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PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH

MAJ 01.09.2022



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH

01/09/2022



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
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I. INTRODUCTION
1. Définition

La télémédecine est définie par le code de la santé publiqgue comme étant « la
fourniture de services de soins de santé, lorsque |éloignement est un facteur
déterminant, par tout professionnel de santé faisant appel aux technologies de
I'information et de la communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec un patient,
un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figurent nécessairement un
professionnel médical (médecin, sage- femme, chirurgien-dentiste) et, le cas échéant,

d’autres professionnels apportant leurs soins au patient. »

Elle compte cing entités définies a l'article R. 6316-1 du code de santé publique (1) :

o La téléconsultation (TCS) : consultation réalisée a distance entre un médecin
et son patient, ce dernier pouvant étre accompagné d’une tierce personne, qu'il
s’agisse d’un professionnel de santé ou non.

o La télé-expertise permet a un professionnel médical de solliciter a distance
lavis d’'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs
formations ou de leurs compétences particuliéres, sur la base des informations
meédicales liées a la prise en charge d’un patient.

e La télésurveillance permet a un professionnel médical 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.

e La téléassistance qui permet a un professionnel médical d’assister a distance
un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d’'un acte.

e La réponse médicale qui est apportée dans le cadre de la régulation médicale

mentionnée a l'article L.6311-2 et au troisieme alinéa de l'article L.6314-1.

Ce sujet de these traitera uniquement de la sous-classe de la TCS.

2. Législation
En 2004 Ia loi relative a I'assurance maladie, déclare I'acte de télémédecine autorisé
et met fin a l'interdiction de I'exercice médical a distance (2). Puis c’est en 2009, avec
la loi dite HPST, que sa définition est précisée en 5 actes tels que détaillés

précédemment (3).



L'Etat a mis en place successivement plusieurs stratégies nationales de déploiement
de la télémédecine de 2010 a 2017, mais ce n’est qu’en 2016 que la convention
médicale de I'Assurance maladie a permis la mise en place d’'un premier
remboursement de la TCS pour les patients en EHPAD (4).

Conjointement avec la loi 2017-1836 de financement de la Sécurité sociale, un accord
est conclu avec I'Assurance Maladie : I'avenant numéro 6 de la convention médicale
en 2018 permet d’officialiser I'entrée des actes de télémédecine dans la tarification
conventionnelle (remboursement, droit commun). C’est aussi la fin d’'une obligation de
contrat avec 'ARS pour la réalisation d’actes de télémédecine. Ce changement majeur
a permis d’enlever un premier frein a l'utilisation de la télémédecine, jusque-la mal
financée pour les médecins (5). Le remboursement de la TCS a été effectif en

septembre 2018.

Face a la crise sanitaire de la COVID-19, le décret du 9 mars 2020 permet un
remboursement de toutes les TCS pour suspicion ou cas de COVID-19, méme hors
parcours de soin, ce qui n’était pas le cas initialement (condition : avoir vu
physiquement le patient dans les 12 derniers mois). Une actualisation de ce décret
permet ensuite un remboursement de toutes les TCS, y compris hors parcours, avec
cotation variable (a domicile ou non, en zone de TCS dédiée ou non, consultation

complexe ou non) (6).

Le décret d’avril 2020 permet d’autoriser 'usage de la télémédecine sur n’importe quel
moyen technologique choisi par le médecin (et non plus obligatoirement sur une
plateforme spécialisée). Il est permis aussi temporairement pendant la crise COVID
de réaliser et rembourser les consultations téléphoniques a l'instar d’'une TCS, mais
seulement pour certaines catégories de patients (plus de 70 ans, en ALD, zone

blanche, patients Covid, femmes enceintes) (7).

Initialement ces dérogations étaient prévues jusqu’au 30 avril 2020 puis ont été
prolongées jusqu’a la fin de I'état d’'urgence en juillet 2020 pour les TCS par téléphone
et le non-respect du parcours de soin, et en octobre 2022 pour le remboursement a
100% de toutes les TCS réalisées en respect du parcours de soins ou en lien avec le
COVID.



L’assurance maladie considére que la TCS doit répondre aux mémes exigences que
'exercice médical en présentiel, et ainsi toutes les situations médicales sont a priori
réalisables en TCS, ainsi que tous les patients (connus ou non). C’est au médecin de
s’assurer de la qualité technologique, de la pertinence du motif et de I'information et
du recueil du consentement de son patient. La prise en charge de la TCS s’articule
autour du respect du parcours de soins coordonné (orientation initiale par le médecin
traitant sauf exception) ; I'alternance de consultations et de TCS ; la territorialité (le

meédecin doit se situer a proximité du domicile du patient).

La DGOS affirme que ce n’est autre que la responsabilité civile professionnelle, qui
est engagée et ne considére pas envisageable de créer un nouveau régime de

responsabilité spécifique a la télémédecine (8).

3. Contexte

En décembre 2019, la ville de Wuhan en Chine est touchée par une épidémie due a
'émergence d’'un nouveau coronavirus : le Sars-Cov 2 (ou Covid-19), reconnu
officiellement en janvier 2020 par 'OMS.

La Covid-19 se répand rapidement hors de Chine, touchant 'ensemble des pays, y
compris la France.

Des mesures exceptionnelles ont été prises par le gouvernement francgais pour faire
face a cette épidémie, notamment des confinements successifs.

Dans ce contexte, la population francaise ne se déplace plus dans les centres
hospitaliers ou les cabinets libéraux pour accéder aux soins. La TCS a donc connu un
essor considérable (progression d’un facteur 30 entre février et mars 2020 et encore
une progression d’'un facteur 4 entre mars et avril 2020 selon les chiffres de
I’Assurance Maladie) en permettant le maintien de la prise en charge des patients tout
en limitant le risque de transmission virale (9).

Aprés le premier confinement, le nombre moyen de TCS par semaine diminue mais
reste environ 10 fois plus élevé que ce qu’il était avant la crise (10).

La TCS a donc été prisée par les patients et les médecins pendant la crise sanitaire et

semble s’inscrire de fagon pérenne dans I'exercice médical.



4. Justification de I'étude

Face a lintensification d’'usage de la télémédecine, il semble important d’étudier les

situations propices a l'usage de la TCS en médecine générale.

De nombreuses théses portaient déja sur [l'utilisation et sur le ressenti des
professionnels de santé vis-a-vis de la télémédecine en médecine générale avant la
pandémie mais jusque-la ils étaient peu nombreux a avoir utilisé cet outil. Depuis la
pandémie COVID-19, divers travaux (theéses, articles) émergent a nouveau sur ce
méme sujet permettant cette fois non plus de recueillir des représentations mais de

faire le bilan d'une expérience réelle.

Les médecins ont un ressenti globalement positif concernant la télémédecine. En effet,
il pourrait s’agir d’'une réponse partielle au phénomeéene de désertification médicale.
Depuis plusieurs années, la démographie médicale décroit en France avec 'apparition
de déserts médicaux. Des observations similaires ont été faites aux Etats-Unis et au
Québec notamment concernant le fait que la télémédecine a un réel intérét en zone
sous-dotée et pourrait étre un facteur d’attractivité pour les jeunes médecins (11).

Enfin, elle pourrait permettre une réduction des codts de santé en limitant notamment

les déplacements des patients (12).

Concernant les aspects négatifs, les médecins s’accordent sur le fait que I'absence
d’examen clinique physique est une limite majeure car potentiellement source d’erreur
diagnostique. lls regrettent également la perte de la relation humaine lors de ces
consultations par écran interposé et la bascule dans une « médecine de

consommation ».

A propos des motifs de consultation pour lesquels les médecins ont recours a la TCS,
il s’agit principalement des prises en charge dermatologiques, du renouvellement
d’'ordonnance, de la gestion de question administrative ou bien linterprétation de
résultat d'examen complémentaire. Selon certaines études, les médecins utilisent
majoritairement la TCS pour le diagnostic et la mise en place ou I'adaptation de
traitement ainsi que pour I'adressage vers un spécialiste (13).



En revanche, peu d’études portent sur I'expérience des patients concernant la
télémédecine, et la majorité ont eu lieu avant la pandémie. Globalement les patients
interrogés ont un avis mitigé a ce sujet. En effet, cela pourrait faciliter 'accés aux
meédecins, notamment aux spécialistes. Cependant, ils se montrent réticents vis-a-vis
des nouvelles technologies en se questionnant sur ce nouveau mode de
communication et ce que cela implique comme changement dans la relation médecin-

patient, et préferent donc favoriser la consultation traditionnelle.

Il est donc intéressant de comparer le point de vue des patients et des médecins au
sujet de la TCS.

5. Objectifs de I'étude

A. Objectif principal
L’objectif principal de notre étude est d’explorer les motifs de consultations jugés
pertinents a traiter en TCS du point de vue des patients et du point de vue de leurs

médecins traitants.

B. Objectifs secondaires
Les objectifs secondaires sont :
- L’exploration de leurs vécus et ressentis respectifs dans ce type de
consultation.

- L’exploration des voies d’amélioration possibles.

Il. MATERIEL ET METHODE
1. Type d’étude

Il s’agit d'une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, inspirée de Ila
phénomeénologie, réalisée aupres des médecins généralistes et de leurs patients dans
la ville de Marseille et le département du Vaucluse, durant la période de juin 2021 a
avril 2022.

Ce travail a été réalisé dans le respect des criteres de qualité de la grille COREQ

(annexe n°2).



2. Population

Notre population cible était constituée des médecins généralistes thésés, installés et
pratiqguant réegulierement la TCS situés dans la ville de Marseille et le département du
Vaucluse (zone urbaine et semi-urbaine/rurale) ; ainsi que des patients suivis par ces
meédecins et ayant également eu I'expérience de la TCS.

Concernant le recrutement des médecins généralistes, nous avons contacté un a un
les praticiens via I'application Doctolib et via les mailing list du Conseil Régional de
I'Ordre des Médecins (CROM).

A l'issue de I'entretien, les médecins généralistes nous ont chacun transmis une liste
d’environ 5 de leurs patients aprés leur accord, avec qui ils avaient déja réalisé une
TCS. Ensuite nous avons contacté les patients listés qui donnaient ou non leur accord

pour étre inclus dans I'étude.

Les critéres d’inclusion étaient :
- Concernant les médecins : avoir une pratique réguliere de la TCS (au moins
une TCS par jour travaillé), étre thésés et installés dans la ville de Marseille ou
dans le Vaucluse.

- Concernant les patients : avoir bénéficié d’au moins une TCS.

Concernant les médecins, étaient exclus les praticiens connus des auteurs.
Concernant les patients, étaient exclus les patients mineurs, majeurs sous mesure de
protection juridique, non francophones, n’étant pas en mesure de donner un
consentement éclairé ainsi que ceux présentant une incapacité de lecture et/ou
d’écriture, présentant des troubles psychiatriques invalidants.

Etaient également exclus les patients et médecins issus de cabinets dans lesquels

nous avons effectué un stage ou un remplacement.

3. Recueil des données
Au cours de I'étude, des entretiens semi-dirigés ont été realisés de juin 2021 a avril
2022. Les participants pouvaient choisir un entretien en présentiel sur le lieu de leur
choix, ou un entretien par visioconférence. L’ensemble des participants a opté pour la

seconde option.



Aprés avoir informé les participants sur le theme de I'étude de fagon orale et via une
notice d’information (annexe n°3), un consentement (annexe n°4) écrit leur a été
transmis puis signé en deux exemplaires. Un exemplaire a été conservé par
l'investigateur et un exemplaire a été conservé par le participant. lls ont également été

informés de la possibilité de se retirer de I'étude a tout moment sans préjudice.

Un guide d’entretien a été créé au début de I'étude basé sur plusieurs données de la
littérature. Notre guide a ensuite été modifié et adapté au fil des entretiens. Il
comprenait d’abord une question « brise-glace », puis des questions ouvertes (annexe
n°5).

Les entretiens étaient enregistrés via I'application « Dictaphone » de I'ordinateur ou du
téléphone portable. lls étaient ensuite retranscrits le plus fidelement possible et rendus
anonymes.

Les entretiens ont été stoppés a la saturation des données, c'est-a-dire lorsqu’il

n’apparaissait plus de données nouvelles au cours de 2 entretiens consécutifs.

4. Analyse des données
Les entretiens ont été analysés de facon thématique au fur et & mesure du recueil des
données afin de pouvoir ajuster le guide d’entretien.
L’interprétation des données était réalisée en double codage : un premier codage était
réalisé par les deux auteurs sans concertation, un second codage était ensuite réalisé
en concertation. Les codages étaient ensuite classés en catégories, puis ces
catégories étaient regroupées en thémes.

5. Protection des donnees
Les entretiens ont été rendus anonymes.
Au regard des enjeux éthiques du sujet, le Comité d’éthique de I'Université d’Aix-
Marseille a été sollicité. Il n’a pas retenu d’obstacle éthique a sa réalisation. (annexe
n°e6)



IIl. RESULTATS

1. Caractéristiques de I'’échantillon
Au total, vingt-deux entretiens ont été menés (10 entretiens patients et 12 entretiens
médecins).
La saturation des données a été obtenue au 10 entretien pour les médecins et au
8¢éme entretien pour les patients.
Les entretiens allaient de 11 minutes a 1h15, la durée moyenne était de 36 minutes.
Les caractéristiques de la population étudiée sont présentées dans le tableau des
caractéristiques (annexe n°7).
Concernant les médecins, notre échantillon était constitué de médecins exercant en
cabinet libéral et en cabinet de groupe. Sur les douze médecins interrogés, 8 sont des
femmes et 4 sont des hommes. Ils ont entre 30 et 74 ans, avec une moyenne a 43
ans. Les modes d’exercice sont majoritairement en zone urbaine (8 médecins contre
4 en zone rurale/semi-rurale) selon les dires des médecins. lls ont tous une pratique
réguliére de la TCS (environ une par jour travaillé au minimum).
Concernant les patients, notre échantillon était constitué de patients issus de milieux
sociaux variés. Sur les dix patients interrogés, 7 sont des femmes et 3 sont des
hommes. lls ont entre 19 et 65 ans, avec une moyenne a 49 ans. Selon les dires des

patients, 6 vivent en zone urbaine et 4 en zone rurale ou semi-rurale.

2. Analyse des résultats

L’analyse des données a permis 'émergence de cinq grandes catégories.

CATEGORIE 1 : MOTIFS DE TELECONSULTATION

A. Les motifs jugés pertinents
a. Les pathologies chroniques stables
Les médecins et les patients s’accordent sur le fait que la TCS leur semble adaptée
pour la gestion des pathologies chroniques lorsqu’elles sont stables, notamment pour
assurer leur suivi, le renouvellement et I'adaptation de leur traitement. Ont été cités les
lombalgies, I'épilepsie et les migraines, les pathologies anxio dépressives, I'asthme,

les allergies, I'hypertension artérielle, le diabéte et les dysthyroidies.



M9 : “Alors la TCS moi j'aime bien quand c’est un renouvellement de traitement a partir

du moment ou le patient il est stable et que je I'ai suffisamment vu au cabinet.”

P8 : “Alors y a un coéte tres pratique hein, pour les renouvellements d’ordonnances,

dans la mesure ou je vais bien, ou j’ai pas de problématique autre, c’est bien.”

b. Réévaluation d’'une pathologie déja examinée au cabinet
La TCS permet la réévaluation, si besoin, de situations pour lesquelles le médecin a
déja pu examiner le patient a son cabinet. Elle permet la prescription et I'interprétation
d’examens complémentaires (imagerie ou biologie), la prescription de traitements
médicamenteux tels que des antibiotigues ou des antalgiques, ainsi que le
renouvellement de prises en charges paramédicales (rééducation, matériel médical).
Parmi les situations citées, on retrouve les pathologies rhumatologiques (scapulalgie,
lombalgie) et certains motifs gynécologiques (suivi de grossesse, suivi VG

médicamenteux, métrorragie de la femme jeune, contraception).

M4 : “Ben la pour le coup, je trouve que ¢a S’y prétait bien euh... enfin j’étais assez a
l'aise avec l'idée de pas voir la personne, parce que le probléme en fait avait déja été

checké si je puis dire en présentiel la premiere fois.”

P4 : "Et puis ben si I'antibiotique ne fait pas effet, je continue a avoir mal, euh et ben
je retourne en consultation, en TCS, je lui donne le résultat de la biologie, et je lui dis

que l'antibiotique ne fonctionne pas. Et donc la, on avance.”

c. Les pathologies récidivantes
Les patients et les médecins s’accordent sur le fait que la TCS permet une gestion des
symptdomes aigués mais recidivants via la TCS, telle que les lombalgies, la

constipation, et les céphalées.
M8 : “J'ai donc fait des modéles d'ordonnances. Et c'est vrai que quand c'est pas le

premier épisode, que c'est quelgu'un autour de 30 ans qui me décrit une série de

lumbago, etc. Je lui envoie de quoi faire un bilan.”
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P3 : “moi je dirai que quand c’est un symptéme usuel, connu euh si j'étais sujette aux

maux de téte, je les identifierai bien euh...”

d. Les pathologies aigués reconnaissables, ne nécessitant pas d’examen

clinique
Pour certaines pathologies, les médecins reconnaissent que I'examen clinique n’est
pas indispensable au-dela de I'observation et qu’ils peuvent donc en faire le diagnostic
en TCS en s’appuyant sur 'anamnése. Médecins et patients s’accordent ainsi sur
plusieurs pathologies. Les médecins ont d’ailleurs cité plus de motifs entrant dans ce
cadre-1a, il s’agit notamment de pathologies reconnaissables visuellement ou bien
avec une symptomatologie typique telles que la conjonctivite, la gastro-entérite, la
grippe et la COVID.

