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Introduction

1. Définition de la téléconsultation et cadre législatif

La téléconsultation fait partie de la télémédecine définie par I'article R-6316 du Code
de la Santé Publigue comme « une forme de pratique médicale a distance utilisant les tech-
nologies de I'information et de la communication » (1) et comprenant la téléconsultation, la
télé-expertise, la télésurveillance médicale, la téléassistance médicale et la réponse médicale
apportée dans le cadre de la régulation médicale. L’historique législatif de la télémédecine
remonte en France a la loi d’ao(it 2004 relative a I’Assurance Maladie (2) qui autorise la télé-
médecine comme un acte médical a distance « dans le strict respect des régles déontolo-
giques », autour d’une organisation régionale de santé publique et d’accés aux soins. La télé-
médecine et la téléconsultation ont ensuite été redéfinies par la loi Hopital Patients Santé et
Territoires de 2009 et son décret d’application (3) qui précisent les conditions de mise en
ceuvre. La télémédecine est incluse dans les programmes ministériels nationaux et les contrats
régionaux autour de I'ARS. En découle ainsi la définition actuelle de la téléconsultation du
Code de la Santé Publique qui est “de permettre a un professionnel médical de donner une
consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent aupres du
patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation”.

Elle est inscrite dans le droit commun et remboursable depuis 2018 (4).

La pratique de la téléconsultation est ouverte a toutes les spécialités médicales et no-
tamment la médecine générale avec le codage TCG. Son remboursement était initialement
soumis au respect du parcours de soins coordonné : pour étre remboursé a 70% par la Sécurité
Sociale, le patient devait étre connu par le médecin et I'avoir consulté en présentiel dans les
douze derniers mois. La téléconsultation devait en outre avoir lieu avec un médecin a proxi-
mité du lieu de vie du patient (hors désert médicaux). Les exceptions au parcours de soins

coordonné était les mémes que pour les consultations de médecine générale en présentiel.

Cependant, avec la crise sanitaire du Covid-19 en 2020, I’Assurance Maladie a mis en
place plusieurs mesures dérogatoires pour faciliter I'acces a la téléconsultation (5) : prise en
charge des téléconsultations a 100%, possibilité de réaliser des interruptions volontaires de

grossesse médicamenteuses pas téléconsultation, dérogation au parcours de soins pour les
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patients susceptibles ou reconnus Covid-19 ou encore ouverture a d’autres professions para-
médicales. Les téléconsultations par téléphone ont quant a elles été autorisées seulement
jusgu’en juin 2021. Par ailleurs, dans sa récente Chartre de bonnes pratiques (6), I’Assurance
Maladie limite a 20% du volume global d’activité annuel les actes de téléconsultation et télé-

expertise cumulés.

Le cadre législatif entourant la téléconsultation n’a donc cessé d’évoluer ces vingt der-
niéres années. Cela concorde avec le développement de cette pratique en vie réelle et son

déploiement progressif ces derniéres années.

2. Développement progressif de la téléconsultation avant I'épidémie de Co-
vid-19

2.1 Avant 2018

Avant 2018 et son remboursement par la Sécurité Sociale, la pratique de la téléconsul-
tation était assez marginale. D’apreés le rapport sur I'efficience de la télémédecine de la HAS
en 2013 (7), les activités de télémédecine étaient encore majoritairement a I'état de projets
pilotes et expérimentaux régionaux plus ou moins opérationnels et surtout centrés autour
d’établissements de santé publique. La téléconsultation ne représentait que 25% environ des
actes de télémédecine. La plupart des actes de téléconsultation réalisés par des médecins gé-
néralistes avaient lieu au sein de plateformes privées ou d’assurances (8). L’objectif revendi-
gué était de répondre a la problématique des déserts médicaux. Par ailleurs, dans deux tra-
vaux de thése antérieurs au remboursement des téléconsultations (9,10), les médecins géné-
ralistes ayant déja pratiqué un acte de télémédecine étaient trés minoritaires, bien que cer-
tains trouvaient ce concept intéressant, pouvant étre intégré a leur pratique moyennant la
mise en place d’outils adaptés et d’'une formation spécifique. Pour les médecins interrogés,
les motifs d’utilisation de la télémédecine les plus pertinents se situaient dans la dermatologie
ou l'interprétation d’électrocardiogramme en premier lieu, puis la prise en charge du diabéte,

la liaison avec un médecin interniste ou la psychiatrie.
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2.2 Entre 2018 et 2020

La téléconsultation a été ouverte au remboursement par la Sécurité Sociale en sep-
tembre 2018 en ayant pour but d’améliorer I'offre de soins et de faciliter I'acceés aux soins,
notamment dans les zones ol I'offre de soin ne permettait pas de répondre au besoin médical

de la population. Elle pouvait permettre également un accés plus rapide aux soins (11,12).

