois qui suit pour le méme motif.

Critére de jugement principal : Il s’agit du pourcentage de consultations physique évitées
soit 1 - (effectifs du groupe 3 / effectif groupe 1).

Résultats : Sur les 204 TLC, 54 questionnaires ont pu étre remplis. Les effectifs respectifs du
groupe 1,2 et 3 étaient n =43, n = 11, n = 21. Ce qui représente une réduction du nombre
de consultations physiques de 51.16% IC95 [36,75-65,38].

Conclusion : Les téléconsultations semblent efficientes pour réduire les consultations
physiques dans ce cadre médical. Des études avec un plus haut niveau de preuves sont
nécessaires pour étayer ces résultats.

Mots clés :
Télémédecine, téléconsultations, infections, médecine générale

Université Paris Descartes
Faculté de Médecine Paris Descartes
15, rue de I’Ecole de Médecine
75270 Paris cedex 06
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