M8 : “Et alors, il y en a une tres sympa qui prouve comment on peut se servir de cet
outil, c'était une jeune femme asiatique, elle se baladait dans Marseille, et elle me dit
« Ecoutez, docteur, je suis contente de vous avoir, ¢a fait 1h, j'en peux plus, j'ai des
douleurs ». Et elle avait une conjonctivite aigué. Donc j'ai fait 'ordonnance. Elle I'a

regue sur son télephone. Donc la c'était vraiment pratique.”

P8 : “Je veux dire des grippes jen ai fait, des gastros j'en ai fait, je sais trés bien

reconnaitre ce que c’est, et la le docteur il m’a conforté dans mon diagnostic en TCS.”

e. Conselil, réassurance, information
Enfin, la TCS semble étre un moyen adapté pour répondre aux questions des patients
en termes de prévention et de dépistage (IST, cancer, vaccin). Elle permet aussi aux

parents de jeunes enfants d’étre rassurés rapidement sur I'état de santé de ce dernier.

M2 : “Alors les enfants, les petits c’est surtout pour des conseils simples. Les moins
de 2 ans, souvent ils nous demandent juste des conseils simples, « mon dieu mon
petit de 3 mois, ¢a fait 2 jours qu’il ne fait pas de selles, c’est pas grave ? » bon ¢a ¢a

va c’est gerable...”

P5 : “Les gens ont besoin d'étre rassurés en permanence. Et le médecin est quelqu'un

qui va les rassurer, donc le fait d'avoir ce type d'équipement, c'est plutdt intéressant
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pour ces gens-la. D'étre rassuré, ca fait déja gagner au moins 20% de points de

guérison.”

B. Les motifs jugés inadaptés
a. Les pathologies nécessitant un examen clinique
Les patients et les médecins s’accordent sur le fait que certaines pathologies
nécessitent un examen physique pour pouvoir en faire le diagnostic et ne sont donc
pas adaptées a une TCS. On peut citer, a 'unanimité, la pédiatrie de maniére globale.
On peut également citer des symptdmes de la sphere ORL (otalgie, odynophagie-

angine), rhumatologique (premier épisode de douleur lombaire).

M2 : “Tous les gens qui appellent pour des problemes de, euh, de traumato, de
rhumato, c’est difficile de faire un examen d’épaule en TCS par exemple, ou de genou,

de cheville.”

P2 : “Une angine, mal de gorge, bon.... Mais enfin il faut aussi voir la gorge du patient

quand méme... enfin je suis pas médecin. Voila je sais pas euh...”

b. Les pathologies potentiellement graves ou urgentes
De méme, les médecins s’accordent a dire que pour certains symptémes, la TCS n’est
pas adaptée puisqu’il pourrait potentiellement s’agir de pathologies avec un caractere
d’'urgence dans la prise en charge.
Pour les patients, bien qu’ils l'aient relevé également, cette notion est tout de méme
moins prédominante.
On peut ici citer la douleur abdominale, d’autant plus avec fiévre ou syndrome occlusif,
la traumatologie, des signes généraux prolongés ou inexpliqués (AEG, fievre isolée),
les signes neurologiques, respiratoires (dyspnée ou exacerbation de pathologie
respiratoire chronique), cardiaques (syncope, douleur thoracique).

M1 : “Euh, souvent, des euh, douleurs thoraciques, abdominales aigués, tout ce qui

est aigu... fievre, AEG, euh... voila bon fievre depuis plus 2 jours hein (rires). Douleurs

aigués..."
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M9 : “Euh j'ai vu un patient qui avait des troubles oculaires et compagnie, je Ilui ai
demandé un bilan neuro, un bilan sanguin, euh j'ai demandé pas mal de choses, et

donc ¢a par contre je l'ai vu en présentiel.”

P8 : “Ben je sais pas euh , pfff, demain j'aurais des malaises des choses qui pourraient
faire suspecter un probléme cardiaque ou quoi, je préfererais mieux voir mon docteur

sur place. Quelque chose de grave que je connaitrais pas du tout.”

c. Prise en charge / éducation thérapeutique
Les médecins ont cité I'éducation thérapeutique comme inadaptée a la TCS
notamment lorsqu’il s’agit d’expliquer la manipulation de matériel (inhalateur).
Les patients quant a eux, ont cité certaines prises en charge comme étant inadaptées
ala TCS telle que 'TEMDR.

M8 : “J'ai eu aussi beaucoup d’asthme. Ca, j'en fais souvent avec les virus hivernaux.
Et donc pour eux, ben je leur montre comment on fait avec le traitement, je leur montre
la chambre d’inhalation etc. Mais du coup, c’est des consultations qui sont un peu

longues et épuisantes.”

P1: “Euh, apres, évidemment le suivi psychothérapeutique, je pense a ma fille, qui est
nécessaire pour certaines techniques, par exemple 'lEMDR. Ca peut pas se pratiquer

par vidéeo.”

d. Annonce de maladie grave / échec de traitement
Les médecins confirment que I'annonce de maladie grave ou bien en échec de

traitement n’était pas adaptée a la TCS.
M12 : “Alors ¢a peut étre limitant je pense pour des annonces de diagnostic. Comme
je fais beaucoup de gynéco, j'ai des patientes qui avaient des résultats de frottis

pathologiques, ou des IVG qui n'avaient pas marché.”

C. Les motifs discutés

a. Quelgues motifs administratifs
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Pour les deux parties, la TCS s’adapte parfaitement a la gestion de la plupart des
motifs administratifs, notamment pour les arréts de travail (initial et prolongation) ou
les certificats médicaux, a condition que le patient soit connu du médecin. Il en va de
méme pour la rédaction d’'un courrier d’adressage vers un spécialiste pour lequel la

TCS apparait comme suffisante.

M3 : “Du coup les motifs habituels proposés c’est euh... dépannage de documents,
certificats médicaux pour des activités sportives, sijai vu le patient dans les 6 derniers

mois et qu’il y a pas de probleme, je les faits,...des papiers style un bon de transport.”

M12 : “Je ne fais aucun certificat, arréts de travail pour des patients que je ne connais

pas en ligne. Donc toutes ces demandes-/a sont rejetées.”

P2 : « C’est pour un besoin de papiers c’est surtout ¢a...oui, c’était pour les arréts de
travail a chaque fois... sinon je vais la voir aussi pour mes certificats pour faire de la

plongée, c’est vrai. »

Cependant, quelques nuances ont été relevées. Les médecins n’estiment pas la TCS

adaptée pour faire une déclaration « médecin traitant » par exemple.

M4 : “Bon en tout cas, c’est vrai que pour une premiere prise de contact, je vais pas la
faire en distanciel. Par exemple, quelqu'un qui veut changer de médecin et venir au

cabinet, ben c’est rendez-vous sur place.”
En revanche, cela ne semble pas déranger les patients.

P10 : “Donc je suis tombée sur cette meédecin, qui m’a super bien prise en charge, qui
m’a remis mon traitement, qui m’a comprise, qui a été d’une extréme douceur et
gentillesse, qui m’a bien redirigée vers ce qu'il fallait, qui m’a mis en médecin traitant

et on a pu faire les papiers a distance.”

Pour les patients, la rédaction de certificat de sport notamment chez les enfants ne

doit pas se faire en TCS.

P3 : “Par exemple pour mon dernier fils javais demandé un certificat médical pour non
contre-indication a la pratique d’'un sport et elle aurait pu, c’était tres simple, mais elle

a voulu voir I'enfant, elle a pris la peine de le voir et moi aussi. Donc voila.”
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b. Les motifs urologiques
Pour les médecins, les avis divergent concernant I'lU. Certains ne voient pas de
probléme a prendre en charge I'lU a condition qu’elle soit typique d’une cystite simple
(hors fievre ou douleurs lombaires), tandis que d’autres précisent qu’ils acceptent la
TCS s'il s’agit d’'une cystite chez une femme connue ou en dehors d’'un premier
épisode. lls préferent a contrario le cabinet dans le cas contraire. De leur c6té, les
patients semblent enclins & utiliser la TCS pour une cystite.

M5 : « si tu connais la patiente et tu sais qu'elle a pas d’allergie aux différents antibio,
gu'elle fait souvent des infections urinaires et que c'est toujours les mémes germes,
ben tu lui files son ECBU par Internet. Par contre, si c'est la méme cystite chez une
femme que tu ne connais pas, ou c'est la premiere fois, etc., je pense qu'il vaut mieux
la voir en vrai. Ca peut étre sur une colique néphrétique, ¢ca peut étre une pyélo, sur

une malformation. »
P4 . « La cystite, ben je suis plus obligée, je connais parfaitement, »

P7 : « Moi ¢a m’est arrivée, le jour de noél, d’avoir une cystite, ah oui la j'étais bien
peinée et j'ai trouvé une application qui s’appelle QARE et ou y a des médecins 7 jours
[7»

C. Les motifs dermatologiques
Les médecins partagent des avis mitigés au sujet de la dermatologie en TCS. I
semblerait globalement que le suivi dermatologique soit plus adapté que le diagnostic
initial en TCS.

M9 : "non non, le probleme de la dermato c’est que méme si on est bien équipés, on

y voit rien quoi.”

M10 : “Une fois une éruption cutanée aussi, c'est de la Dermato donc.” "euh, jai eu

scarlatine je m'en rappelle”

M11 : “quand c’est du diagnostic c’est compliqué.Apres quand c’est un suivi dermato,
un eczéma qui revient, une allergie qui revient, ben ok... Apres si c’est pour un petit
¢ca peut arriver, on me montre des boutons, que je vois bien, ¢ca ressemble a la

varicelle, ben ca peut arriver ou ca peut étre facile de faire un diagnostic en
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vidéo...Aussi quand ils ont des plaies ou des boutons qui sont pas beaux, on les voit

a la caméra donc on peut toujours temporiser et prescrire”

Certains patients ont déja utilisé la TCS pour un suivi, ou des motifs dermatologiques
tels que pustule, plaie, brllure afin d’obtenir un premier avis rapide avant une
consultation au cabinet. Cependant, ils pensent eux aussi que la TCS n’est pas
vraiment adaptée pour poser un diagnostic initial (Iésion suspecte, contrdle des

naevus).

P1 : “On a di montrer un bouton qui s'infectait en fait.” “une dermato, j'en ai consulté

une, c'est évident que c'est en présentiel.”
P2 : “j'avais un énorme bouton dans le dos, en TCS, ¢a aurait pas marché ¢a !”

P3 : “on va pas forcément chez le médecin pour une plaie mais malgré tout avec le

médecin avec la caméra on a regardé la plaie”

P8 : “dermatologie, oui, mais ¢a veut dire que moi faut que je fasse balader une caméra
a la place du médecin. Parce que la dermato c’est ¢a quoi. Alors (rire) est ce que c’est

fiable ?”

P10 : %f’ai repris rdv pour montrer aussi que I'eczéma le traitement n’avait pas marché”
“il a un une espece de cancer de la peau la, a cause du soleil, un carcinome voila. Et
ben du coup maintenant on a un suivi, on envoie des photos, il a une prescription de

creme, il a un suivi dermatologique et avec le médecin traitant aussi.”

D. “En cas d’urgence »
Les avis ne sont pas aussi tranchés. Les médecins et les patients reconnaissent
pouvoir utiliser la TCS en cas d’'urgence pour un premier avis meédical suivi d’une visite
au cabinet. Cela concerne notamment la pédiatrie, la prise en charge d’'une douleur

ou d'une plaie.
M11 : “Aussi quand ils ont des plaies ou des boutons qui sont pas beaux, on les voit a

la caméra donc on peut toujours temporiser et prescrire un antiseptique ou de la

fucidine si il faut et pareil, revenir au cabinet si ¢a évolue pas bien.”

16



P4 : “Oui, ponctuel. Ou on est un peu dans l'urgence parce qu’il y a une douleur. Euh,
la douleur, on doit pas rester avec la douleur. Euh et qui permet d’attendre dans le

temps. Oui, moi je suis pour.”

Au total, parmi les situations gérables en TCS, patients et médecins se sont facilement
accordés sur des situations telles que des pathologies chroniques stabilisées et leur
suivi, les pathologies connues déja examinées ou récidivantes, ou aigués bénignes et
typiques. Le conseil médical, le dépistage et la prévention sont également
compatibles. L’infection urinaire et les symptdomes dermatologiques sont discutés.
Hors motif somatique, il est globalement possible d'utiliser la TCS pour de
ladministratif méme ¢s’il existe quelques nuances. Concernant les situations
difficilement réalisables en TCS, patients et médecins sont unanimes sur les situations

potentiellement graves et/ou urgentes et nécessitant un examen clinique.

De fait, si ce listing autour des situations gérables ou non en TCS a pu émaner des
deux parties, c’est sans doute parce qu’il existe entre les deux modes de consultation
certaines variations mais aussi certains points communs dans leur déroulé, en dehors

de I'absence d’examen clinique.

CATEGORIE 2 : COMPARAISON DU DEROULE ENTRE UNE
TELECONSULTATION ET UNE CONSULTATION EN PRESENTIEL

A. Les similitudes
a. Impression de déroulé identique
Patients et médecins ont déclaré qu’'une TCS se déroulerait de fagon quasi-identique
a une consultation au cabinet. En dehors de I'absence d’examen clinique, seul

l'interrogatoire varie légérement avec parfois quelques questions supplémentaires.

M6 : “Bon c’est vrai que je le fais aussi en consultation mais bon la en TCS comme y

a que l'interrogatoire on s’y attarde plus.”

Pour les deux parties, lors d’'une TCS, la prise en charge finale serait donc globalement

identique a celle du cabinet.
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M4 : “Bon c’est vrai que euh... en fait on se rend compte que y a... (blanc) relativement
peu de situations ou I'examen clinique amene réellement quelque chose ou vient
vraiment infléchir la démarche, qu’on avait déja en téte a la fin de linterrogatoire.
Souvent on trouve des trucs mais qui viennent dans le sens de ce qu’'on avait déja en
téte, et sinon c’est rare qu’a la fin d’avoir interrogé les gens on dit « bon on va faire ¢a
faire ¢a faire ca » et que du fait de I'examen clinique qu'on parte finalement sur
complétement autre chose. Bon euh ¢a arrive hein, mais euh c’est relativement peu

fréquent.”

P10 : “non je vois pas. Pour moi ¢a differe pas vraiment d’un rendez-vous du cabinet.
Le méme suivi. Euh on a les mémes directions vers les spécialistes. On a les mémes

2

prises en charge.’

b. Méme importance la plupart du temps

Les patients nous dévoilent qu’ils ressentent de la part du médecin une méme
importance accordée lors d’'une TCS que lors d’'une consultation au cabinet. La TCS

n’est pas abordée superficiellement. Eux aussi la considerent sérieusement.

P1: “Oui, je pense que oui, oui ¢a se fait aussi bien. C'est tres fluide chez les médecins.
Enfin, c'est ce que je percois. C'est qu'ils accordent autant d'importance sur les vidéos
gue sur les personnes physiques. Moj, j'ai jamais senti de décalage, vraiment. J'ai un
praticien que j'ai pas vu depuis 2 ans parce que je suis pas remontée avec le Covid et

tout, et demain si je le revois, c'est comme si de rien n'était en fait.”

P3: 7 jai pas le sentiment que le médecin soit difféerent. Mon médecin traitant est trés

11

rigoureuse, elle s’investit beaucoup” “Elle est toujours vigilante, ¢a change pas” “pour

moi le praticien a la méme posture.”
P4 : “c’est un rendez-vous comme si j'étais chez elle. Ca reste la méme chose.”

P8 : “Non il reste pro, il me demande ce qui se passe, comment je vais, comme il ferait

au cabinet.”
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De leur cote, les médecins pensent globalement la méme chose de leurs patients en
TCS.

M5 : “Non je pense que c’est pareil, je pense qu’ils entendent de la méme facgon les

conseils.”

M9 : “qui se mettent en condition comme s’ils allaient au cabinet,”

Parfois, la TCS serait méme ressentie comme plus efficace et les patients seraient

plus attentifs, réactifs et respectueux du temps imparti selon les médecins
M1 “peut-étre qu’ils sont plus attentifs. J’ai moins lI'impression de répéter les choses”

M3 : ‘ils sont peut-étre plus a I’écoute...ce qui est étonnant, c’est que les gens nous
trouvent plus a I'écoute en TCS...Comme y a pas euh de coupure temps «jarrive /
Jexplique - j'examine - je reviens et fait les ordonnances» et bien les patients ont
I'impression qu’on passe plus de temps avec eux, qu’on les écoute plus et que... on a

b1}

une qualité d’écoute plus importante” “et donc finalement eux aussi ont une qualité

d’écoute meilleure car ils ont que ¢a a faire.”

M12 : “oui, parce qu’ils savent qu’ils ont un temps limité. Donc ¢a me permet d'avoir
un cadre.” “moi je trouve que les patients sont, enfin je sais pas, je trouve que ¢a se

passe mieux, en tout cas pour moi.*

Mais parfois, ils se plaignent d’'une ambiance moins formelle avec des lieux de
consultation ou des comportements inadaptés des patients (attitudes ou tenues
vestimentaires moins respectueuses), qu’ils n’auraient pas au cabinet. Certains nous

évoquent méme une certaine inattention et une écoute variable de la part des patients.
M6 : “je trouve que parfois les patients sont un peu moins respectueux dans le euh,
enfin certains peuvent, pas tous, étre moins respectueux dans le euh, ben pareil dans

les conditions ou ils font la TCS.”