De fait, la pratique de la téléconsultation a augmenté progressivement depuis 2018
sans pour autant se généraliser : moins de 5% des médecins généralistes pratiquaient la télé-
consultation avant la crise sanitaire du Covid-19 en mars 2020, d’apreés les chiffres de la DREES
(13) et moins de 7% des Frangais avaient déja eu recours a une téléconsultation avant cette
période (14). De méme, d’apres les chiffres nationaux de 2019 (15), la pratique de la télécon-
sultation était trés variable selon les territoires. En effet, entre I'lle-de-France avec 263 télé-
consultations pour 100 000 habitants et la Corse a 9 téléconsultations 100 000 habitants, il
existait une réelle disparité régionale, qui ne semblait pas corrélée a la densité médicale dans
ces territoires. Au-dela de I'influence non négligeable des inégalités de couverture réseau, ces
différences pouvaient étre liées a un engouement de la part des médecins et des patients
variable selon les populations. La distance créée entre le médecin et le patient par écran in-
terposé, le risque d’erreur médicale notamment a cause de I'absence d’examen clinique et le
manque d’encadrement des motifs de téléconsultation semblaient étre d’autres freins retrou-

vés dans plusieurs études (16).

40000 -
35000 -
30000 A
25000 -
20000
15000 4
10000 A

5000 4

.
0 T T
Sept. Ot Nov. Déc.  Janw.  Fév. Mars  Awr Ma: Juin Ju Aodt  Sept.  Oct Now. Déc. Janv. Fév
2018 2018 2008 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2009 2019 2009 2019 2020 2020

Figure 1 : Evolution du nombre de téléconsultations par mois avant la crise sanitaire — [CNAM 2021]
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3. La téléconsultation depuis la crise sanitaire du Covid-19 en 2020

Depuis la crise du Covid-19 en mars 2020, le paysage des soins primaires a été boule-
versé par le développement fulgurant de la téléconsultation. Ainsi, pendant le confinement
de mars a mai 2020, nous sommes passés a plusieurs millions de téléconsultations par mois
d’apreés le rapport annuel de I’Assurance Maladie (17), soit plus d’'un quart de I'ensemble des
consultations au pic d’activité. Ces téléconsultations concernaient dans la majorité des cas les
soins primaires avec plus de 80% des téléconsultations réalisées par des médecins généra-
listes. Trois-quarts des médecins généralistes auraient d’ailleurs mis en place la téléconsulta-

tion au cours du confinement (13).

La téléconsultation semble ensuite avoir été intégrée dans la pratique des médecins
avec une stabilisation autour de 5 a 6% de I’ensemble des consultations d’apreés le rapport de
I’Assurance Maladie de 2021 (18) (contre moins de 1% avant la pandémie). Début 2022, les
médecins généralistes frangais ont réalisé pres de 4 millions de téléconsultations d’apres le
rapport 2022 de I’Assurance Maladie (19). Ces chiffres seront a moduler avec une durée de
recul plus conséquente, ce d’autant plus que la téléconsultation a été soumise a un rembour-

sement a 100% dérogatoire jusqu’au 30 septembre 2022.

La téléconsultation est donc maintenant rentrée dans les habitudes des médecins généra-
listes et des patients, méme en dehors des périodes épidémiques et des confinements suc-
cessifs. Il se pose donc la question de l'utilisation qui en est faite en pratique dans le contenu

et des limites a y apporter.
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4. Contenu des téléconsultations : les recommandations de bonne pratique

4.1 Recommandations générales, déontologiques et éthiques sur la place des téléconsulta-
tions dans le parcours de soin

Devant le développement de cette nouvelle pratique qu’est la téléconsultation, les ins-
titutions telles que la Haute Autorité de Santé ou le Conseil National de I'Ordre des Médecins

ont d{ établir un cadre organisationnel et déontologique.

La HAS a ainsi publié un guide de bonnes pratiques en 2019 (11) centré sur la mise en
place pratique de la téléconsultation avec nécessité d’une installation et de matériel informa-
tigue adaptés, du recueil du consentement des patients et de la protection de ses données.
La pertinence de la téléconsultation repose sur trois critéres : la situation clinique du patient,
la disponibilité de ses données médicales et administratives et la capacité du patient a com-
muniquer a distance avec des outils informatiques. Cependant la HAS souligne « qu’il n’est pas
possible d’identifier, a priori, les situations exigeant un examen physique direct ; elles peuvent
se révéler au cours de la téléconsultation et nécessitent alors la mise en place d’une organisa-
tion adaptée ». Cela correspond alors a une consultation en présentiel ou a la présence d’un
professionnel de santé avec « les compétences nécessaires pour réaliser certains gestes a la

place du professionnel téléconsultant ».

Plus récemment, I’Assurance Maladie a également édité une Chartre des bonnes pra-
tiques de la téléconsultation en avril 2022 (6). Elle rappelle que « la qualité et la sécurité des
soins spécifiques a la téléconsultation sont liées a : la capacité du professionnel médical a éta-
blir un diagnostic en I'absence d’examen physique direct ; la protection et la sécurité des don-
nées personnelles de santé ; des modalités de suivi rendues plus difficiles en cas d’éloignement

entre le médecin et le patient ou de mobilité réduite du patient. »

Elle souligne les points-clefs requis pour la téléconsultation, notamment les prérequis
technologiques et les principes de respect du parcours de soins, I’alternance de consultations
en présentiel et téléconsultations ou encore la territorialité. Ainsi, le médecin téléconsultant
doit se situer a proximité du domicile du patient (hors zones sous-denses) et « la consultation
en présentiel doit étre privilégiée dans les situations ol elle est possible ». A propos de la per-
tinence de la téléconsultation, il est précisé que « toutes les situations médicales sont a priori

concernées par la téléconsultation et plus particulierement les motifs de consultation courants
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(ex : renouvellement d’ordonnance) ». La primo-consultation n’est pas un motif d’exclusion de
la téléconsultation mais n’est pas conseillée puisque la téléconsultation s’inscrit dans « une
relation entre un patient et son médecin traitant ». Dans tous les cas, c’est au médecin que
revient la décision de la pertinence d’une prise en charge a distance pour le(s) motif(s)

abordé(s).

L’Assurance Maladie s’oppose également a I'exercice médical exclusif en téléconsulta-
tion, qui ne doit représenter qu’un maximum de 20% du volume d’activité global d’un prati-

cien conventionné. Cette limitation fait écho aux différents avis des instances déontologiques.

En effet, le CNOM, |la Caisse Nationale d’Assurance Maladie et le Comité National Pilote
d’Ethique du Numérique (20) ont émis plusieurs avis mettant en garde sur les dérives poten-
tielles de I'activité de téléconsultation. Premierement, en 2018, au travers de son avis sur les
risques d’« ubérisation » des prestations médicales en télémédecine (21), le CNOM alerte sur
les plateformes privées proposant des téléconsultations, parfois 7j/7 et 24h/24 et s’inquiéte
de leur place dans le parcours de soins coordonné et I'organisation territoriale des soins : il
propose ainsi une révision de la loi afin de mieux encadrer ces pratiques. En 2020, le CNOM a
publié un autre avis (22) confortant sa position de 2018 a propos de I'exercice de la télémé-
decine. Il précise ainsi que la prise en charge de patient exclusivement en téléconsultation et
I’exercice exclusif de la télémédecine « porte atteinte aux exigences déontologiques de qua-
lité, de sécurité et de continuité des soins ». Le CNOM se positionne contre les plateformes
commerciales proposant « une organisation illégale dans la mesure ol elles mettent en place
des téléconsultations en dehors de tout ancrage territorial et en font une promotion de nature
commerciale et d’ampleur nationale » et met en garde les médecins contre ce genre de pra-
tiques, a la fois contraires a la déontologie médicale et illégales, notamment lorsque les ho-
noraires ne sont pas percus directement par le praticien mais lui sont reversés par la société
hébergeuse. La CNAM appelle quant a elle dans son rapport de juillet 2022 (19) a encadrer ces
plateformes et leurs pratiques, tout en leur reconnaissant une utilité en zones sous-denses.
Elle propose par exemple la suppression de la prise en charge des arréts de travail prescrits en
téléconsultation hors médecin traitant. De méme, le Comité National Pilote d’Ethique du Nu-
mérique a mis en exergue différents points de vigilance notamment sur le manque de forma-

tion spécifique a la téléconsultation des médecins, sur I'inégalité d’acces a la télémédecine,
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sur la sécurisation et la confidentialité des données et sur les enjeux éthiques liés aux objets

connectés.

Il existe donc un certain nombre de recommandations générales, organisationnelles,
réglementaires et déontologiques sur 'utilisation de la téléconsultation. Elles visent a définir
le cadre et poser les limites de son utilisation. Pour autant, elles ne se positionnent pas sur les
situations cliniques pertinentes pouvant étre abordées en téléconsultation, notamment en
médecine générale. Pour cela, des recommandations plus spécifiques ont été établies par des

sociétés savantes.

4.2 Les situations adaptées a la téléconsultation en médecine générale

4.2.1. Recommandations du collége de médecine générale et autres articles de synthése

En plus des recommandations d’ordre général déja évoquées, il existe d’autres avis

plus spécifiques sur la pratique de la téléconsultation et les sujets abordés.

Le College de la Médecine Générale a notamment émis un rapport sur la bonne pra-
tique de la télémédecine en 2021 (23), dans le cadre des problémes aigus et non aigus. Ainsi,
les situations dites aigués relévent des soins non programmés et peuvent appartenir a de
nombreux champs de la médecine générale : troubles somatiques, plaintes médicalement
inexpliquées, épisodes aigus de nature psychique, problemes médico-sociaux, ... Leur point
commun est de nécessiter une réponse rapide de la part d’un professionnel de santé. La dis-
ponibilité rapide et sans déplacement de la téléconsultation peut donc étre intéressante pour
répondre a ces problématiques. Néanmoins, le CMG rappelle que toutes les situations aigués
ne sont pas adaptées a la médecine a distance, surtout dans les cas ou un examen physique
ou des examens cliniques complémentaires (prise de tension, bandelette urinaire, ...) sont né-
cessaires. Le CMG synthétise donc la bonne pratique de la téléconsultation pour des situations
aigués telle que permettant de « répondre a une demande de soins non programmeés simple
ne nécessitant pas d’examen clinique ; réévaluer I’évolution d’une pathologie aigué sans né-
cessité de déplacement ; apporter une réponse a une urgence ressentie ne nécessitant pas de

consultation présentielle. »
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Pour les situations dites non aigués, c’est-a-dire « durant depuis un certain temps et ne
nécessitant pas une prise en charge urgente » (sans qu’on puisse définir une liste exhaustive

des pathologies), les critéres de qualité de prise en charge sont les suivants :
- Le patient doit étre connu du médecin (au minimum en ayant acces a son dossier médical) ;