M12 : “C'était un lieu inapproprié de rendez-vous voila, dans un restaurant ou une

tenue qui n'était pas correcte pour un rendez-vous médical.”
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c. Plusieurs motifs, plusieurs patients
Tout comme au cabinet, les médecins nous affirment qu’en TCS les patients se
présentent avec plusieurs motifs et/ou parfois demandent aussi un avis médical pour

leurs proches lors d’'un méme rendez-vous.

M3 : “Parfois jai aussi droit « y a mon mari aussi qui veut vous parler de quelque

chose... » alors que c’est pas une consultation pour lui...”

M9 : “Ah mais souvent ils ont plusieurs motifs | En consultation comme en TCS ! Ah
non mais le patient qui a qu’un seul motif c’est bien hein... mais ¢a existe que dans la

théorie, l'idéal (rire) I”

En revanche, médecins comme patients s’accordent pour dire qu’il semblerait plus
adapté de ne traiter qu’un seul motif en TCS, et qu’en cas de plusieurs motifs il vaut

mieux aller au cabinet.

M4 “Bon euh voila, faut dire aussi que c’était présenté comme ¢a un contact entre
guillemets rapide, donc bon, c’est sdr que s’il m’avait posé euh, s’il m’avait dit “bon
docteur on en profite pour vous soumettre euh..jai quatre autres problémes

différents” euh bon la ¢a aurait été différent.”

P4 : “Par contre, la je sais que je vais la revoir et je ne vais pas faire de TCS parce
que jestime que j'ai plusieurs choses a voir avec elle. La consultation directe
aujourd’hui avec le médecin, c’est quand y a beaucoup de choses a voir avec elle, et

que jai besoin de temps avec elle...”
d. L’environnement du patient, un allié
Les médecins nous ont rapporté s’appuyer sur I'entourage familial du patient s’il est

présent pour mener a bien la TCS comme lors d’une consultation au cabinet.

M3 : “Sachant qu’a partir de 70 ans souvent ils sont accompagnés de leurs enfants.

C’est les enfants qui font les manips et récuperent les ordonnances.”
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Les patients ont également rapporté étre présents en TCS comme lors d’'une

consultation au cabinet pour accompagner un membre de leur entourage si besoin.

P7 : “Apres bon c’est vrai qu'il y a toujours les enfants, la famille qui est autour, on peut

faire des TCS pour ses proches.”

B. Différences
a. Une consultation plus rapide
Patients et médecins s’accordent a dire qu'une TCS a une durée équivalente ou

généralement plus courte qu’une consultation au cabinet, mais jamais plus longue.

M3 : “Alors que la TCS dure beaucoup moins de temps qu’une consultation au cabinet.

“

P2 : “Les TCS c’est tres rapide, je crois que c’est plus rapide ...”

P8 : “Euh la c’est une visite normale donc elle doit durer 10 minutes, 15 minutes

maximum.”

b. La présence du personnel paramédical en consultation
Les médecins nous expliguent pouvoir envisager réaliser une TCS lorsque le
personnel paramédical du patient (notamment l'infirmier)serait présent avec lui pour

faciliter sa réalisation.

M4 : “mettons faire une télé expertise quand l'infirmier est sur place, hop on se branche
on fait le point, euh voila on fait les constantes on échange avec les 2, on renouvelle
les traitements etc, on planifie les examens besoins, et ¢ca évite un déplacement et on
gagne du temps car l'information est pré machée par l'infirmier, si y a besoin de vérifier
un truc il est la sur place pour ca. Voila je pense que ce mode de fonctionnement la

moi j'aimerais le développer.”

c. Aspects technologiques et informatiques de la téléconsultation
Les médecins comme les patients déclarent qu’en TCS une différence majeure se

percoit notamment dans les transferts des documents/ordonnances. En effet, ces
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échanges se font par voie dématérialisée en TCS, et la mise en relation avec la

pharmacie est parfois directe.

M11 : “Maintenant c’est pratique car ils arrivent & me faire passer les courriers que ce

soit les radios, les examens, les scanners, les spécialistes, les correspondants...”

P7 : “Et aussi 'avantage, c’est que des fois connaissant la pharmacie, on l'envoie
directement a la pharmacie, ils nous le préparent et on peut étre livrés et on peut aller

récupérer.”

C. Apprentissage d’une nouvelle pratique
a. Pour les médecins

e Gestion des motifs :

Les médecins affirment qu’il faut apprendre a se passer de I'examen clinique en TCS.
lls estiment qu’en TCS il faut suivre son intuition médicale, se fier a son expérience. Il
faut ainsi se faire confiance dans le déroulé et la finalité qu’on donne a la TCS. En
outre, en TCS, il s’agit essentiellement d’une gestion a la fois, initialement, des motifs
et a la fois de la nécessité ou non de la reconvocation du patient au cabinet a l'issue
delaTCS.

M1 : “Mais euh, bon, en tout cas, au moindre doute, voila, je fais revenir les patients,
euh si je trouve que c’est pas gérable en TCS, que c’est trop compliqué, je le fais venir

au cabinet.”

M10 : “Maintenant que je prends un peu I'habitude des TCS et que je suis moins
inquiéte, c'est souvent les mémes motifs qui reviennent donc euh, c'est plus facile pour
moi parce que voila, c'est toujours un peu pareil. Et si ¢a va toujours pas, je leur

demande de venir en présentiel. “

Quant a l'avis des patients, ils attendent effectivement du médecin de savoir les guider

s’il faut revenir au cabinet.
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P4: “Si la douleur perdure etc., euh si les choses ne vont pas, elle sera a méme de
détecter. Enfin voila, elle connait, elle sait quand telle ou telle douleur, elle va poser

les bonnes questions, euh, et on va avancer comme ¢a.”

e Gestion des patients :

Les médecins suggérent également qu’il ne s’agit pas que d’'une analyse médicale
pointilleuse en TCS mais aussi de la gestion du patient en face. En effet, il vaut mieux
connaitre son patient pour savoir si la TCS sera un moyen de soin adapté/fiable pour

lui ou s’il est préférable de le voir en cabinet quel que soit le motif.

M5 : “Ouais. Oui oui, bon y a des patients qui sont trés cortiqués et y en a d’autres, il
faut leur tirer les vers du nez. Donc y en a, il vaut mieux les voir en consultation en vrai
parce qu'en fait on s’apercgoit que c’est n’importe quoi. Mais des fois ils nous aiguillent
tres mal. Je pense que c'est vachement individus dépendants, notamment des

patients.*”

Selon les patients, ils estiment pour certains que le médecin doit effectivement savoir

repérer si un patient est apte a suivre une TCS ou non.

P5 : “Voila, c'est ¢a dans le protocole ou dans la procédure a mettre en place, il faut
guand méme que le médecin voit son patient et comprennent quel type de personnage
il est, quel type de maladie il peut développer justement en fonction de son type de
personnage, et a ce moment-la, en TCS, la personne va dire quelgue chose, mais le
médecin va le comprendre et le traduire en disant «Bah oui, cette personne-la, elle est

dans cette forme-lax. Il faut lier les 2.”

e Quitil de téléconsultation :

Les médecins nous déclarent que le sentiment de satisfaction en TCS dépend
beaucoup de la compétence technique informatique de base, mais aussi selon eux du
choix d’un outil performant de TCS (matériel et plateforme), ainsi que d’une formation

a son usage.

M3 : “Euh... euh... au niveau technique j'ai pas de soucis car tout est implémenté dans

le logiciel, euh, pour envoyer les documents, c’est tout implémenté. Euh pff euh...
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avant que je change de logiciel médical c’étaient les manipulations qui étaient un peu
pénibles, fallait que je crée les ordonnances, les copier, les remettre dans le logiciel

de TCS, faire la signature électronique...”

Les patients pensent aussi que le médecin doit savoir gérer le versant informatique et

choisir une plateforme intuitive.

P8 : “Ben déja il s’est un peu plus familiarisé parce que les premiers temps c’était
galéere. (Rires). La maintenant ¢a va, il arrive a bien tenir les créneaux. Au début il avait

du mal.”

b. Pour les patients

e Patient acteur :

Les médecins nous témoignent que pour pallier au manque d’examen clinique ils
impliquent parfois le patient activement face a la caméra : prise de ses constantes,
mime de manceuvres rhumatologiques, auto inspection et partage de photos, auto
palpation ganglionnaire ou d’'un systéme... Ainsi, on observe de la part des médecins

comme un semblant de “transfert de compétences” minimales au patient.

M5 : “Ben pour le Giordano par exemple, je me mets debout, je me tourne et je mets
ma main a plat dans le dos et avec l'autre je me tape dans le dos, en leur montrant ou

c’est, et je leur demande de faire pareil.”

M9 : “si par exemple y a quelqu’un qui a une douleur ou qui me parle d’une grosseur,
je vais lui dire de me montrer a la caméra, de palper, de me dire combien ¢a mesure
et tout. A la limite on peut jouer avec le téléphone portable, dire, prenez-moi une photo

et envoyez-la moi."

Les patients sont conscients de leur role principal dans le déroulé de la TCS et que

leur permet d’aider le médecin.

Z

P5 : “elle m'a demandé de marcher sur la pointe des pieds, de marcher sur les talons’
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P10 : “a la maison, j’ai un tensiométre. Euh et j'ai un appareil pour avoir les pulsations
cardiaques. Donc jai certains équipements a la maison qui font que je peux

retransmettre l'information apres au médecin.”

e Limites de l'outil : éducation, information, expérience

Les médecins nous indiquent qu’il est primordial que les patients soient éduqués quant
aux limites de la TCS (par leurs médecins ou par la plateforme ou encore les autorités

de santé publique).

M4 : “Mais le probléme c’est que nous on choisit pas les motifs, la recommandation
c’est une chose mais c’est pour les professionnels, sauf que c’est les gens qui
prennent rdv quoi. Du coup ¢a reléve peut-étre plutét de l'information grand public, au

moins tout autant que d’une recommandation professionnelle.”

Les patients reconnaissent que la TCS ne peut pas répondre a tout et qu’ils doivent
eux aussi s’auto-informer des limites de I'outil gqu’ils utilisent. Certains nous affirment
tout de méme qu’un certain vécu leur permet d’étre guidés dans le choix du mode de

consultation.

P1 : “Ca remplace pas tout la TCS, on est d'accord. C'est un moyen et quand on se

déplace, on sait pourquoi aussi et on sait ce qu'il manque a la vidéo.”

P3 : “Et selon ce que je ressens, je fais une TCS et j'apprécie quand j'estime que ¢a

nécessite une visite au cabinet je la fais.”

e Quitil de téléconsultation :

Les médecins comme les patients estiment que le bon usage de la TCS par les
patients se base aussi, en miroir des médecins, sur leur compétence informatique
initiale et leur besoin de formation a l'outil. Les patients sont conscients de la nécessité

d’'un bon équipement informatique minimum, requis pour la TCS.

M4 : “ quand on dit aux gens « vous allez recevoir en amont une notification et il

faudra vous créer un compte etc » et que on appelle les gens et qu'ils I'ont pas fait car
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ils ont pas compris comment faire... enfin j'ai eu un peu sous estimé le cété euh le

céte galere du coté patient.”

P4 : “La seule chose par rapport a la TCS effectivement, il faut qu’on ait un ordinateur,
il faut qu'’il soit capable de recevoir la visio, faut qu’on soit capable effectivement, qu’on

ait des connaissances pour pouvoir faire la visio”

La TCS a des spécificités, et le choix du mode de consultation en fonction du motif
dépend de cela. Mais il ne faut pas oublier de mentionner que les deux parties
interrogées nous ont également cité l'influence du profil des utilisateurs (patients

comme médecins) dans le choix du mode de consultation.

CATEGORIE 3 : PROFIL DES UTILISATEURS

A. Profil des patients
a. Profil adapté
Les médecins et les patients tiennent globalement le méme discours : la TCS serait le
plus adaptée pour des patients jeunes (adolescents, adultes de moins de 60-70 ans),
sans ou avec peu de comorbidités, et de préférence déja connus (sur le plan médical,

mais aussi relationnel).

M1 : “Euh, ce qui a permis d’étre a l'aise c’est que c’est un patient que jai déja vu,
déja. C’est pas un premier patient, c’est plus facile, euh. Ce qui a mis a l'aise c’est que

le fait est que le patient n’ait pas trop de comorbidités. Qu’il n’en ait pas du tout.”

P3 : “Mon ainée a 23 ans et fait des TCS avec notre médecin traitant. Voila je pense
qu’il y a une tranche d’age pour laquelle la TCS est plus ciblée.”

b. Profil possible “ en cas d’urgence”
De plus, les médecins ajoutent une exception, pour dire que la TCS peut parfois servir
en dépannage ou pour donner un premier avis a des patients ne faisant pas partie de

leur patientéle habituelle : des vacanciers, des nouveaux patients.
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M8 : “Voila donc I'été, ici, on a aussi une patientele un peu particuliére avec tous les

vacanciers qui sont pas chez eux et qu'il faut diriger vers des structures de soins.”

M12 : “Et la cette semaine, j'ai vu un patient que je connais pas pour un syndrome

grippal qui a pris rendez-vous en urgence.”

B. Profil des médecins
a. Profil adapté
Les patients estiment que la TCS est préférable avec un médecin déja consulté en
présentiel auparavant : le médecin traitant (connaissance du dossier, confiance) ou
ses remplacants qui ont également acceés au dossier complet. Les spécialistes déja
consultés au cabinet sont cités également (psychiatre, endocrinologue,

dermatologue...).

P5 : “Ben pour la raison que je vous ai indiqué, euh, si la personne connait mon

dossier, y a pas de souci ¢a peut se faire.”

Une seule patiente nous déclare que tout médecin est adapté selon elle pour la gestion

de motifs bénins.

P7 : “Oui, moi je pense qu’on peut faire une TCS avec n’importe quel médecin quand
c’est euh une problématique pas importante.”
b. Profil possible “en cas d’urgence”

En dépannage, selon le motif (bénin, nécessité de premier avis ou orientation), et en
cas de délai allongé de rendez-vous avec son médecin traitant, les patients nous
avouent qu’ils peuvent envisager une TCS avec un médecin inconnu.

Un patient nous avoue que, pour lui, il peut envisager de téléconsulter avec le
remplacant de son médecin traitant seulement en dépannage, si ce dernier est

indisponible.

P2 : “Bon apres si on est vraiment dans la panacée de le faire avec un autre médecin

”

oui.
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P3 : “Un de mes fils avait des symptémes COVID, et pas de créneaux disponibles,
donc euh ben voila, comme on évite de se déplacer niveau contagion, on avait
effectivement cherché sur doctolib une TCS avec un médecin inconnu. Mais la c’était
une circonstance particuliere. Par exemple, on part en vacances on a un souci... Ben
oui je pense que oui. Ca dépanne. Je suis pas fermée de faire une TCS avec un

médecin que je connais pas.”

Les médecins comme les patients nous font ainsi comprendre que, plus qu’au cabinet,
la TCS s’envisage en fonction du profil des usagers, au cas par cas, et pas seulement
en fonction du motif. Lors de nos entretiens, il ressort également que la TCS peut
présenter des points positifs comme négatifs pour les deux parties.

CATEGORIE 4 : AVANTAGES ET LIMITES DE LA
TELECONSULTATION

A. Avantages
a. Acces aux soins facilité et continuité des soins
Les deux parties s’accordent sur le fait que la TCS offre une facilité de consultation

grace a une facilité d’accés au médecin et une limitation des déplacements.

M7 : “Ce qui revient aussi c’est des gens en post opératoire qui sont chez eux, et qui
ont des petits soucis X ou Y et qui ne peuvent pas se déplacer, donc ¢a c’est des
choses qu’on peut régler comme ¢a aussi. Euh puis aussi, des gens, des personnes
gue je connais bien et qui sont en déplacement et qui peuvent pas aller voir un médecin

donc la je peux les dépanner aussi.”

P1 : “Euh, voila, je veux dire si on est hyper fatigué pour aller faire une consultation
médicale, ben c'est vrai que c'est trés intéressant d'étre chez soi. Si c'est un praticien

qui est vraiment éloigné, moi je trouve que c'est tres intéressant aussi.”
P7 : “Donc moi je suis totalement fan de la TCS. Déja en plus bon, en travaillant ca me

permet de ne pas me déplacer, des fois entre midi et deux, au travail souvent je fais

une TCS avec mon médecin généraliste, a midi, midi et demi.”
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La TCS permet également un gain de temps dans la prise en charge avec des délais
de rendez-vous plus rapides. Elle permet également un meilleur suivi pour certains

patients et donc une continuité des soins.

M10 : “Ben... Du coup je me suis dit qu’en effet si jamais y avait pas la TCS, elle aurait
pas pu avoir acces a une consultation parce que vraiment c'est plus fort qu'elle par
rapport a cette phobie sociale. Euh, donc plutét positif puisque sinon elle aurait pas eu

acces.”

P10 : “Parce qu’avant je n’avais pas du tout de soin avant la TCS. Donc du coup je me
dis heureusement que ¢a existe, sinon moi je serais encore sans soins a I'heure

actuelle. Je serais pas prise en charge.”

Les patients et les médecins ont également rapporté que la TCS pourrait s’envisager

comme une solution pour désengorger les urgences.

M12 : “Ca peut étre une solution pour pas engorger les urgences par exemple.”

P4 : “Et ben pourquoi pas, parce que quelquefois ¢a peut aider quand on a une rage
de dents. Ca peut étre quelque chose d'intéressant, euh, d'avoir une plateforme parce
gue ca permet méme si effectivement il y a pas la consultation physique, ¢ca permet
guand méme qu'on puisse avoir un traitement qui permet de soulager et de pouvoir
avancer et d'aller voir aprés la personne adéquate. Bah oui, parce que les Urgences,

ce n'est plus possible aujourd’hui. Il faut les décharger au maximum hein.”

b. Sécurité des soins
Patients et médecins ont cité la limitation du risque de transmission virale comme un

avantage dans le contexte actuel.
M12 : “Par exemple, le patient qui avait un syndrome grippal, ben finalement il était

chez lui, il y avait pas de critéres d’urgence a étre examiné, et du coup lui ¢a lui a évité

de venir en consultation de potentiellement contaminer des gens en salle d’attente.”
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P7 : "Ca éevite aussi d’avoir tous les microbes de tout le monde !”

c. Rapport codt-efficacité favorable
Les patients ont relevé que la TCS présente un avantage financier avec réduction des

codts de transports personnels mais aussi de transport médicalisé pour un méme soin.

P1 : “Par exemple, moi, quand je descends sur Marseille, c'est vrai que voila, il faut

faire un aller-retour et tout ¢a. Bon, c'est économique aussi hein, on va pas se cacher.”

d. De meilleures conditions de travail pour les médecins
D’aprés les patients et les médecins, la TCS permet aux médecins d’optimiser leur
temps de travail grace au gain de temps réalisé via la TCS : consultation plus rapide,
moins de visites a domicile et donc moins de déplacements, transformation des appels

téléphoniques en consultations notamment.

M9 : “Donc c’est vrai que pour certains patients qui préféraient les visites a domicile,
le fait de faire une TCS quand elle est possible, ils bougent pas, on bouge pas, c’est

tres bien.”

P1 : “Euh, c'est presque plus rapide quoi en fait aussi, méme pour le médecin.”

e. Et une meilleure satisfaction de travail pour les médecins
Les médecins ont relevé que la TCS leur permettaient de revaloriser des actes

auparavant gratuits.

M2 : “Et puis ¢ca permet de valoriser aussi le travail que I'on fait et qui était jusqu’a
présent normal quoi. Euh ¢a c’est voila, moi je pense que c’est bien pour tout le céte,
tfoutes ces consultations que I'on faisait comme ¢a a I'arrachée.” “Euh c’est une vraie
consultation, on fait, on rédige des ordonnances, des prescriptions, on les envoie au
patient ou les patients les récuperent, donc ¢a permet déja euh de valoriser une vraie

consultation et non pas un simple avis téléphonique. Donc ¢a c’est bien.*”

M3 : “Un truc qui est pas mal c’est que ¢a décharge le cabinet de plein de motifs, de

plein de patients qui vous appellent pour dépannage d’ordonnance, pour demander
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euh, « oh j'ai mal a la cheville, vous pouvez pas me faire une ordonnance pour une
radio ? je peux pas passer ! » « Oh vous pouvez pas passer ? et ben on va se voir en

consultation vidéo ! » (Rires) donc ¢a c’est pas mal”

f. Augmentation de la visibilité
Un médecin a relevé I'aspect financier avec une augmentation de la visibilité et donc

de sa patientele grace a la TCS.

M1 : “C’est vraiment parce que sur la plateforme on m’a encouragée, Doctolib, on m’a
encouragée a faire des TCS, et surtout pour un médecin qui vient de s’installer, euh,

¢a crée une visibilité... Une visibilite plus large.”

B. Limites
a. Risque d’exclusion de certaines populations
Les patients et les médecins ont tous relevé le fait que la TCS risquait d’exclure
certaines populations de patients, notamment les patients agés, malentendants ou les
enfants, ceux étant considérés comme peu fiables sur l'interrogatoire ou encore ceux

ayant des compétences informatiques limitées.

M2 : “Apres le probléme voila, c’est que on peut pas dire que la TCS s’adresse a toute
notre patientéle. Voila. C’est vraiment une tranche de gens euh qui sait manipuler
aussi bien son téléphone que son ordinateur, qui sait récupérer des documents, qui

sait les transmettre. Ca s’adresse pas a tout le monde.”

P7 : “Voila pour les personnes a4gées ou d’autres qui n'ont pas les capacités, c’est
ennuyeux. Pareil si on a un probléme auditif ou autre, c’est problématique, on ne peut

pas accéder a cet outil. Donc voila.”

b. Equipements médicaux limités au domicile du patient
Les patients ont également relevé que la plupart d’entre eux manquaient d’équipement
meédical a leur domicile, mais pour autant cela relevait plutét du réle du médecin car

potentiellement source d’inquiétude et ayant un colt car non remboursé.
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P3 : “Moi je pense que voila, le tensiometre je l'ai récupéré de ma mére, mais je n’ai
aucun autre outil. En fait, chacun son travail. En fait c’est comme quand on regarde
sur internet et qu’on trouve toutes les pathologies du monde, ben c’est pareil d’étre

seul chez soi avec son tensiométre.”

P8 : “Bon aprés pour les éléments de tests euh pfff c’est compliqué. En ce moment on
parle beaucoup du pouvoir d’achat, si vous demandez aux gens d’investir et de
qguelque part de se substituer a ce que fait le médecin on va vous demander qu’est-ce

qui justifie que la TCS garde le méme niveau de prix ?”

c. Un risque d’erreur diagnostique
La principale limite relevée par les médecins et les patients est 'absence d’examen
clinique et le manque de formation a l'outil, cela ayant pour conséquence la peur de

I'erreur diagnostique.

M9 : “Parfois y a des TCS qui m’embétent un peu, parce que c’est pratique pour les
patients mais nous on peut pas les examiner et ¢a serait bien si y avait un examen

quand méme.”

P9 : “Alors qu'en TCS ¢a va vite étre compliqué ... enfin moi chez moi j'ai qu’'un

thermomeétre ... donc il manque I'examen clinique quoi.”

d. Une perte de temps pour les médecins dans certains cas
Les médecins ont aussi relevé le fait que la TCS peut finalement s’avérer étre une
perte de temps notamment s’il faut reconvoquer le patient a lissue (double

consultation) et donc faire augmenter la charge de travail.

M3 : “Oui et puis aprés on punit pas les patients en leur disant, voila je veux vous
examiner, venez au cabinet. Ca nous punit un peu nous car voila, on avait déja une
consultation avec un horaire prévu et finalement on rajoute une apres, mais bon pas

grave c’est le jeu.”

e. Une couverture internet insuffisante
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Les médecins et les patients s’accordent sur le fait que la TCS est dépendante de la

couverture internet du territoire impactant la qualité vidéo et audio de la consultation.

M10 : “Et en fait méme ce qui est limitant franchement je me disais aussi la qualité
vidéo. Apres ben c'est s(r, des fois on peut avoir, on entend mal, ¢ca capte mal et ¢ca

des fois c'est un peu agacgant.”

P1 : “Euh, qu'est ce qui pourrait étre génant ? Euh... non apres, effectivement, les
connexions au début étaient pas toujours évidentes d'un point de vue technique. Euh,

moi, je me souviens qu'avec le docteur, au début, on s'entendait pas toujours.”

f. Des modalités administratives longues et des difficultés de
remboursement
Les médecins et les patients ont noté que les modalités administratives au cours d’'une
TCS sont plutdét conséquentes notamment concernant le remplissage du dossier, la
transmission des documents pour les médecins et I'impression puis I'envoie de la

feuille de soins avec régulierement des difficultés de remboursement pour les patients.

M7 : “Méme si 15 minutes c’est déja pas mal du tout. Mais bon aprés dans ce temps

y a aussi tout le volet avec les papiers a faire et télétransmettre.”

P2 : “Donc j’ai pas de mauvais avis... jai juste eu un petit probleme de remboursement,
oui voila, ils m’avaient envoyé une feuille de soin a envoyer a la sécu et la sécu n’a
pas lu sa signature donc la sécu ne m'a jamais remboursée ! je l'ai renvoyée et
renvoyée et elle me l'avait méme refaite mais la sécu n'a pas voulu. Cest une
manipulation de papiers, c’est vrai que quand on va voir en cabinet, ben on sort la
carte vitale et ¢ca passe. La non, faut payer, sortir la carte bleue et payer. Et ensuite on

est remboursés. Donc c’est aussi un inconvénient ¢a.”

Si apres franc usage, les utilisateurs peuvent trouver des avantages et des limites a la
TCS, ils nous précisent également comment ils ont ancré cette nouvelle pratique dans

leurs habitudes et en quoi la TCS apporte un net tournant dans la pratique médicale.

CATEGORIE 5 : MODERNISATION DE LA PRATIQUE MEDICALE
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A. Organisation des soins
a. Habitude d’utilisation de la téléconsultation par les médecins et les
patients
Les patients et les médecins considerent qu’une utilisation réguliere de la TCS permet

d’avoir confiance en cet outil.

M10 : “Maintenant que je prends un peu I'habitude des téléconsultations et que je suis
moins inquiete, c'est souvent les mémes motifs qui reviennent donc euh, c'est plus

facile pour moi parce que voila, c'est toujours un peu pareil. “

Cependant, les médecins préferent faire de la TCS au cas par cas en fonction du

patient mais également du motif de consultation.

M4 : “Je considére que, souvent c’est suite a un message, que la secrétaire ou le
patient me laisse, et je considére que y a pas trop de trucs pour que je le fasse comme
¢a, et du coup c’est plutdét moi qui déclenche le contact en TCS. C’est souvent a mon
initiative”

Les patients comme les médecins ne veulent pas d’un suivi par TCS exclusif mais

plutét un suivi mixte alliant TCS et cabinet.

M5 : “y a des gens qui ont pris le pli de la téléconsult et qui ne viennent presque plus,
alors eux je leur dis de temps en temps c’est bien de venir une fois qu’'on prenne la

tension, qu’on voit les trucs et qu’on fasse un petit examen clinique”

M7 : “Donc euh je vais dire n’importe quoi mais par exemple 2 renouvellements en
TCS pour les cardiaques les diabétiques et aprés faut les voir au cabinet. Par

exemple.”

P1 : "Mais ¢a peut étre alterné” “Bon par contre, on sait qu’'a certains moments la

psychothérapeute nous a dit qu'il faut qu'elle vienne en présentiel.”

P8 : “non des fois jy vais, j'essaye de faire une fois sur deux entre TCS et cabinet

pour refaire un bilan.”

L’ordre du recours a I'un ou a l'autre moyen de consultation est variable selon les

patients.
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P7 : “Voila. Moi je pense qu’en priorité la TCS en premier abord pour lui dire le

probléme que nous rencontrons, et ensuite si vraiment faut se voir on y va.”
P9 : « je préfére d’abord rencontrer le médecin, avant de passer directement en TCS.»

Les médecins et les patients ont développé certaines habitudes en lien avec la TCS.
Il en ressort que la tendance est vers I'expansion de ce mode de consultation.

L’évolution du soin via la TCS a été abordée lors des entretiens.

b. Un outil de crise sanitaire
Les deux parties s’accordent pour dire que la TCS a eu un rdle crucial lors du
confinement en 2020 lors de la crise covid, apportant une aide au maintien du suivi

médical.

M5 : “Ca avait été mis en place surtout au début pour, ben pour donner un acces aux

soins avec le COVID.”

M8 : “c'est que la TCS a été quand méme mise en place massivement autour du
COVID” “c'était pendant une période ou il y avait quand méme une Ssorte de

désetrtification des médecins.”

P1 : “en période de confinement, je trouve que c'est vraiment sécurisé. C'est un cbté

vraiment trés pratico-pratique quoi”
P8 : "ben la, pendant le confinement jai utilisé que ¢a dailleurs.”

C. Evolution des pratiques
Les patients dévoilent leurs a prioris sur la TCS avec une réticence initiale ou sinon
peu d’intérét. D’autres n’avaient pas d’a priori et se décrivent comme ouverts et
confiants face a I'’évolution des soins. Aprés usage, la majorité des patients conclut a
un apport de la TCS vers une prise en charge compléte. Elle permet aussi selon eux
une bonne intégration dans le planning des médecins. lls constatent qu’elle leur
permet de remplacer les visites a domicile, ce que les médecins confirment.
Globalement ils en sont satisfaits et le recommandent a leur entourage. lls ont été pour

certains encourageés par leur médecin a s’y mettre.
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P1 :”moi je trouve que c'est un réel progres” “Je pense qu'on va vers des consultations
beaucoup plus completes comme c¢a.” "euh, javais des a priori. Je pensais pas, je

pensais qu'avec la vidéo c'était moins direct paradoxalement en fait. “

P9 : “au début j’étais pas réticent mais... un peu réticent mais parce que c’était inconnu
donc j’hésitais un peu. Au début je voyais pas pourquoi faire une TCS vidéo. Je voyais

pas l'intérét.”
P10 : "Je I'ai méme conseillé a ma sceur”

Méme si globalement les médecins sont également satisfaits et reconnaissent I'utilité
de la TCS, leurs avis restent partagés. En effet, certains sont convaincus de l'impact
positif de la TCS dans la qualité des soins et restent ouverts a cet outil qu'ils
considerent partie intégrante du processus de développement professionnel continu.

M1 : “Ben g¢a a plutét évolué positivement, car au début jétais contre la télé

consultation”

M3 : “C’est la médecine 2.0” “Oh non ¢a a pas évolué, euh, moi jai testé des que ca a

commencé, j’étais pour, jai commencé un bon mois et demi avant le 1" confinement”

M11 : "dans 20 ans, les jeunes d’aujourd’hui seront les vieux de demain, et ils seront

L1}

surla TCS.” ‘javais pas tellement d’a priori avant. Je connaissais pas.” “pour moi c’est

quand méme globalement une bonne avancée la TCS, qu’autre chose quoi.”
Tandis que d’autres sont mitigés et dubitatifs sur 'apport de la TCS.

M4 : “bon toute fagon c’est une évolution... c’est comme ¢a ¢a existe, comme n’importe

quel usage, l'usage est la. Donc ¢a va exister. La qualité je sais pas.”

M5 : “maintenant quand on voit le développement des téléphones portables, des applis
et tout, je pense que ca va plutdt dans le sens d’augmenter ce genre de pratique. La

logique voudrait que.”
M7 : “ben en fait... euh... jaime ¢a et en méme temps je n‘aime pas ¢a”

D’autres encore sont plus tranchants et persistent méme a préférer le cabinet car ils

ressentent la TCS comme une consultation baclée ou dégradée (“mieux que rien”).
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M6 : “aprés avoir expérimenté plusieurs TCS et aussi, et aussi que le Covid était moins
présent et que les personnes étaient vaccinées et qu'il y avait moins de risques pour
eux, euh, jai trouvé qu’il y avait plus, fin moi je trouvais plus vraiment d’intérét a la
TCS”

M10 : “c'est vrai que ¢a sert bien ponctuellement mais je suis pas fan fan fan des TCS.”
“a chaque fois, je suis un peu frustrée quand méme. J'ai I'impression que c'est un peu,
moi, j'ai I'impression que c'est un peu baclé.” “J'ai quand méme un peu l'impression de
pas faire a fond mon travail en TCS. Mais je suis moins négative que I'année derniére

ou y a 2 ans par exemple.“

d. Evolution de l'outil
Les patients trouvent des évolutions positives concernant les logiciels de TCS qu'ils

jugent plus simples d’utilisation et plus intuitifs.

P1 : ’je trouve qu’évidemment, au niveau technique, ¢a s'est amélioré grandement.
Euh, la communication est tres trés bien faite.” “c'est encore de mieux en mieux c'est
pareil, parce que quand on regoit les ordonnances maintenant on peut les transmettre
directement a la pharmacie de fagon trés sécurisée.” “ les gestions de rendez-vous
sont beaucoup plus fluides. Vous avez un probleme, vous savez que vous pouvez

reporter votre rendez-vous tres facilement.”

P7 : ’je sais que jai l'application, et jai tous mes médecins maintenant qui sont
affichés, jai plus de recherche a faire pour chercher les nhuméros de téléphone”
‘lavantage, c’est que des fois connaissant la pharmacie, on I'envoie directement a la

pharmacie, ils nous le préparent et on peut étre livrés et on peut aller récupérer*

Les médecins ont également relevé des évolutions positives, notamment la possibilité
de télétransmission des documents et le fait que I'on puisse afficher sur la plateforme
les motifs adaptés ou non a la TCS. Pouvoir utiliser sur la plateforme une fonction
d’exclusion des nouveaux patients est aussi relevée. lls ont également noté que les

patients étaient mieux équipés qu’au début.

M9 : “sur doctolib y a une fonction que je peux pas voir les nouveaux patients en TCS.
En fait, il faut que le patient soit déja inscrit chez moi en consultation normale, une fois,

pour qu’il puisse prendre le rdv en TCS.”
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M11 : “Maintenant c’est pratique car ils arrivent a me faire passer les courriers que ce
soit les radios, les examens, les scanners, les spécialistes, les correspondants... “
‘tout le monde a des smartphones, et on peut faire la TCS par smartphones donc c’est

bien démocratisé.”

M12 : “Et apres moi, j'ai noté sur mon doctolib que s'il y avait une douleur thoracique,
il fallait pas prendre rendez-vous en visio. Donc du coup j'ai jamais eu de douleur

thoracique*

Cependant, des améliorations restent a apporter. Pour les médecins, il s’agirait
d’harmoniser les logiciels de partage de données entre professionnels, de développer

la téléexpertise. L’équipement des patients serait encore a encourager.