- Le temps dédié doit étre adapté afin de disposer d’un temps suffisant pour I’écoute du pa-

tient et la compréhension de la complexité de la situation ;
- La connaissance de I’environnement médico-social et territorial du patient est préférable ;

- La possibilité de revoir le patient pour la suite de la prise en charge. A défaut, le patient doit

pouvoir disposer d’'un compte-rendu de consultation pour son médecin traitant.

Le CMG voit donc plusieurs intéréts dans la téléconsultation pour motifs non aigus et
notamment la possibilité de permettre les soins méme en cas de difficulté de déplacement,
d’intensifier le suivi (en cas de patient fragile ou peu observant par exemple), de mettre en
place un suivi conjoint avec d’autres professionnels de santé présents avec le patient ou en-
core d’offrir un cadre sécurisé a certains actes auparavant réalisés entre deux consultations

et a titre gracieux (par exemple adaptation d’un INR).

Il souléve également des limites au premier rang desquelles un risque de déficit de
prise en charge globale du patient (focalisation sur le motif unique de consultation, mauvaise
identification des motifs réels, secondaires ou cachés, modification de la relation par I’écran
interposé notamment au niveau du langage non-verbal, absence de vision d’ensemble du pa-
tient), ou encore un risque de favoriser le nomadisme médical ou entrainer un retard diagnos-
tiqgue ou de prise en charge par défaut d’examen physique approprié. Le CMG s’oppose ainsi

au suivi « trop fréquent, voire exclusif en téléconsultation ».

En outre, le BMJ a présenté en 2020 une publication pratique sur la fagcon de mener
une téléconsultation (24). Elle se focalise notamment sur la réalisation d’'un examen clinique
adistance, basé sur l'inspection et I'aide que peuvent apporter les accompagnants (les parents
pour des enfants par exemple). Cependant, cet examen physique est fonction de la qualité

des images et donc de la vidéo, qui peut étre trés variable d’une consultation a une autre.
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On retrouve également d’autres recommandations et articles spécifiques concernant

certaines pathologies.

Ainsi, dans une autre contribution, le CMG rappelle les bonnes pratiques quant a la
prescription d’antibiotiques en téléconsultation (25). En effet, la plupart des situation infec-
tieuses aigués ont une évaluation limitée a distance alors que la décision de prescrire des an-
tibiotiques repose sur un examen physique adapté. Le CMG replace donc la téléconsultation
dans la prise en charge des pathologies infectieuses courantes comme un outil de réévaluation
(notamment a 48-72h de la prescription d’une antibiothérapie le cas échéant) ou de prépara-

tion en amont d’une consultation physique (prescription de prélevements bactériologiques).

Le BMJ a de son c6té publié une recommandation pour la bonne pratique des télécon-
sultations en cas de Covid-19 (26). L’article considére que la plupart des infections a Covid-19
peuvent étre gérées a distance en téléconsultation. Il faut rechercher les symptémes de gra-
vité tels que la dyspnée. Bien qu’il n’existe pas d’outil validé, les auteurs proposent trois ques-
tions pour évaluer la dyspnée : « Etes-vous si essoufflé que vous ne pouvez pas dire plus de
guelgues mots ? », « Respirez-vous plus fort ou plus rapidement que d’habitude quand que
vous ne faites rien ? », «Etes-vous si malade que vous avez arrété vos activités quoti-
diennes ? ». Il est également possible de mesurer la fréquence respiratoire avec la vidéo. Ces
données, en plus de l'interrogatoire bien conduit et d’éventuelles données paracliniques si
disponibles (oxymétrie de pouls, température) permettent d’évaluer la gravité de la maladie
et, dans les cas non graves, de donner les conseils et prescriptions adaptés a distance sans

faire perdre de chance au patient.

On retrouve également une recommandation de 2020 parue dans le JMIR Mental
Health a propos de la télé-psychiatrie (27). Elle reste néanmoins assez générale et centrée sur

la mise en place matérielle plutot que sur le contenu de la téléconsultation.