M3 : “pareil, pour les futurs outils pour demande de conseil a des spécialistes ou
autres, ca commence a arriver. Et jespere que ¢a va bien se développer. Pareil pour
la dématérialisation des ordonnances, le partage direct des ordonnances avec les

pharmacies. Il va falloir I”

M4 : “ par exemple que sans sortir du logiciel métier, de pouvoir faire la TCS et
transférer les documents. Bon aprés y a beaucoup de logiciels qui le proposent hein,

doctolib le fait... mais tous ne le font pas. ”
M7 : “il faudrait aussi pour améliorer qu'il y ait des équipements connectés”

M9 : 7lls sont en train de leur faire « mon espace santé » et s’ils font comme ils nous
ont promis, euh... en fait ce qui va se passer c’est que les labos ils vont envoyer les
résultats sur 'espace santé du patient et ¢a va s’incrémenter directement dans nos

dossiers patients. Ca, ¢a serait génial.”

M11: “entre les iPhone les i Watch qui font presque I'ECG (rire) c’est la prochaine

”

étape oui. Cest sur oui.

Pour les patients, il faudrait améliorer la partie administrative de la TCS ainsi que le
développement d’'une boite mail spécifique sécurisée pour échanger des documents
entre médecin et patient.. lls aimeraient également voir se développer un outil
connecté pour la prise des constantes au domicile (via un objet de tous les jours tel

qu’une montre connectée ou un smartphone).
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P4 : "c’est dommage, euh, que ¢a puisse, enfin voila, que I'on soit obligé de repasser
par la feuille de maladie, signer, envoyer a la Sécu, euh, on a pas le bénéfice de la

carte vitale et de la transmission automatique.”

P5 : ’Tidée, c'était de développer un appareil qui puisse prendre, voila, la tension, la
fréquence cardiaque, la température et que le médecin ait ces informations qui soient
délivrées en méme temps que la consultation, quoi. Enfin toutes les variables qui
soient faciles a mettre en ceuvre. Faut pas que ce soit trop compliqué quoi. Il peut y

avoir un appareil qui soit capable de faire ¢a, connecté a l'ordinateur.”

P10 : “Pour échanger les documents plus facilement, faudrait faire une plateforme.”

‘ajouter une adresse mail peut-étre spécialement que pour les patients de TCS”

Pour les deux parties, la qualité vidéo et notamment du zoom est une des attentes
énoncées. lls évoquent aussi qu’'un accés a un traducteur pourrait étre utile
(malentendant, étrangers) Le développement des cabines de TCS est un sujet a

explorer.

M9 : “tout ce qui est image s’il pouvait y avoir des zoom ou des choses comme ¢a. Car
la c’est vrai qu'on a une image fixe, on se voit en fait mais voila quoi, on peut pas

zoomer.”

M10 : “méme pour I'avenir ¢a se trouve... autant les gens ils auront je sais pas un
équipement, ou au moins leur tensiometre. Vous savez, comme aussi, les bornes et
tout ¢a, ou c'est instrumentalisé comme dans certaines pharmacies, il y a I'otoscope

le stétho. Je me dis, autant ¢a va un peu plus démocratiser.”

P1: “Apres, je pense que les prochaines étapes c'est peut-étre d'avoir des relais, des
endroits, peut-étre ou on pourrait faire des TCS un peu plus précises, euh, avec des
appareillages plus complets. Par exemple, un tiers-lieu médical ot on sait que I'on peut
toucher quelqu'un de tres, trés pointu, euh, a distance, mais avec un entourage

médical adapté.”

P7 : “ce qui aurait été bien c’est une application pour les malentendants, avoir une
personne a cété, avoir une application qui permette d’avoir un traducteur pour ces

gens-la, voila.” “Par contre moi j'ai remarqué aussi, car jai eu I'expérience, y a des
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pharmacies qui font de la TCS. Et ¢a c’est génial, jen ai une de pharmacie, quand
vous avez besoin en urgence, vous allez a la pharmacie et de suite vous passez votre
TCS. Vous appelez et vous étes déja a la pharmacie donc vous prenez directement

VoS médicaments. Donc ca c’est top 7

e. Impact en fonction du territoire
Les médecins restent dubitatifs et se demandent si la TCS peut réellement étre une
solution pour l'accés aux soins dans les territoires isolés ou face au manque de

médecins.

M1 : "Aprés pour les zones en déficit euh, apres je sais pas, dans les petits villages,
dans les déserts médicaux, je pense que ¢a va étre une solution palliative, qui sera

euh mine de rien, mieux que rien.”

M4: “La qualité ¢a sera ni mieux ni pire mais par contre est ce que ¢a améliore 'accés

aux soins, la oui, je pense que ca peut y contribuer.”

lls trouvent qu’actuellement encore ce moyen s’implante difficilement dans les zones

socio-économiques défavorisées.

M5 : “Mais aprés peut étre que c¢a dépend aussi du niveau intellectuel et socio-
économique du patient, et y a des quartiers ou ¢ca se mettra trés difficilement en place.
Moi je suis quand méme assez rural, semi-rural, dans une ville moyenne donc y a
quand méme beaucoup d’agriculteurs et eux ils veulent voir leur docteur, ils ne veulent

pas voir leur ordinateur.”

lls ressentent une pression de rendement avec I'impression de devoir travailler plus et
plus vite, et nous témoignent que la TCS ne permet pas d’augmenter réellement le

nombre de consultations par médecin.

M4 : “Bon voila apres une webcam ¢a remplace pas un étre humain des 2 cotés de
I'écran. Ca empéche pas que quand je suis devant une webcam ben je suis pas ailleurs
hein... ¢ca va pas permettre de multiplier les actes. Quand je suis en train de consulter
devant un écran, je suis pas en train d’examiner un autre patient en méme temps,

donc c¢a va pas déemultiplier la main d’ceuvre”
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M6 : “on sent quand méme que les autorités on va dire, méme doctolib, moi j’ai été
appelée plein de fois par doctolib en disant qu’il fallait que je fasse plus de TCS. On a
I'impression que vraiment c’est pour répondre a I'appel de soins et euh en faite ben
toujours pareil dans l'objectif d’aller plus vite. La TCS c’est un peu le truc qui est la

bonne porte ouverte pour économiser un nombre de médecin”

Pour les patients, le discours est net et unanime : méme si elle permet d’aider parfois,
la TCS est insuffisante et a peu d’effet sur le manque de médecin dans les déserts

médicaux. Elle n’améliore pas vraiment le délai de rendez-vous.

P1: “Et aujourd'hui, ben la présence physique en cabinet, je la trouve pas ici dans mon

environnement immédiat. Euh, voila.”

P3: “j’ai plein d’amis qui sont comme ¢a, et ben ils ont tenté et du coup ils sont revenus
habiter en ville. Ben oui les déserts médicaux c’est pas un leurre. Moi je connais une
infirmiere qui habite a Gréoux et elle consulte a Aix...On peut pas vouloir une qualité
de vie, c’est-a-dire s’éloigner du tumulte de la ville et avoir les services de la ville, c’est

pas possible... culturellement parlant et sanitairement parlant.“

P8 : "Wous voyez, c’est a la fois pratique, et en méme temps j’ai pas pu voir mon

médecin quand j'en avais besoin tout de suite.”

Au sujet des cabines de TCS, celles-ci ne sont pas d’'un grand intérét en ville pour les
deux parties, en revanche, tous pensent qu’elles peuvent avoir un intérét dans les

zones tres isolées et reculées ou méme les EHPAD.

M4 : “Aprés les cabines je pense que c’est bien quand c’est le désert, quand les gens
sont géographiquement éloignés d’un médecin, donc la ¢a peut étre intéressant, plutot
gue de faire 40 km pour une otoscopie... euh oui. La cabine la elle a un intérét. Mais

la, sur le territoire ou moi je travaille, je vois pas trop.”

M6 : “oui ca peut étre utile pour des personnes qui n'auraient pas du tout acces au
médecin, ou qui ne pourraient pas y aller. Si c’est pour un accés au soin oui, ¢a

améliore.”

P3 : "alors les cabines .... Mmmh ben autant aller au cabinet alors.”
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P5 : "oui, pourquoi pas. Voila dans les endroits comme les maisons de retraite”

Cependant, un patient nous évoque un doute sur le mésusage possible des cabines

selon lui.

P9 : "du coup je trouve que g¢a ressemble a de l'auto-diagnostic... ¢a peut étre bien
mais faut pas non plus que ¢a se substitue... enfin faut pas hésiter a vraiment consulter

en cas de doute.” (au sujet des cabines de TCS)

B. Nouvelle relation médecin-patient
Les interrogés des deux cétés mettent I'accent sur l'importance d’une relation
préexistante, d’un lien de confiance pour étre a I'aise en TCS. Les médecins ne sont

pas interchangeables selon les patients.

M3 : “Apres a l’aise, pour le coup c’était une consultation vidéo qui était prévue, en fait
la derniére fois on s’était vus au cabinet et on avait convenu qu’on se reverrait en

consultation vidéo”
P3 : "C’est une relation de confiance”

P5 : "Je préférerais attendre que mon médecin puisse me recevoir. Pour moi, les
médecins ne sont pas interchangeables. Quand on choisit une personne, c'est parce

qu'il y a eu une relation, un peu d‘affinité, pour le soin en tout cas, c'est important.”

a. Aucun impact
Selon le ressenti des patients, il n'y a pas vraiment d'impact de part I'habitude

d’utilisation des écrans, la relation est globalement inchangée.

P1 : “ce qui est bien, c'est que ¢a ne perturbe pas I'échange.” “les écrans interposes,
moi ¢ca me pose pas de souci. Je trouve qu'avec les époques qu’on vit, bah on est
quand méme beaucoup plus habitué avec I'échange écran” “¢a m'est arrivé de pleurer
en vidéo parce que voila, c'était compliqué d'expliquer. Mais comme dans une

consultation quoi”

P7 : 7la docteur comme je la connais, non. Ca fait des années qu’elle me suit donc le

lien est déja fait.”
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P10 : “Je ne vois pas de différence, parce qu'on a le méme dialogue”

La plupart du temps, pour les médecins également, le comportement des patients est

inchangé ainsi que le lien de confiance préétabli avec lui.
M2 : “Aprés quand on les connait, ¢a va je veux dire, on discute de la méme fagon “

M4 : “ca change pas grand-chose l'écran je trouve. Enfin jai pas I'impression que les

gens se comportent différemment parce qu’y a I'écran. Non jai pas l'impression.”

b. Impact positif
Pour d’autres, la TCS aurait un impact positif sur la relation avec amélioration du lien

de confiance et du lien social, ainsi qu’une relation plus zen.
M1 : “Clairement beaucoup, beaucoup plus a l'aise.”

M8 : “Elle était désocialisée a ce moment-la.”

M9 : “y en a qui sont plus zen je dirai”

M11 : “ben ¢a permettait de garder le contact”

Le cadre de consultation moins formel rend aussi I'’échange plus fluide. Les patients
évoquent des aprioris négatifs avec une peur du changement et d’'une distance avec

leur médecins, infirmés apres expérience.

P1 :"Je trouve qu'il y a un rapport dans la TCS aussi qui casse les codes. Je trouve
qu'on est tres, ben c’est un peu quand vous contactez quelqu’un sur la vidéo, c'est trés
direct, voila, euh, y a pas le masque non plus, y a pas toute la distance qu'il peut y

avoir dans un cabinet.” “c'est beaucoup plus fluide, c'est beaucoup plus efficace”
Les médecins estiment mieux percevoir I'intimité et 'environnement du patient.

M5 : “Et quand ils sont chez eux en général ils sont hyper décontractes, en plus on voit
une partie de chez eux donc ¢a crée une espéce d'intimité un peu comme quand on
fait une visite quoi. Euh, on rentre plus dans l'intimité des gens et chez des gens chez

qui on serait pas allé en visite a domicile. Des jeunes ou des choses comme ¢a.”
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M10 : “ca c’est un truc positif a la TCS ou ben on les voit dans leur cadre a eux pour
le coup. Et ¢a c’est vrai, je pense que ¢a peut étre aussi utile a capter certaines infos

aussi.”
Les deux parties sont satisfaites et se trouvent trés a I'écoute mutuellement.

M3 : ‘ils sont peut-étre plus a I'écoute...ce qui est étonnant, c’est que les gens nous
trouvent plus a I'écoute en TCS..."et donc finalement eux aussi ont une qualité

d’écoute meilleure car ils ont que ca a faire.”

C. Impact négatif parfois
Selon les médecins comme les patients, il peut quand méme y avoir dans quelques
cas un ressenti négatif : effet barriere de I'écran avec perte du contact humain, une
relation percue plus distante. Les médecins précisent que le patient est parfois moins

a l'aise et I'échange serait moins naturel.

M6 : “Moi je pense qu'il y a des choses qui passent quand méme quand on rencontre

une personne, plutét que, voila“ “moi je pense que c¢a ne pourra jamais remplacer de

toute fagon une vraie consultation”

M10 : “des choses que en TCS on n‘arrive pas a percevoir. Franchement, c'est
beaucoup plus distant.” “au-dela du verbal, y a moins d’échange aussi ben de sourire,

de truc, ben voila qu’en consultation on est plus proche des gens.”

M12 : “Je pense que ca peut étre un peu froid pour effectivement faire certaines

choses.”
P3 : “Parfois le médecin c’est un confident.voila, la distance parfois...”

P5 : “Je préfere la proximité que la distance” “Voila, c'est plutdt trés factuel comme
echange. Et pour moi, ce qui est trés important, c'est que, dans I'échange patient

thérapeute, il y a cette relation humaine tres importante qu’a travers la visio on a pas.”
Certains nous évoquent des patients qui seraient davantage exigeants.

M6: “peut-étre les patients ont plus, euh insistent peut-étre plus facilement, euh voila

plus exigeants parce qu’ils sont a distance donc bon, mais c’est pas systématique.”
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Les patients disent méme ne pas réussir a créer de lien si le médecin est inconnu.

P7 : “quand je prends un autre médecin quand c’est en urgence quand elle est pas
disponible, y a quand méme une distanciation, une distance, on se retient un peu plus,

on est moins en confiance”

P9 : ’le fait de voir directement une personne ¢a crée un lien de confiance, alors que

directement passer par visio ¢a le zappe. Ca va un peu vite. ”

Selon les motifs, quelques médecins nous disent moins bien percevoir le non-verbal
et avoir parfois une anamnese moins riche, ce qui gene pour une vision globale du

patient. Cela serait confirmé par les patients.

M10 : “je suis stre qu'il y a plein de trucs qu'on loupe méme a l'interrogatoire en TCS,

b A1}

parce que déja, je pense que les patients, ils se livrent moins.” “méme pour capter
certains petits détails, on arrive pas en TCS. Je trouve qu'on a une vision moins globale

du patient.”

P2 : “c’est qu’on se voit sans se voir, je veux dire elle voit pas si je suis fatiguée, par

caméra c’est moins évident”

P5 : "ca ne peut pas remplacer, euh, le toucher, I'écoute. Tout ce qui permet de rentrer

dans un diagnostic dans la connaissance de la personne.”

La durée de TCS est parfois qualifiée d’express et n’arrangerait pas toujours le lien
selon les deux parties. En effet, quelques patients et un médecin emploient méme le
terme de “consultation baclée” avec un échange plus formel ou ils doivent aller a

I'essentiel.
M10 : “moi, j'ai I'impression que c'est un peu baclé.” “C'est un peu rapide.”

P10 : "ca m’a un peu génée parce que ben la c’était pas trop de la prise en charge ou

quoi, fallait aller vite, c’était expéditif. C’était moins bien”

Enfin, les médecins évoquent aussi la perte du rble social de la salle d’attente et du
cabinet, propices au contact humain et inhérents a la culture du soin en libéral. C’est
le cas notamment en zone semi ou rurale ou pour les personnes agees. La TCS serait

aussi un souvenir douloureux du confinement lié au covid.
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M5 : “Apres peut étre qu’aussi, de faire de la TCS ¢ca raméne a cette époque de
confinement ou il n’y avait plus de liberté, ou on ne pouvait plus sortir etc., et que peut-
étre y en a qui font inconsciemment le paralléle entre la téléconsult et le fait d’avoir

vécu une période trés difficile, donc peut étre que ca peut étre aussi un frein”

M5 : “on voit qu’ils ont quand méme plaisir a revenir au cété traditionnel de la salle
d’attente physique et pas virtuelle.” “Oui parce que y a quand méme aussi un contact
social et humain, y a des gens qui sont seuls et ¢a fait partie de leur sortie avec le
coiffeur. Euh, voila y a des gens qui nouent une relation affective avec la secrétaire ou
moi comme c’est un petit village” "lls arrivent dans la salle d’attente y a 3-4 personnes,
ben y en a souvent 1 ou 2 qui se connaissent et ¢a fait un moment qu’il ne se sont pas

vus. Donc y a un lien social quand méme du fait de venir. “

M11 : 7oui y en a, y a les irréductibles, les personnes agees qui veulent venir au

cabinet.”

Les patients de leur c6té évoquent un sentiment de stress plus pesant en salle

d’attente virtuelle.
P8 : je trouve que c’est plus pénible d’attendre devant un ordinateur.”

P9 : “c’est vrai qu'il y a un peu le stress au début quand on attend le médecin... c’est
béte hein, mais ¢a me fait ga chez moi quand j’attends le médecin, ben en TCS, sur la

page d’attente, ben y a un stress qui se fait. Alors qu’en salle d’attente y en a pas.”

C. Aspects médico légaux
a. Notion de responsabilité
Les médecins ont évoqué leur responsabilité et notamment le fait de garder le contréle
de leur pratique et la qualité du soin en TCS. La connaissance du dossier du patient
leur semble indispensable ainsi que de conserver un minimum de suivi en présentiel

des patients.

M2 : “Ca peut transformer la qualité des soins si on n'est pas vigilants de notre cotée.

Euh a pas faire nimporte quoi.”

M4 : “Parce que moi mes patients je les connais, jai leur dossier” “Y a la sécurité de

la TCS qu’il faut pouvoir assurer.”
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M7 : “Tout est histoire de mesures en fait c’est pas évident.” “faut que ce soit justifié,

toujours quol.”

M9 : "avec des gens que je ne connais pas. Je ne trouve pas ¢a bien.” “c’est au
médecin généraliste de dire a un moment donné, c¢a je peux le faire en TCS et ¢a je

4

peux pas le faire.’

b. Evolution de la loi
Du point de vue des médecins, ceux-ci sont mitigés quant a 'encadrement a poser
autour de la TCS.
Certains estiment que cela releve de la responsabilité du médecin et qu’une
recommandation sur les motifs adaptés ou non serait trop contraignante et entraverait

leur liberté.

1y

M3 : “c’est impossible car un médecin généraliste a le droit de prescrire ce qu’il a envie’
“Donc c¢a veut dire que les patients seraient obligés a cocher la bonne case pour
pouvoir bénéficier d’une consultation vidéo... et certains ils vont cocher les cases mais

ils vont me parler d’autres choses hein... c’est sar.”

M5 : “apres de dire ¢a oui ou ¢a non, je dirais bof. On laisse a l'appréciation du
meédecin...parce que c’est bien les guides de bonnes pratiques et tout ¢a, mais je

pense que c'est trop vaste.”

M6 : “non je suis pas trés optimiste la-dessus parce que la plupart du temps les patients

ne lisent pas bien les recommandations”

M9 : “On a fait médecine, on sait ce qu’on fait, faut nous faire confiance, et c’est au
médecin généraliste de dire a un moment donné, c¢a je peux le faire en TCS et ¢a je

2566

peux pas le faire.”™ Y a des recos partout. Trop de recos tuent les recos” “Le probleme

c’est qu’'on essaye trop de cadrer les choses que ¢a en devient ingérable”

D’autres estiment qu’'une recommandation pourrait étre utile, et parfois méme devrait

exister pour apporter un encadrement plus strict de la pratique.

M4 : “ben comment dire... je pense que ¢a sécuriserait surtout les professionnels par
rapport aux risques médico légaux... enfin y a des gens qui ont avancé ¢a aussi, que

la TCS ne soit pas en soi un retard a un diagnostic ou une prise en charge simplement
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parce qu'on a retardé a voir les gens. Bon, c’est vrai que si ¢a permet un peu de
sécuriser ¢a.” “‘moi jaimerais plutét linverse, des situations ou la TCS n’est pas

envisageable.”

M7 : “oh ben c’est sar ! c’est stir que S’il y a un cadre euh tres précis c’est toujours plus
aidant car ca évite des dérives hein en fait .” “c’est pour ¢a qu'il faut un cadre aussi.

Pour euh pour vraiment qu’il y ait des balises et éviter les dérives”

M12 : ‘il faudrait méme des fiches d'information patients pour qu'ils comprennent aussi
guand prendre rendez-vous. Mais oui, oui, dans les 2 sens. Quil y ait une
recommandation, une Iégalisation de certaines choses pour étre sirs qu'on soit dans
les cadres. Euh, peut étre aussi déja une aide a la TCS, c'est-a-dire les questions a
poser indispensables, des motifs ou la TCS n'est pas indiquée, voire contre-indiquée.

Euh, ouais”

lIs sont unanimes sur la nécessité de voir le patient en présentiel au moins une fois

par an tel que I'assurance maladie I'exige.

M11 : “je crois que maintenant c’est une fois par an minimum en présentiel au cabinet.

Je crois que c’est ¢a la loi.”

Un des médecins nous dit étre favorable au futur plafonnement de Il'activité de

téléconsultation a 20% de l'activité totale du médecin.

M11 : 7Y a la sécu qui est passée en debut de semaine, qui m’a dit que ¢a y est ¢a

allait se démocratiser et qu’ils allaient limiter a 20% la TCS de la pratique par médecin.”

Les patients de leur c6té commencent a prendre conscience de I'encadrement légal
autour de la TCS et notamment du fait qu’ils doivent se rendre au moins une fois par
an en cabinet avec leur meédecin pour pouvoir continuer a bénéficier du

remboursement de la TCS.

P6 : “jusqu’au mois de juillet, j’étais remboursée et |a, la semaine derniere je suis allée
regarder sur le site de la CPAM, mais c’est qu’en fait apparemment faudrait que jaille
voir au moins une fois mon médecin traitant, me déplacer. Je pense que ¢a doit étre

pour ¢a.”
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Certains évoquent le besoin d’avoir plus d’explications sur le bon usage de la TCS.

P9 : "Donner des formations ou expliquer sur une page comment utiliser l'outil”

C. Risques
Les médecins déplorent un sentiment de surconsommation du soin actuel. Ce ressenti
est majoré en TCS avec une médecine dite de consommation ou lI'impression d’étre
un distributeur d’'ordonnances. lls doivent faire face a un mésusage des patients qui
parfois, peu éduqués, inconnus, utilisent la TCS a tout va et ne veulent plus se

déplacer au cabinet régulierement.

M1 : “Oui dans un mauvais sens oui...que ¢a transforme la consultation comme une
consommation. Parce que par moments on a l'impression « j'ai besoin de ¢a, voila jai
ma TCS » et c’est hyper facile euh , ouais la ¢a devient du marchandage comme

m’acheter je sais pas quoi sur internet quoi*

M4: “Alors aprés le consommateur il y voit son intérét hein voila hein, on consomme

un médecin comme on consomme n’importe quel service.”

M5 : “jai eu trop d’abus. Jai des gens qui appelaient d’Angouléme, de Niort tu vois,
parce que j'étais le premier disponible. Moi je me disais que c’était pas forcément le

but de ¢a.”

M6 : “puis on a toujours des surprises avec des gens qui finalement prennent des
motifs qui sont pas justifiés, parce que les gens ont toujours une bonne raison, ils
trouvent toujours une raison a dire qu’ils devaient prendre une TCS et non une

consultation physique.”

M8 : “j'en ai 1 ou 2 qui venaient comme ¢a en TCS, pour faire leur supermarché. Elle

voulait des certificats, des ordonnances.”

Pour certains patients, il Emane une prise de conscience sur le mésusage possible de
leur part et emploient le terme eux aussi de “consommation” de la médecine avec un
médecin a disposition. Certains y voient une chance d’ouverture sur le monde et toutes
les médecines existantes, mais paradoxalement aussi sur le fait d’étre exposés a des

charlatans.
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P1 : ’c'est quand méme un progres indéniable, d'avoir ces médecins a disposition.*
“La l'idée, ¢a serait peut-étre méme d'aller toucher des praticiens dans le monde entier.
Mais je pense qu'on vay venir. Je pense qu'il y a des médecines aujourd’hui en France
qui sont pas encore disponibles. Je pense qu'on pourrait trés bien, euh, rendre plus
accessible demain. Moi, je m'intéresse a la médecine ayurvédique, a la médecine
chinoise, et si demain ces praticiens-la ils étaient disponibles, moi ¢ca m'intéresserait.
Apres voila, il faut une médecine qui soit régulée au niveau international, qu'on est
bien a faire & des gens qu'on connaisse, pas des charlatans. Aprés, c'est pareil avec
les médicaments, il faut qu'ils soient disponibles sur place. Et qu'ils soient sécurisés, il

faut pas confier sa santé a n'importe qui.”

P10 : ‘je sais pas car moi j'ai beaucoup de symptémes mais j’y vais pas quand méme

(rires).”

Certains médecins avouent que peut-étre la TCS peut entrainer de I'abus du c6té des
meédecins, qui, surchargés par I'afflux de patients, cédent a un usage trop important
de laTCS.

M4 : “Apres je sais qu'il y en a qui font ¢a sur des plateformes et qui font ¢a a la chaine
avec des patients qui sont a l'autre bout de la France, euh alors ¢a moi j'ai jamais fait
mais... je me vois pas faire ¢a trés franchement. Ca serait bien oui qu'il y ait un peu
des limites pour éviter les dérives parce que les gens, ils font ¢a du matin au soir sur

les plateformes hors parcours de soin. Moi je trouve que c’est une dérive.”

M11 : “avec le covid ils ont tout autorisé, c’était carte blanche, on pouvait tout faire en
gros. Donc y a souvent di avoir des abus, je pense.” “des dérives ouais ¢a serait de

tout faire par visio et de jamais voir le patient au cabinet quoi.”

V. DISCUSSION

1. Forces et faiblesses de I'étude

A. Forces de 'étude
Comme indiqué en introduction, I'opinion des médecins concernant la TCS a déja été
explorée par de multiples travaux avant et apres la pandémie de la COVID-19.

Cependant peu d'études portaient sur I'opinion des patients et encore moins sur les
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motifs de TCS jugés pertinents que ce soit du point de vue des patients ou des

meédecins. De plus, cette thématique est au coeur de I'actualité encore aujourd’hui.

Le choix de réaliser une étude qualitative semble étre une force de notre travail car
cela permet d’approcher ce sujet nouveau et de faire surgir de nouvelles idées a
explorer. Outre l'originalité de notre sujet, il s’agit également d’'une étude miroir
patients-médecins ce qui nous a permis de confronter leurs points de vue et enrichir
nos données. Concernant la population étudiée, celle-ci semble variée, tant pour les
médecins (profil d’exercice et d’utilisation de la TCS), que pour les patients (catégories
socio-professionnelles et lieu de vie). Un autre point fort concerne le guide d’entretien
et réside dans le fait que celui-ci a été réévalué régulierement et adapté au fil des
entretiens. Nous avons également veillé a respecter les critéeres de la grille COREQ

(Annexe n°2).

B. Limites de I'étude
Pour rappel, la méthode qualitative n’a pas pour objectif d’obtenir des résultats
représentatifs, mais de dégager des grandes idées et des pistes pour une recherche

ultérieure.

Certains biais sont inhérents a la méthode qualitative :

- Un biais de volontariat : les médecins et patients ayant accepté de participer a
nos entretiens sont probablement plutét a l'aise avec la TCS. Cependant, nous
avons pu recueillir 'avis défavorable concernant la TCS de quelques médecins,
et I'avis de certains patients débutants.

- Un biais de sélection a pu intervenir concernant les patients. En effet, ceux-ci
nous étaient adressés par les meédecins interrogés. |l s’agissait donc
probablement de patients avec qui la TCS s’était bien déroulée.

- Un biais d’investigation, et notamment un biais de désirabilité sociale a pu
intervenir. En effet, concernant les médecins, ceux-ci savaient étre interrogés
par une interne en médecine générale et cela a pu influencer leur discours et
leur comportement en les poussant a se montrer de la maniére la plus positive
possible et a ne pas exprimer la totalité de leurs idées par crainte d’étre jugés.
Concernant les patients, ils savaient eux aussi étre interrogés par une étudiante

en médecine dans le cadre de sa thése. Pour limiter ce biais, nous avons
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informé dés le début de chaque entretien que celui-ci serait rendu
immédiatement anonyme et qu’il n'y avait pas une réponse particuliere
attendue.

- Un biais de mémoire a pu intervenir car nous n’avons pas inclu un critére de
latence par rapport a la derniere TCS reéalisée pour les patients. Afin de limiter
ce biais, nous avons toutefois exclu les personnes présentant des troubles
cognitifs.

- Un biais d’interprétation et d’'information : les chercheuses étaient toutes deux
novices en matiere de recherche qualitative. En matiére de codage, le sens de
certains verbatims a pu étre mal interprété. Concernant les entretiens, les
chercheuses étaient également novices et leurs attitudes verbales ou non-
verbales ont pu influencer de maniere involontaire les réponses. Pour limiter ce
biais, les entretiens étaient menés dans un endroit calme selon un guide

d’entretien et un double codage a été effectué.

2. Perspectives

A. Résumé des résultats
Lors de ce travail de these, la parole a été donnée aux médecins généralistes et a

leurs patients, tous deux usagers en miroir de la TCS.

Ainsi, il semblerait que ce nouvel outil s’emploie aisément dans des situations autour
de pathologies chroniques stables (renouvellement ou adaptation du traitement, suivi),
le suivi d’'une pathologie nouvelle déja examinée, les pathologies aigués récidivantes
déja identifiees, les pathologies aigués ponctuelles et bénignes facilement
reconnaissables, et les prescriptions médicamenteuses qui en découlent. Cela est
facilement compréhensible puisqu’en TCS il est aussi aisé de répondre a des
demandes de prise en charge paramédicales (prescription - renouvellement - analyse
d’examens complémentaires, de kinésithérapie, de matériel). Enfin, la TCS est un outil
qui peut suffire pour faire de la prévention, du dépistage (IST, cancer, vaccination) ou
du conseil et de la réassurance notamment des parents au sujet de leurs enfants, et

ce, sans trop de délai pour eux.
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A Tlinverse il est plus inconfortable d'utiliser la TCS lorsque I'examen clinique est
indispensable : en pédiatrie, en ORL (otalgie, odynophagie-angine), en rhumatologie
(1er épisode de lombalgie). Le refus de la TCS est catégorique, surtout pour les
meédecins, si le motif semble grave ou urgent : en traumatologie, ou pour des signes
digestifs (douleur abdominale avec fievre ou syndrome occlusif), neurologiques,
généraux (AEG, fiévre isolée), respiratoires (dyspnée, exacerbation d’'une maladie
chronique), cardiaques (syncope, douleur thoracique). Les patients précisent que pour
eux, I'éducation thérapeutique (manipulation de matériel) et la prise en charge
psychiatrique EMDR ne sont pas a faire en TCS. L’interdiction de I'annonce d’une
maladie grave ou en échec de traitement n’est pas remise en question lors des

entretiens non plus.

En revanche, les avis sont mitigés dans certaines situations. Concernant les motifs
administratifs, la TCS s’adapte parfaitement a la gestion de la plupart de ces motifs
(arréts de travail (initial et prolongation), rédaction de certificats médicaux a condition
que le patient soit connu du médecin, courrier d’adressage au spécialiste). Mais celle-
ci n‘est pas souhaitable pour des demandes de certificats de la part de patients
inconnus ou peu suivis, selon les médecins, ou encore pour des certificats de sport
chez I'enfant, selon les patients. Leurs avis divergent sur certains points : les médecins
n’aiment pas se déclarer en tant que médecin traitant en TCS alors que leurs patients
n’y voient pas d’objection. Concernant les motifs urologiques et notamment I'infection
urinaire, les médecins ne sont pas unanimes a ce sujet contrairement aux patients.
Enfin, concernant la dermatologie, les motifs sont source de débat mais le suivi
dermatologique semble plus adapté que le diagnostic en TCS que ce soit du point de

vue médecin ou patient..

Les médecins et les patients reconnaissent pouvoir utiliser la TCS en cas d’urgence
dépannage pour un premier avis médical rapide, qui sera suivi d’'une visite au cabinet
dés que possible (ou bien aux urgences selon I'orientation). Cela concerne notamment

la pédiatrie, la prise en charge d’'une douleur ou d’une plaie.

Si a travers ces entretiens, nous avons pu faire émaner certains motifs adaptés ou
non, il en est ressorti également que c’est en partie di a la maniére dont peut, ou ne

peut pas, se dérouler une TCS. Globalement, a la différence du cabinet, et selon les
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deux parties, I'accent est mis sur la durée de la TCS qui est égale voire plus courte en
régle générale, et sur l'interrogatoire pour pallier 'absence d’examen clinique. Il est
ainsi préférable de n’avoir qu'un seul motif a traiter. La qualité informatique est
indispensable car influente dans le sentiment de qualité et fiabilité de la prise en
charge. Pour tous, une grande part de la TCS se joue dans l'intuition médicale pour la
gestion des motifs et I'éventuelle reconvocation au cabinet, et dans la gestion des
patients (savoir si le patient est apte a étre vu en TCS ou non). S’appuyer sur
'environnement du patient permet de gérer certains motifs en TCS. Les patients sont
acteurs et tiennent le role principal de narrateur et auto-examinateur si nécessaire
(prise de ses constantes, mime de manceuvres rhumatologiques, auto inspection et

partage de photos, auto palpation ganglionnaire ou d’'un systéme...).

Il ressort également que le profil de 'usager est important. Concernant le profil des
patients, les discours patients/médecins sont globalement similaires, la TCS serait
plutét adaptée pour des patients jeunes avec peu de comorbidités et déja connus du
meédecin consulté. Concernant le profil des médecins, les patients s’accordent sur le
fait que la TCS est réalisée prioritairement avec un médecin déja consulté en

présentiel, sauf « en cas d’urgence ».

Concernant les avantages et limites de la TCS, les deux parties s’accordent sur le fait
gu’elle permet d’accéder plus facilement aux médecins avec des délais de rendez-
vous souvent réduits et d’assurer un meilleur suivi chez certains patients. Les
meédecins trouvent également d’autres avantages tels qu’'une meilleure gestion de leur
temps de travail et la rémunération d’actes auparavant gratuits.

Cependant, la TCS risque de créer de nouvelles inégalités avec possiblement
I'exclusion de certaines catégories de patients.

Pour les médecins, la principale limite de la TCS reste I'absence d’examen clinique.
Si les limites de la TCS sont déja globalement bien apprivoisées par les médecins,

elles tendent aussi a étre de mieux en mieux inculquées ou pergues par les patients

Les médecins et les patients ont développé certaines habitudes en lien avec la TCS.
Il en ressort que la tendance est vers I'expansion de ce mode de consultation. Patients
comme médecins ne souhaitent pas un suivi exclusif via TCS mais envisagent que

celle-ci s'integre dans le suivi du patient.