4.2.2. Conseils aux patients par les entreprises privées

Les patients peuvent étre guidés dans le choix d’une consultation en présentiel ou
d’une téléconsultation et dans la réalisation de cette derniére. Le plus souvent, il s’agit de

conseils édités par les entreprises privées via lesquelles les téléconsultations se déroulent.
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Par exemple, Doctolib a réalisé un sondage (28) en mai 2022 auprés de 777 généra-
listes francais utilisant la consultation vidéo, qui retrace les motifs de téléconsultation identi-
fiés par plus de 50% des médecins interrogés. On retrouve donc les pathologies chroniques
pour la coordination des soins, le suivi d’une pathologie douloureuse, psychologique, de se-
vrage, ou ne nécessitant pas d’examen physique, I'évaluation d’un traitement préventif des
maladies cardio-vasculaire ou le suivi a domicile d’'une personne dépendante avec son aidant
principal. Pour les pathologies aigués, on retrouve les infections urinaires et génitales basses
non fébriles de la femme. Sont également évoqués les motifs pédiatriques (suivi diététique,
d’acné ou de suivi du nourrisson entre deux consultations physiques), de sexualité (contra-
ception, dépistage d’IST, de suivi de dysménorrhée aprés un premier examen physique ou de
consultation de préparation a un projet de grossesse) et les problémes liés au travail (dé-
marches administratives et suivi d’un arrét de travail pour des pathologies ne nécessitant pas
d’examen physique). L’entreprise propose ainsi tout un tutoriel pour les patients sur la réali-
sation et situations pour lesquelles la téléconsultation peut étre adaptée. L’acces plus rapide

a un praticien et un gain de confort et de temps sont mis en avant.

La plateforme Qare (29) dédiée a la téléconsultation identifie quant a elle comme mo-
tifs les plus fréquents de consultation a distance les éruptions cutanées, les gastro-entérites,
les conjonctivites, les rhinopharyngites et les infections urinaires. A I'instar de Doctolib, la pla-
teforme propose une fiche explicative sur le déroulé de la téléconsultation et des exemples
de motifs possibles ou non (comme les urgences vitales telles que la dyspnée ou la douleur

thoracique).

Le CMG et la HAS ont également édité des fiches d’informations (23,30) aux patients pour
la téléconsultation mais qui relévent plutét des recommandations générales sur les étapes de
la consultation plutot que sur le contenu adapté a ce format. La HAS précise que c’est le mé-

decin qui statuera pour savoir si la situation est adaptée pour de la téléconsultation.
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4.2.3. Ressenti autour de la téléconsultation

Pour les patients, la satisfaction suite aux téléconsultations est bonne et semblable a
celle des consultations en présentiel (31,32). Les patients trouvent que cette pratique peut
améliorer I'acces aux soins et est « pratique » notamment pour garder un contact médical. Ils
soulévent néanmoins plusieurs inconvénients comme I’'absence d’examen clinique, I'altéra-
tion de la relation avec le médecin et le fait que cette pratique ne soit pas adaptée pour tous.
D’apres un sondage pour I’Agence du Numérique en Santé (33), 64% des patients interrogés

ont une bonne opinion de la télémédecine.

Du coté des médecins, les études récentes semblent montrer que la pratique de la
téléconsultation souléve des nouveaux types d’incertitude (34), notamment liée a I'utilisation
des nouvelles technologies et a I'impact sur la relation avec le patient. Pour certains cliniciens
dans les domaines de la psychiatrie et des addictions (35), la téléconsultation a une perception
moins positive que la consultation en présentiel pour permettre un suivi de qualité. Différents
travaux de thése (36,37) soulignent un ressenti mixte des médecins généralistes face aux té-
léconsultations : parfois utiles au suivi et permettant d’élargir I'offre de soin, elles peuvent
aussi relever de motifs inadaptés nécessitant un examen clinique et étre source d’incertitude

pour le praticien. Les médecins sont demandeurs d’un cadre pour mieux limiter cette pratique.

Par ailleurs, seulement un quart des médecins généralistes dans une étude dans le
Grand Est (38) déclarent avoir de « bonnes pratiques » de téléconsultation selon les recom-
mandations. Cependant, d’aprés le sondage commandé par I’ANS, 73% des médecins interro-
gés ont une bonne opinion de la télémédecine (33). Le collectif téléconsultation du CATEL a
méme émis des recommandations des professionnels de santé vers les institutionnels (39) :
maintien de la primo-consultation a distance surtout si un Dossier Médical Partagé bien rempli
est a disposition, arrét du remboursement a 100% des téléconsultations et promotion des
téléconsultations assistées, de la formation des professionnels a cette pratique et observation

en détail du développement des pratiques.
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Ainsi, si le cadre institutionnel et déontologique semble clair, il n’existe actuellement pas
de recommandations précises sur les situations cliniques adaptées a la téléconsultation. Nous
avons donc essayé de savoir quelle utilisation de la téléconsultation est faite par les médecins

généralistes et leurs patients.

5. Le contenu réel des téléconsultations en médecine générale
5.1 Le contenu des consultations en médecine générale

Une des principales études sur le contenu des consultations en médecine générale en
France est I’étude ECOGEN (40). Elle visait a décrire I'activité de 128 centres de médecine gé-
nérale sur tout le territoire francais entre 2011 et 2012. Parmi les résultats importants, elle a
montré gu’une consultation de médecine générale comportait en moyenne 2,65 motifs de
consultation (amenés par le patient) et 2,2 résultats de consultation (problemes cernés par le
médecin), ainsi que la réalisation de 4,74 procédures de soins. L'activité du généraliste était
dominée par les motifs de prévention dont la prise en charge des facteurs de risques cardio-
vasculaires, ainsi que I’hypertension artérielle et les infections aigués des voies respiratoires

supérieures.