54



De plus, patients et médecins nous ont évoqué I'impact de la TCS sur la relation
meédecin/patient. Si I'existence d’une relation de confiance préexistante semble étre
un prérequis a la TCS, la relation entre les deux protagonistes peut malgré tout s’en
retrouver changer. Pour certains, la relation semble inchangée du fait de I'habitude de
l'utilisation des nouvelles technologies dans la vie quotidienne. Pour d'autres, elle
évoluerait plutdt positivement grace a un cadre moins formel et un échange plus fluide.
Cependant, dans de rares cas, le ressenti était plutbt négatif avec comme principale
remarque la perte du contact humain ou du role social du cabinet, voire une impression

de consultation baclée.

Malgré un développement exponentiel de la TCS en lien avec la pandémie COVID,
certaines améliorations restent a apporter concernant 'outil mais également au niveau
législatif. Concernant une recommandation listant les motifs adaptés ou non en TCS,
les avis sont partagés pour les médecins.

Les médecins craignent une majoration de la surconsommation des soins via la TCS.

Enfin, les médecins et les patients semblent sceptiques sur le fait que la TCS puisse

étre une solution au déserts médicaux.

B. Résultats principaux de I'étude et comparaison a la littérature
Les médecins et les patients nous ont décrit des situations et exposé les motifs de
consultation qu’ils ont jugés pertinents ou non a traiter en TCS. Parmi les motifs jugés
propices a la TCS, les médecins et les patients se sont principalement accordés sur la
plupart des motifs dits administratifs, le suivi de pathologies chroniques et les motifs
aigués dits bénins ne nécessitant pas impérativement d’examen clinique. lls nous ont
également rapporté des situations inadaptées selon eux a la TCS et notamment tous
les motifs nécessitant un examen clinique ou bien ayant potentiellement une notion de
gravité ou d’urgence. Cependant, concernant cette derniére notion, les médecins
I'évoquent assez facilement mais étonnement les patients ne la mentionnent que trés

peu.
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Différentes études ont retrouvé des résultats similaires avec un intérét de la TCS pour
le suivi des pathologies chroniques et notamment diabétique (14) ou épileptique, ou la
prise en charge des pathologies aigués notamment d’ordre neurologique type
céphalée (15). En revanche, concernant la dermatologie, dans une revue de la
littérature réalisée en 2017, on retrouvait des résultats globalement positifs avec une
bonne fiabilité diagnostiqgue, une réduction des colts et une réduction des délais
d’attente chez les spécialistes (16). Dans une thése de 2021, des résultats similaires
sur les motifs adaptés ou non a la TCS ont été mis en évidence (17). Une these de
2022 a également retrouvé des points de vue similaires concernant les médecins sur

les motifs adaptés ou non a la TCS (10).

Patients et médecins nous ont rapporté deux différences majeures en TCS en
comparaison avec une consultation en présentielle : la durée de la consultation et
'absence d’examen clinique. Au vu de nos résultats, nous pouvons supposer que la
TCS est généralement plus rapide qu’une consultation au cabinet. En effet, dans un
travail de thése de 2020, la durée moyenne est de 11 minutes pour une TCS (18),
sachant qu’une consultation présentielle a une durée moyenne de 18 minutes selon
une étude de la DREES en 2019 (19). Cette différence peut néanmoins s'expliquer par
la durée de travail administratif (envoi des ordonnances, rédaction courrier, etc) qui
peut étre réalisée secondairement en TCS une fois la caméra coupée. En effet, dans
nos résultats, certains médecins estiment donc que la durée de consultation est
sensiblement égale et que la TCS ne permet donc pas d'augmenter le volume de
consultation réalisée par un méme médecin. Concernant 'absence d’examen clinique,
la crainte principale est I'erreur diagnostique. En effet, nous pouvons penser qu'il
existe une perte d’information majeure en son absence. Cependant, une thése de
2016 a mis en évidence que I'anamnése et la plainte principale permettaient d’établir
un diagnostic entre 57 et 95% du temps, alors que I'examen physique n’y contribuait

au maximum que dans 18,3% des cas (20).

Au-dela du motif, il apparait que le profil du médecin comme celui du patient joue un
réle dans le recours a la TCS. En effet, il serait préférable que le patient soit jeune,
avec peu de comorbidités, et déja connu du médecin consulté. En miroir, il serait
préférable qu’il s’agisse du médecin traitant ou sinon d’'un médecin connu et déja

consulté en présentiel par le patient, sauf « en cas d’'urgence ». Lors d'un travail de
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these de 2022, des avis similaires ont été recueillis : la TCS n’est pas adaptée a toute
la population (21). En revanche, une étude de 2021 a mis en évidence que la majorité
des patients était accessible au suivi en TCS pour peu que celle-ci ait été préparée en

amont (présence d’une tierce personne si besoin notamment) (14).

Les médecins et les patients que nous avons interrogés nous ont exprimeé leur volonté
d’inscrire la TCS dans le parcours de soins, c’est-a-dire d’alterner entre consultation
au cabinet et TCS lorsque cela est possible. Cela fait effectivement partie des
recommandations de bonne pratique de la TCS (22). De plus, une thése réalisée en
2021 a mis en évidence que les patients ont exprimé le méme besoin de respecter le
parcours de soin avec alternance des modes de consultation (23).

Nos interviewés nous ont parlé de I'impact de la TCS sur la relation médecin-patient.
Les avis sont mitigés a ce sujet. Pour certains, la qualité de la relation reste identique
voir s’en trouve améliorée malgré des a priori négatifs. Pour d'autres, la TCS a un
impact négatif sur la relation notamment avec une impression d’écran-barriére et une
déshumanisation de la relation. Des résultats similaires ont été retrouvés dans des
travaux de thése réalisés en 2020 et 2022 (24).

A la Réunion, des médecins interrogés sur la TCS expriment une peur des dérives et
d’'une « médecine de consommation » (21). Dans notre travail, médecins et patients
nous ont également rapporté leurs craintes sur un risque de mésusage de la TCS avec
surconsommation de soins, dont certains ont déja fait 'expérience (demande abusive
des patients ou pratique abusive des médecins). A ce sujet, le CDOM a émis des
inquiétudes, notamment sur la prise en charge exclusive du patient en TCS. Il juge
inacceptable qu’un médecin prenne en charge un patient sans possibilité de le recevoir

en présentiel si besoin (25).

De nos jours, les déserts médicaux ne sont plus uniquement des zones reculées du
territoire mais également des zones urbanisées dont la démographie médicale est
insuffisante. Nous pensions que la TCS pourrait étre une solution partielle aux déserts
médicaux. Cependant, au cours de nos entretiens, patients et médecins ont éte
unanimes sur le fait que la TCS n’était pas un moyen de réponse au manque de

meédecin et les délais de prise en charge ne s’en trouvaient pas toujours suffisamment
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diminués. Or, la télémédecine (TCS et téléexpertise notamment) constitue un enjeu
de santé publique et devait permettre une prise en charge et un suivi plus rapide sur
tout le territoire (9). Une these de 2020 a retrouvé que moins de la moitié des médecins

pensait que la TCS serait un bon moyen de lutte contre les déserts médicaux (26).

C. Implication future
Cette thése s’inscrit dans un travail mixte qualitatif et quantitatif. En s’appuyant sur nos
résultats d’entretien médecins et patients, un second travail de thése quantitatif a été
réalisé afin de valider ou non les résultats obtenus concernant les motifs jugés

propices a la TCS et d’apporter une réponse statistique au sujet.

Aprés avoir réalisé ce travail, on peut Iégitimement se demander quelle sera I'évolution
de la TCS. La technicité de cet outil a été abordée comme un critére important et on
peut présager vers un élargissement du champ des motifs adaptés a la TCS
parallélement a 'amélioration technologique. A travers I'étude Apple Heart il aurait été
mis en évidence qu’une montre connectée Apple Watch serait trés sensible pour la
détection et la mesure de la durée de la FA par rapport & un holter. Une autre étude
aurait émis I'hypothese de la montre connectée pour détecter des symptomes
physiologiques pour évaluer la santé mentale. L'intérét de cette étude est qu'il s’agit
de dispositifs connectés peu colteux et non invasifs pour une surveillance/gestion de
la FA ou encore de I'anxiété ou troubles de 'humeur chez les patients (27)(28).

Il semblerait que des outils de télé audiologie et vidéo otoscopie soient en cours de
développement (29).

En termes de dermatologie, qui reste un type de motif compliqué en TCS, un outil a
été développé en Lorraine, via une application de TCS mettant en relation 'HAD, le
centre expert en plaies chroniques et le médecin traitant pour prodiguer au patient les
meilleurs soins possibles. Les objectifs de cet outil sont d’'une part, d’évoluer vers le
monde libéral avec un acces direct médecin généraliste - spécialiste pour une télé-
expertise, mais aussi diffuser les bonnes pratiques autour des plaies complexes pour
ameliorer les compétences du médecin généraliste qui a son tour pourra gérer a
distance (30).
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Il semblerait également que les cabines de TCS soient un outil intéressant pour la
santé au travail, encore plus s'il s’agit de salariés en désert médical. La place d'un

assistant ou d’une infirmiére serait utile pour la manipulation de la cabine (31).

Un autre intérét serait de développer ces cabines en pharmacie ou les pharmaciens
agissent la encore comme des assistants pour compléter les données médicales qui

manqueraient au médecin (32).

De plus, si la TCS semble s’inscrire dans les pratiques, il en ressort un souci de
sécurité et efficacité dans le soin prodigué a travers cet outil. Si le DMP est un échec,
'assurance maladie lance un nouveau projet en 2022 avec “mon espace santé”. Elle
a ouvert 60 millions de comptes ou les Francais sont invités a consigner toutes leurs
données de santé pour les partager a leurs médecins. Cela semble un projet en
cohérence avec les attentes des médecins comme des patients constatés dans ce
travail mais cela suppose un effort de remplissage de ce dossier informatique des deux
cbtés. On peut ainsi supposer une meilleure confiance et qualité des soins en TCS
grace a cet espace et potentiellement une ouverture de la TCS a plus de situations
(33).

Aprés ce travail de thése, on peut également se demander si I'essor de la TCS permet
réellement d’améliorer I'accés aux soins. En 2022, 'assurance maladie décide de
plafonner 'usage de la TC a 20% de I'activité totale du médecin car un usage exclusif
de celle-ci porte atteinte aux exigences déontologiques de qualité, de sécurité, de

continuité des soins et de permanence des soins (22).

Mais, le nombre de généralistes a reculé de 1% par an entre 2017 et 2021, et 11%
des Francgais n’auraient pas de médecin traitant en 2022, (et 30% vivraient dans des
déserts médicaux) malgré une année ou le recours a la TCS a explosé. Ce
plafonnement, méme s'il est bien fondé, n’entrave-t-il pas I'objectif initial de répondre

a la demande de soins croissante ?

De plus, on a pu constater que certaines populations pouvaient étre a risque
d’exclusion de cet outil. La TCS est bien une (r)évolution de 'usage de la médecine

mais il faut rester vigilant et ne pas généraliser ni donner le monopole a cette pratique
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devant le réel risque de clivage sociétal entre les usagers connectés et agiles et les

usagers réticents ou n’y ayant pas acces (34).

Par ailleurs, comme cela a été abordé, des dérives existent autour de la TCS et
engendrent des abus et surcodts pour la sécurité sociale. Ainsi 'assurance maladie
met en place quelques restrictions autour de I'explosion de la TCS. Par ailleurs,
comme dit précédemment, les actes de TCS étaient pris en charge a 100 % sous
plusieurs conditions. Fin septembre 2022, c’est la fin de ce remboursement a 100%
instauré suite a la crise sanitaire. Désormais les patients ne se voient rembourser que
70% comme en cabinet classique. De plus, il se profilerait une volonté du
gouvernement d’'un déremboursement en 2023 des délivrances d’arrét de travail hors
parcours de soin (médecin inconnu ou non vu depuis 12 mois) selon le ministre de

I’Action et des comptes publics (35).

Finalement, il ressort a l'issu de ce travail la question fondamentale de I'éthique dans
le soin. Sila TCS est un outil avantageux, elle doit étre encadrée pour ne pas glisser
vers une médecine de consommation avec un risque d’erreur médicale. Le médecin
doit toujours encadrer voire recadrer le patient et 'analyser de fagon globale. De plus,
aujourd’hui si le monde entier est connecté grace a la technologie, on peut soupgonner
un tournant de la TCS vers une mondialisation de la santé. Ceci peut étre intéressant
mais il y a un risque de décontextualisation d’'une réponse par TCS. Outre la barriére
linguistique d’'un médecin a distance, un médecin local connaitra la culture locale des
patients, les pathologies locales fréquentes qu’un médecin a distance n’a peut-étre
pas I'habitude de rencontrer (ex: les maladies tropicales)... Si la télémédecine ignore
les frontieres, ce peut étre un avantage comme un défaut si le médecin éloigné oublie
ou néglige les différences ethniques et culturelles qui impregnent les concepts de

maladie et de santé (36).

60



V. CONCLUSION

La téléconsultation semble s’étre pleinement intégrée dans la pratique médicale
actuelle.

Les motifs les plus cités comme étant adaptés a la téléconsultation par les médecins
et les patients sont de facon générale les motifs ne nécessitant pas nécessairement
d’examen clinique mais supposant un suivi antérieur du patient lors de consultation
physique. Plus précisément, il s’agit du suivi de pathologies chroniques stabilisées, de
la prise en charge de pathologies bénignes courantes typiques et des motifs dit
administratifs.

Des résultats similaires ont été retrouvés dans différents travaux.

Ce travail a aussi permis I'’émergence de nouvelles données qui ont pu étre exploitées
ensuite sur le versant quantitatif par un autre binbme de travail. Le but étant de mettre

en lumiere sous forme chiffrée, les motifs que nous avons pu identifier.

Il s’avére cependant qu’une situation propice a sa réalisation en téléconsultation ne se
résume pas simplement au motif motivant cette consultation. Il apparait également
nécessaire l'existence d'une relation médecin-patient préalable a toutes
téléconsultations, c'est-a-dire connaitre le profil de I'utilisateur tant sur le plan médical
que ses particularités individuelles (personnalité, aptitudes...). Par ailleurs, dans ce
travail, médecins et patients ont exprimé leur volonté d’inscrire la téléconsultation dans
le parcours de soins avec alternance entre consultation au cabinet et téléconsultation
pour faciliter le suivi et 'accés aux soins des patients. Niveau technicité, des
améliorations sont attendues en vue d’élargir son champ d’action. La problématique
de 'abus ou mésusage de la téléconsultation ainsi que la responsabilité du médecin
ont été abordées. La réglementation autour de la téléconsultation est discutée. Bien
gu’il s’agisse d’un outil prometteur, la téléconsultation ne semble pas pouvoir répondre
a tous les obijectifs fixés par les autorités et notamment elle ne semble pas étre a ce

jour une réponse aux déserts medicaux.
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VIl. ANNEXES
ANNEXE 1 : LISTES DES ABREVIATIONS

AEG : altération de I'état général

ALD : affection longue durée

ARS : agence régionale de santé

CNOM : conseil national de I'ordre des médecins

COVID : coronavirus disease

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
ECG : électrocardiogramme

EHPAD : établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
EMDR : eye movement desensitization and reprocessing

FA : fibrillation atriale

FSE : feuille de soin électronique

FSP : feuille de soin papier

HPST : Loi hbpital, patients, santé et territoires

IST : infection sexuellement transmissible

IU : infection urinaire

MT : médecin traitant

OMS : organisation mondiale de la santé

ORL : oto-rhino-laryngologie

TCS / téléconsult : téléconsultation
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ANNEXE 2 : GRILLE COREQ

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles :

1 Enquéteur/Animate

ur

2 Titres académiques

3  Activité

4 Genre

5 Expérience et

formation

Quels auteurs ont mené l'entretien
individuel ou l'entretien de groupe

focalisé ?

Quels étaient les titres académiques

des chercheurs ?

Quelle était leur activité au moment

de l'étude ?

Les chercheurs étaient-ils un

homme ou une femme ?

Quelle était I'expérience ou la

formation du chercheur ?

Relation avec les participants :

6 Relation antérieure

7 Connaissances des
participants au sujet

de I'enquéteur

8 Caractéristiques de

'enquéteur

Domaine 2

Enquéteur et participants se
connaissaient-ils avant le

commencement de 'étude ?

Que savaient les participants au
sujet du chercheur ? (Objectifs

personnels, motifs de la recherche)

Quelles caractéristiques ont été
signalées au sujet de

I'enquéteur/animateur ?

Conception

ROBERT Mélanie
CONTE Mélissa

Aucun

Interne en médecine

générale

Femme

Aucune

Non

L’activité professionnelle du
chercheur, parfois son lieu

de vie ?

L’intérét du sujet en lien
avec sa profession,
I'absence de conflits
d’intérét

de I'étude

Cadre théorique
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9  Orientation
méthodologique et

théorie

Sélection des participants

1 | Echantillonnage

1 Prise de contact

1 Taille de I'’échantillon

Non participation

Contexte :

Quelle orientation méthodologique | Analyse thématique,

a été déclarée pour 'étude ?

Comment ont été sélectionnés les

participants ?

Comment ont été contactés les

participants ?

Combien de participants ont été

inclus dans I'étude ?

Combien de personnes ont refusé
de participer ou ont abandonné ?

Raisons ?

Phénoménologique

Pour les médecins, nous
avons utilisé la liste de
Doctolib, du CNOM et les
pages jaunes

Pour les patients, via leur

médecin.

Par téléphone

12 médecins, 10 patients

10 médecins ont refusé

3 patients ont annulé

68



14

15

16

Cadre de la
collecte de

données

Présence de non

participants

Description de

I’échantillon

Recueil des données :

17

18

19

20

21

Guide d’entretien

Entretiens répétés

Enregistrement

audio / vidéo

Cahier de terrain

Durée

Ou les données ont-elles été
recueillies ?
Y avait-ii d'autres personnes

présentes, outre les participants et

les chercheurs ?

Quelles sont les principales

caractéristiques de I'échantillon ?

Les questions, les amorces, les
guidages étaient-ils fournis par
l'auteur ? Le guide d’entretien avait-

il été testé au préalable ?

Les entretiens étaient-ils répétés ?

Si oui, combien de fois ?

Le chercheur utilisait-il  un
enregistrement audio ou visuel

pour recueillir les données ?

Des notes de terrain ont-elles été

prises pendant et/ou aprés
l'entretien individuel ou [l'entretien

de groupe focalisé ?

Combien de temps ont duré les
entretiens individuels ou l'entretien

de groupe focalisé ?

Pour les médecins : au

cabinet ou a leur domicile /
voiture

Pour les patients : domicile

Non

Médecins : 1 téléconsultation
par jour travaillé

Patients : au moins 1

téléconsultation vécue

Oui
Oui

Non

Enregistrement audio

Oui

36 minutes
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22  Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été Oui

discuté ?
23  Retour des  Les retranscriptions d’entretien ont- Non, proposition d’envoi du
retranscriptions elles éeté retournées aux  travail de these final

participants pour  commentaire

et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données :

24  Nombre de Combien de personnes ont codé 2
personnes codant les données ?

les données

25 Description de Les auteurs ont-ils fourni une Non

I'arbre de codage description de I'arbre de codage ?

26 | Détermination des Les themes étaient-ils identifiés & A partir des données

themes I'avance ou déterminés a partir des
données ?
27  Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été Microsoft Word

utilisé pour gérer les données ?

28  Vérification par les Les participants ont-ils exprimé des | Non

participants retours sur les résultats ?

Rédaction :
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29

30

31

32

Citations

présentées

Cohérence des
données et des
résultats

Clarté des thémes

principaux

Clarté des thémes

secondaires

Des citations de participants ont-
elles été utilisées pour illustrer les
themes/résultats ?

Chaque citation était-elle identifiée
?

Y avait-il une cohérence entre les

données présentées et les résultats
?

Les thémes principaux ont-ils été
présentés clairement dans les

résultats ?

Y a-t-il une description des cas
particuliers ou une discussion des

themes secondaires ?

Oui, par les verbatims

Oui

Oui

Oui

Oui
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ANNEXE 3 : NOTICE DINFORMATION
Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Les investigateurs principaux, le Dr FORTE Jenny et le Dr LUTAUD Romain, vous ont
proposé de participer au protocole de recherche intitulé : « Quelles sont les situations
propices a [lutilisation de la télé-consultation en médecine générale ? ».
Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de
répondre aux questions que vous seriez susceptible de vous poser avant de prendre
votre décision de participation.
Vous pourrez durant I'essai vous adresser a I'investigateur pour lui poser toutes les

guestions complémentaires.

Objectif de la recherche
Le but principal de cette étude est d’identifier les situations jugées propices a
I'utilisation de la télé-consultation en médecine générale du point de vue des patients

et des médecins.

Quelle est la méthodologie et comment se déroule [I'expérimentation ?
Quelgues personnes (patients et médecins) seront interviewées pendant une vingtaine
de minutes a propos de la téléconsultation en médecine générale (par entretien en
présentiel ou en distanciel). Les questions seront ouvertes a partir d’'un guide
d’entretien, afin que vous puissiez vous exprimer pleinement et librement a ce sujet.
Si certaines questions vous posent probleme, n’hésitez pas a nous en informer
pendant I'entretien, 'enregistrement sera alors stoppé et I'entretien pourra étre écourté
sur votre demande. Chaque entretien sera par la suite retranscrit a I'écrit dans le

respect de 'anonymat.

Quelles sont les contraintes et désagréments ?
Les contraintes et les désagréments pouvant survenir au cours de I'entretien sont
I'évocation d’une situation ayant été difficile a vivre pour vous. Le temps de l'interview

est d’environ une vingtaine de minutes.

Quels sont vos droits en tant que participant(e) a cette recherche ?
Vous pouvez refuser de participer a cette recherche sans avoir a vous justifier. De

méme, vous pouvez vous retirer a tout moment de I'essai sans justification, sans
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conséquence sur la suite de votre traitement ni la qualité des soins qui vous seront
fournis.

Vous pourrez, a lissue de l'entretien, demander a avoir accés a celui-ci, pour
validation, modification ou rectification.
Si les résultats de cette étude devaient étre présentés dans des communications et/ou
des publications scientifiques médicales, votre identité n'apparaitrait d’aucune fagon.
A Tlissue de I'étude, les résultats globaux de la recherche pourront vous étre

communiqués sur simple demande aupres des investigateurs.

Les investigateurs principaux de cette étude sont le Dr FORTE Jenny et Dr LUTAUD
Romain.

Les investigateurs secondaires sont des internes de meédecine générale, Mélissa
CONTE, Mélannie ROBERT, Séléna PAGLIERO, Amandine FEUGIER.

Qui contacter pour toutes guestions ?
Si vous avez des questions sur I'étude ou des inquiétudes, ou si vous ressentez une
géne ou un handicap résultant de votre participation a cette étude, vous pouvez a tout
moment contacter les investigateurs principaux qui assurent votre prise en charge :

these.teleconsultl3@gmail.com

L’ensemble de I'équipe de recherche vous remercie d’avoir pris le temps de lire ce

document, et le cas échéant, vous remercie pour votre participation a cette étude.
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ANNEXE 4 : FICHE DE CONSENTEMENT

Le Dr FORTE Jenny et le Dr Romain LUTAUD, investigateurs principaux m’ont
proposé de participer a la recherche intitulée : « Quelles sont les situations propices a
l'utilisation de la télé-consultation en médecine générale ? », en collaboration avec
linvestigateur secondaire CONTE Meélissa (melissa.conte.1l@etu.univ- amu.fr),
Mélanie ROBERT (melanie.robert2@etu.univ-amu.fr), Amandine FEUGIER
(amandine.feugier@etu.univ-amu.fr), Séléna PAGLIERO (selena.pagliero@etu.univ-

amul.fr)

J'ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche
mentionné ci-dessus. J'ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai regu des
réponses adaptées.
J'ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement

confidentielles.

J'accepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en
conformité avec les dispositions de la loi n°2004-801 du 6 aolt 2004 relative a la
protection des personnes et modifiant la loi n°® 78- 17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés. J'ai noté que je pourrai exercer mon droit
d’acceés et de rectification garanti par les articles 39 et 40 de cette loi en m’adressant
aupres de Mme FORTE Jenny et de Mr Romain LUTAUD.

J'ai compris que je pouvais refuser de participer a cette étude sans conséquence pour
moi, et que je pourrai retirer mon consentement a tout moment (avant et en cours

d’étude) sans avoir a me justifier et sans conséquence.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, jaccepte librement et
volontairement de participer a la recherche intitulée : « Quelles sont les situations

propices a l'utilisation de la télé-consultation en médecine générale ? ».

Mon consentement ne décharge pas linvestigateur et le promoteur de leurs

responsabilités a mon égard.
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ANNEXE 5 : GUIDE D’ENTRETIEN

Guide d’entretien version médecins :

1. Introduction :

Bonjour, je m’appelle ROBERT Mélanie / CONTE Mélissa, je suis interne en médecine

et je réalise une thése concernant la télémédecine. Je tiens d’abord a vous remercier

d’avoir accepté de participer a cette étude. Avec votre accord, I'entretien sera

enregistré et analysé avec anonymisation des données.

L’objectif est de recueillir votre expérience concernant les consultations que vous avez

réalisées en téléconsultation. Vous pouvez vous exprimer librement, aucun jugement

ne sera porté sur vos propos.

Avant de commencer, avez-vous des questions ?

2. Questions :

Question Brise-Glace : Pouvez-vous me raconter votre derniere téléconsultation ?

Faire préciser si besoin le motif de consultation.

A. Le vécu :

1. Qu’en avez-vous pensé ?

Relance : point positif/négatif ; satisfaction (PEC finale identique ?)
Relance : cette téléconsultation vous a-t-elle semblé utile ? Pertinence
du motif ?

Patient connu ou non ?

2. Quelles sont les astuces que vous utilisez pour mener au mieux vos TCS et obtenir

un diagnostic fiable ?

Relance: comment vous adaptez-vous en TCS de maniére générale
pour la mener / faire le diagnostic avec autant de certitude que vous
pourriez avoir en cabinet ?

Relance: comment vous adaptez-vous pour vous sentir a l'aise en TCS
sur le plan médical ?

Avez-vous des conseils / astuces pour pallier le manque d’examen
clinique ? (par exemple, pour vérifier la fréquence respiratoire, compter
le nombre de secondes en apnée / demander au patient de faire certaine

manceuvre : manceuvre de la coiffe / sciatique.

3. Au cours de vos TCS, a quels autres motifs avez-vous été confronté ?
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4. Au total, dans quelle(s) situation(s) pourriez-vous préférer ou non la téléconsultation
a une consultation au cabinet ? Quels sont les actes qui vous semblent les plus
adaptés ou non a la téléconsultation ?
5. Quels éléments limitants avez-vous identifiés lors vos téléconsultations ? (Manque
examen clinique? Ecran interposé ? Connexion ? Relation ? Distance ? Plateforme ?)
6. Les patients ont-ils un comportement / une approche inhabituelle ou différente du
cabinet ?
e Relance : plus/moins a I'écoute ? plus/moins anxieux/fermé/ouvert ?
e Est-ce que les questions, [linterrogatoire sont différents qu’en
consultation en présentiel ? Est ce que l'interrogatoire est plus court/long
?
7. Quel type de population recevez-vous en TCS ?
e Relance : avez-vous noté des différences ou non entre les patients qui
consultent au cabinet et ceux qui consultent en TCS ? (age,
actifs/retraité)

e Relance : nouveaux patients en TCS ? (premiere consultation)

B. Concernant I'avenir :
8. Votre avis a-t-il évolué au fil du temps au sujet de la TCS de maniére générale ?
e A quoi vous attendiez-vous avant votre ler TCS ?
e Que préférez-vous ou n‘aimez pas en TCS ?
e Relance : Importance du rdv en téléconsultation vs consultation en
présentiel ; retard ; décalage des rendez-vous, avantages / limites
Ainsi a travers votre expérience, de maniere générale :
9. Que pensez-vous d’'une recommandation type HAS (mémo, guide pratique) qui
affichera les grands cadres de motifs traitables en TCS ?
e Relance : comment percevez-vous le cadre autour de la TCS ? La
responsabilité qui incombe ala TCS ?
10. Si vous avez des suggestions, comment pouvons-nous faire pour améliorer les
TCS ? (préciser sur le plan médical et pas uniqguement technique)
e Comment les améliorer (tierce personne, outils au domicile, cabine de

téléconsultation ) ?

Question d’ouverture :
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11. Pensez-vous que les nouvelles technologies auront toujours une place dans la
santé a I'avenir ?
12. Au vu de ce que nous venons de dire, pensez-vous que la téléconsultation

transformera la qualité des soins ?

e Guide d’entretien version patients :

1. Introduction :
Bonjour, je m’appelle ROBERT Mélanie / CONTE Mélissa, je suis étudiante en
médecine, et je réalise une thése concernant la télémédecine. Je tiens d’abord a vous
remercier d’avoir accepté de participer a cette étude. Avec votre accord, I'entretien
sera enregistré et analysé avec anonymisation des données.
L’objectif est de recueillir votre expérience concernant les consultations que vous avez
réalisées en téléconsultation. Vous pouvez vous exprimer liborement, aucun jugement
ne sera porté sur vos propos.
Avant de commencer, avez-vous des questions ?

2. Questions :
Question Brise-Glace : Pouvez-vous me raconter votre derniére téléconsultation ?

e Faire préciser si besoin le motif de consultation.

A. Le vécu :
1. Qu’en avez-vous penseé ?
e Relance : point positif/négatif ; satisfaction
e Relance : cette téléconsultation vous a-t-elle semblé utile ? Pourquoi ?
e Médecin traitant ou non ?
e [Est ce que vous vous étes senti a laise ?
2. Quelles sont les astuces que vous avez utilisées ou que le médecin a pu vous
demander pour mener a bien la TCS ?
e Faire préciser la partie examen clinigue (comment il a montré au
médecin, comment a fait le médecin pour pallier au manque d’examen)

3. Avez-vous déja utilisé la téléconsultation pour d’autres motifs ? (liste de motifs)

4. Au total, dans quelle(s) situation(s) pourriez-vous préférer ou non, la téléconsultation
a une consultation au cabinet ? Quels sont les actes qui vous semblent les plus

adaptés ou non a la téléconsultation ?
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5. Y a-t-il des éléments qui vous ont posé probleme pendant cette téléconsultation ?
(Manque d’examen clinique ? Ecran interposé ? Connexion ? Distance ? Relation ?
Logiciel ?)
6. Le médecin avait-il un comportement/ une approche inhabituelle ou différente du
cabinet ?
e Relance : le sentiez vous plus/moins a l'écoute ? questions différentes
par rapport a une consultation au cabinet ?
7. Pensez-vous qu’une TCS puisse se faire avec un n'importe quel médecin ?
e Avez-vous fait des téléconsultations avec plusieurs médecins ?
e Médecin traitant / remplacant / médecin de secours pour une
consultation rapide ?

Existe-t-il des différences ?

B. Concernant I'avenir :
8. Votre avis a-t-il évolué au fil du temps au sujet de la TCS de maniére générale ?

e A quoi vous attendiez vous avant votre 1 TCS ?

e Que préférez-vous ou n‘aimez pas en TCS ?

e Relance : Importance du rdv en téléconsultation vs consultation en

présentiel ; retard ; décalage des rendez-vous, avantages / limites)

9. Pensez-vous que Vous aurez a nouveau recours a la télé-consultation ? Quelles
sont les raisons ?
10. Si vous avez des suggestions, comment pouvons-nous faire pour améliorer les
TCS?

e Comment les améliorer (tierce personne, outils au domicile, cabine de

téléconsultation ) ?

ANNEXE 6 : AVIS DU COMITE ETHIQUE
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Aix Marseille
Universite

Camité d'éthigue de Muniversité d'Alx-Marseille

Objet : Avis du Comité d'éthique
M/REl dossier @ 2022-02-24-006

Dossier suivl par :DRV-Ausdrey Janssens
Figdce(s) jointe(s) : 1 doecumant
Marseille, le mardi ler mars 2022

Le projet de recherche présenté par linvestigateur principal, LUTAUD, Romain
Docteur en médecine générale et membre du DUMG de I'Université d'Aix-Marseille
et les investigateurs secondaires CONTE Mélissa-ROBERT Mélanie-FEUGIER Amandine
et PAGLIERO Séléna, Internes de médegine générale, intitulé, « Quelles sont les
situations propices & I'utilisation de la téléconsultation en médecine générale
?# a été soumis pour avis au Comité d'éthigue en sa séance du jeudi 24 février 2022,

Aprés audition des rapporteurs, le comité a jugé que le projet ne pose pas de probléme
éthigue ou réglementaire.

Le Comité d'éthigue de I'Université d’Alx-Marseille &met donc un avis favorable.,

Le Président du Comité d'gthique

Pierre-Jean Weiller

Université d'Aix-Marszille - lardin du Phara - 58 boulevard Charles Livon - 13284 Marszille cedex 0OF - France
TéL ¢ 433 (034 91 39 65 00 - Fax @ +33 (034 91 31 31 35 - www. univ-ami,fr
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ANNEXE 7 : CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON

Médecins :
Sexe Age | Type Lieu d’exercice | Nombre de | Durée de
d’exercice | (rural / semi- | téléconsultation/jour | I'entretien
rural / urbain)
Féminin | 30 Seul Urbain >5/] 30min
Féminin | 58 Groupe Urbain 2-3l] 30min
Masculin 41 Seul Urbain >5/] 40min
Masculin | 40 Groupe Rural /semi | 1/] 45min
rural
Masculin ' 40 Groupe Rural / semi- 1/ 40min
rural
Féminin | 31 Groupe Urbain 1/j 30min
Féminin | 57 Seul Semi-rural 3-4 38min
Féminin | 74 Seul Urbain 3-4/] 1h15min
Féminin | 40 Seul Urbain 2-3/j 32min
Féminin | 32 Groupe Rural 1/j 30min
Masculin | 37 Seul Urbain 5-6/] 44 min
Féminin | 35 Groupe Urbain 2-3/) 20min
Patients :
Sexe Age | Catégorie socio- | Lieu de vie | Durée de
professionnelle (rural/urbain) I'entretien
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Féminin

Féminin

Féminin

Féminin

Masculin

Féminin

Féminin

Masculin

Masculin

Féminin

57

46

60

65

45

55

57

53

19

31

Cadre supérieure

Enseignante

Cadre

Retraitée

Enseignant

RH foyer médicalisé

Comptable

Fonction publique

Etudiant

Chdmage

Urbain

Urbain

Rural

Rural

Rural

Urbain

Urbain

Urbain

Urbain

Rural

55min

28min

35 min

20min

30min

11min

18min

22min

22min

32min
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VIIl. SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisageées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai l'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandeés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle

a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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