Précédemment, I'observatoire de la Médecine Générale, porté par la Société Francaise
de Médecine Générale (41), constituait la principale base de données sur I’activité des méde-
cins généralistes. Le recueil des données s’est arrété en 2009. Les données étaient trés sem-
blables a I'’étude ECOGEN puisque les quatre premiers motifs étaient les examens systéma-

tigues et prévention puis I'état fébrile puis I’hypertension artérielle puis la rhinopharyngite.

5.2 Le contenu des téléconsultations en médecine générale

Il existe peu de données sur la réalité du contenu des téléconsultations. En France, la
littérature est surtout constituée de travaux de thése. Ainsi, une étude menée a I’échelle na-
tionale retrouvait que les motifs les plus abordés depuis la fin du confinement étaient les ex-
plications de résultats d’examens en premier lieu, puis le renouvellement d’ordonnance, puis

la rédaction d’arrét de travail et le suivi de patients suspects ou confirmés de Covid-19 (42).
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D’apres les travaux de thése de Mme Urie (43) et Mme Krob (44), d’aprés des données recueil-
lies dans I’étude TELEMED sur des téléconsultations réalisées en 2020, les motifs de télécon-
sultation les plus fréquents relevaient du renouvellement d’ordonnance ou de la discussion
autour d’un traitement et des « probléme de santé aigus » (toux, fievre, diarrhée, ...) puis des

motifs administratifs. Les motifs de prévention arrivaient en derniére position.

Une étude écossaise de 2018 (45) comparant le contenu des téléconsultations et des
consultations en présentiel en médecine générale retrouvait quant a elle un nombre moins
important de problémes soulevés dans les téléconsultations, tout en gardant un contenu glo-
balement similaires par rapport aux consultations en présentiel. Une étude du BMJ (46) com-
parant les modifications de pratique pendant la crise sanitaire du Covid 19 en 2020, retrouvait
gu’en téléconsultation (par rapport aux consultations en présentiel), il y avait moins de me-

sure de la pression artérielle, de dosage de cholestérol, ou d’initiation de nouveau traitement.

Au cours de notre recherche bibliographique, nous avons également retrouvé plu-
sieurs articles évaluant certaines pratiques spécifiques en téléconsultation. Les résultats sem-
blent assez mitigés quant a la pertinence de la téléconsultation. Par exemple, la télé-derma-
tologie (47) semble mener a des diagnostics moins fiables qu’en présentiel. Plusieurs articles
semblent également montrer que la pertinence de la prescription d’antibiotique est moindre
en téléconsultation (48-50). Dans un travail de these (51), il est retrouvé que la pertinence de
la téléconsultation sur le délai moyen de reconsultation, surtout pour des motifs somatiques
aigus, est inférieure a celle des consultations en présentiel. Cependant, pour les motifs psy-

chiatriques, administratifs ou de suivi, la téléconsultation est au moins aussi pertinente.

Par ailleurs, dans un article du JAMA (52) de 2021 concernant les téléconsultations de
cardiologie pendant la période pandémique comparées aux consultations en présentiel pen-
dant et avant la pandémie, il est retrouvé que les téléconsultants prescrivaient moins de trai-
tement et moins d’examens complémentaires que lors des consultations en présentiel.
L’étude ne permet pas de savoir s’il s’agit d’'une réduction d’une sur-prescription ou d’un sous-
usage de tests indiqués. En outre, d’aprés une revue systématique publiée en 2021 (53), les
téléconsultations semblent autant efficaces que les consultations en présentiel pour des con-

sultations de soins primaires ou des problémes liés a la santé mentale. Un article de septembre
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2022 paru dans le JAMA (54) et évaluant plus de 2000 téléconsultations toutes spécialités
confondues retrouvait également une bonne concordance (86,9%, IC [85,6-88,3]) entre les
diagnostics posés en téléconsultation et en consultation en présentiel. Pour la médecine de
famille plus spécifiquement, cette concordance s’éléve a 83,6% (IC [79,4-87,9]), bien que la

concordance diagnostique pour les soins primaires soit plus faible que pour les spécialités.

6. Objectif de I’étude

La téléconsultation est maintenant une pratique répandue en France, qui se pérennise
malgré la fin de la crise sanitaire. Ceci est soutenu par I’'encadrement législatif, le développe-
ment d’outils technologiques fiables et la familiarisation des médecins généralistes et des pa-
tients a la consultation a distance. Néanmoins, dans la réalité pratique, les médecins n’ont pas
ou peu eu de formation a ce sujet et ne peuvent se référer qu’a des recommandations assez
globales. Ils doivent donc inventer leur utilisation de cette pratique pour I’'adapter aux champs
d’intervention de la médecine générale. Il existe d’ailleurs actuellement peu d’études qui s’in-
téressent au contenu de cette pratique, et a partir desquelles on peut faire I’hypothése que
les téléconsultations sont moins riches et abordent moins certains sujets comme la préven-
tion, ou encore que certaines procédures de soins sont modifiées. Notre étude avait donc pour
but d’explorer le contenu des téléconsultations en médecine générale, avec comme objectif
principal de comparer le nombre et la nature des sujets abordés en téléconsultation et en
consultation en présentiel en soins primaire. L'objectif secondaire était de décrire le contenu
des téléconsultations en termes de sujets abordés, de procédures de soins et d’abord des mo-

tifs de prévention.
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1 : Matériel et méthode

1.1 Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude observationnelle transversale descriptive et analytique.

1.2 Lieux de I'étude

L’étude portait sur 10 médecins généralistes en lle-de-France

1.3 Critéeres d’inclusion et d’exclusion
1.3.1 Concernant les médecins

Les médecins inclus dans I’étude devaient étre installés en lle-de-France et réaliser au

moins 3 téléconsultations en moyenne par semaine.
1.3.2 Concernant les patients

Les patients étaient tirés au sort parmi la patientele des médecins ayant consulté en
présentiel ou en téléconsultation entre le ler avril 2022 et le 30 avril 2022. Les patients mi-
neurs de moins de 18 ans ont été exclus de I’étude devant le peu de téléconsultation en pé-
diatrie et le risque de surestimation des actes de prévention des consultations pédiatriques
(vaccination notamment).

La liste des consultations et téléconsultations a été obtenue par tirage au sort a partir
des logiciels de planification de rendez-vous des différents médecins.

Le tirage au sort des consultations s’est déroulé selon la procédure suivante :

- Pour chaque médecin, tirage au sort de 15 dates de consultation parmi toutes les dates
ou le médecin a consulté entre le ler avril 2022 et le 30 avril 2022, grace a un logiciel
de tirage au sort informatique. Chaque tirage était indépendant donc une méme date
pouvait étre tirée plusieurs fois.

- Pour chaque date : décompte des consultations du jour rencontrant les critéres d’in-
clusion et d’exclusion et numérotation dans I'ordre chronologique, puis tirage au sort
du numéro de la consultation avec le méme logiciel. La consultation était ensuite ex-

clue du prochain tirage au sort.
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- Cette procédure a été répétée pour les téléconsultations afin d’obtenir une liste de 15

consultations en présentiel et 15 téléconsultations par médecin.

1.4 Déroulé de I’étude

Pour chaque médecin inclus, nous avons tiré au sort 15 consultations et 15 téléconsul-
tations parmi celles réalisées entre le ler avril 2022 et le 30 avril 2022 d’apres le logiciel de
planification.

Nous avons ensuite consulté le dossier du patient a la consultation correspondante et extrait

le contenu sous forme de sujets abordés et de procédures de soin.

Les patients avaient été avertis en amont de leur consultation qu’ils pouvaient étre
tirés au sort pour I'étude et que si tel était le cas, ils seraient contactés par mail. Pour les
consultations en présentiel, une affiche était disposée dans la salle d’attente du médecin. Pour
les téléconsultations, une information était affichée au moment de la prise du rendez-vous.
Les patients tirés au sort ont ensuite recu un mail explicatif de I'’étude afin de recueillir leur
non-opposition. Dans les cas ou aucune adresse mail n’était renseignée, les patients ont été

contactés par téléphone afin d’obtenir leur consentement.

1.5 Les données recueillies
1.5.1 Sujets abordés et procédures de soin

Le contenu des consultations et téléconsultations recueilli a été codé selon la Classifi-
cation Internationale des Soins Primaires 2¢™¢ édition (CISP-2) (55,56). Il s’agit d’une classifi-
cation élaborée par I'Organisation Internationale des médecins généralistes (WONCA) dans sa
premiére version en 1987 en anglais : International Classification of Primary Care (ICPC) (57).
Elle a été traduite en langue frangaise en 1992 sous forme de CISP. La deuxieme version ICPC-
2 est disponible depuis 1998. Elle est reconnue par I’Organisation Mondiale de la Santé depuis
2003 (58) qui la relie a la Classification Internationale des Maladies. Cette classification permet
ainsi de codifier I'activité de soins primaires selon deux grands axes : I'appareil corporel et les
composantes des soins. Elle est disponible en annexe 1.

Nous nous sommes aidés du moteur de recherche http://www.promethe.org/ qui permettait

de trouver les items de la CISP-2 se rapportant aux mots-clés renseignés.
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Néanmoins, du fait du recueil rétrospectif des données d’aprés le dossier médical des
consultations, il nous était impossible de faire la distinction entre motifs de rencontre du point
de vue du patient et problémes de santé diagnostiqués par le médecin. Nous avons donc re-
groupé ces deux entités sous le terme « sujets abordés au cours de la consultation ». Pour
chaque consultation, nous avons ainsi codé les sujets abordés et les procédures de soin résul-
tantes. Ces données ont été extraites d’apres les notes de consultation du médecin, les ordon-

nances, les lettres d’adressage, les documents intégrés au dossier a la date de la consultation.

Le détail des définitions des variables et de |a stratégie de codage est précisé en annexe

2et3.
1.5.2 Items de prévention

Pour chaque consultation, en plus des sujets abordés et procédures de soins, nous
avons identifié si un sujet de prévention avait été abordé et si oui, lequel. Nous avons diffé-
rencié les sujets en 6 catégories : vaccination, dépistage des cancers, addiction, prévention

cardio-vasculaire, dépistage des IST, autre.
1.5.3 Autres données recueillies

Les caractéristiques des médecins et des patients ont été recueillies :

- Pour chaque médecin : I'age, le sexe, le type d’exercice et I'ancienneté d’exercice de
la téléconsultation.

- Pour chaque patient : I'age, le sexe, la catégorie socio-professionnelle, le type d’assu-
rance, la qualité de nouveau patient ou non, si le médecin était son médecin traitant

ou non.

1.6 Nombre de sujets nécessaires

Le calcul du nombre de sujets nécessaires était basé sur la réalisation d’une étude pi-
lote ainsi que sur les résultats préliminaires de I’étude TELEMED. L’étude pilote qui a eu lieu
au sein d’une MSP d’lle-de-France a trouvé 1,5 sujet abordé par téléconsultation. L'étude TE-
LEMED, réalisée a I’été 2020, a pour sa part trouvé 2,5 motifs de consultation par téléconsul-
tation. Néanmoins, cette étude n’était pas basée sur la CISP-2. Nous avons donc estimé le

nombre moyen probable de sujets abordés a 2 par téléconsultation.
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En prenant comme référence I'’étude ECOGEN (40) avec 2,4 résultats de consultation
par consultation en présentiel en soin primaire en France et avec un écart-type de 1, risque
alpha 0,05 et puissance 0,8, le nombre de sujets nécessaires s’élevait a 198 (99 par groupe).
En tenant compte de potentiels refus de participation des patients ou dossiers inexploitables,
nous avons donc décidé de recruter 30 patients (15 consultations en présentiel et 15 télécon-
sultations) chez 10 médecins généralistes, soit 300 consultations au total (150 consultations

en présentiel et 150 téléconsultations).

1.7 Analyses statistiques

Nous avons d’abord réalisé une analyse descriptive des données. Pour chaque variable
guantitative, nous avons calculé la moyenne, la médiane, I'écart-type et les valeurs extrémes.
Pour chaque variable catégorielle, nous avons calculé I'effectif et le pourcentage. Une descrip-
tion des résultats sur I'ensemble de la population puis dans chaque groupe en fonction du
type de consultation (en présentiel ou téléconsultation) a été réalisée.

Une analyse bivariée a été réalisée pour comparer les caractéristiques de la population en
fonction du type de consultation, par test de Chi2 ou de Fisher pour les variables catégorielles
et par test de Student ou test de Welch pour les variables quantitatives.

Une analyse bivariée concernant le nombre de sujets abordés, le nombre de procédures de
soins et I'abord ou non des sujets de prévention en fonction du type de consultation a égale-

ment été réalisée.

L’analyse explicative principale était la comparaison du nombre de sujets abordés en
fonction du type de consultation, ajusté sur le médecin par régression de Poisson. La variable
d’intérét était le nombre de sujets abordés et les variables explicatives étaient le mode de
consultation et le médecin.

Les données ont été recueillies sur Excel version 16.37 (Microsoft).

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R version 3.1.1 (R Project).
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1.8 Financement et avis éthiques prévus

Il 'y a pas eu de financement pour cette étude.
L’étude a suivi les recommandations du Comité d’Ethique du CNGE et est conforme a
la déclaration MR-004 de la CNIL, adressée par la Déléguée a la protection des données de

I’Université Paris Cité.
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2 : Résultats

2.1 Description de la population

Les tableaux 1, 2 et 3 résument les caractéristiques des médecins et des patients de

I’étude. Les patients en téléconsultation étaient significativement plus jeunes, plus actifs pro-

fessionnellement et moins souvent bénéficiaires de la CSS. Le taux de participation était de

88%, sans différence entre les deux groupes.

Tableau 1 : Description de la participation a I'étude

Participation a Population totale Consultation
I'étude présentielle
Taux de participation 265 (88,33%) 134 (89,33%)

Motif d’exclusion

Opposition du patient 20 (6,67%) 9 (6,00%)
Absence de dossier 13 (4,33%) 7 (4,67%)
Mangque de données 2 (0,67%) 0 (0%)

Téléconsultation

131 (87,33%)

11 (7,33%)
6 (4,00%)
2 (1,33%)

Si variable catégorielle, les données sont I’effectif (pourcentage sur les données connues)
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Tableau 2 : Caractéristiques des médecins

Caractéristiques des médecins

Age 44,8 (10,70) [32-64]
Sexe
Masculin 4 (40)
Féminin 6 (60)
Type d'exercice
Cabinet seul 1(10%)
Cabinet de groupe 5 (50%)
MSP 4 (40%)
Lieu d’exercice
Paris (75) 5 (50%)
Sartrouville (78) 1(10%)
Colombes (92) 2 (20%)
Pantin (93) 2 (20%)
Année de début de téléconsultation
2018 1 (10%)
2019 3 (30%)
2020 4 (40%)
2021 2 (20%)

Pratique de la téléconsultation
Nombre de téléconsultations dans I'année 480,70 (271,82) [151-1106]
Nombre total de consultations dans I'année 4520,90 (1109,89) [2481-6070]
Pourcentage de téléconsultations 10,64 (4,60) [3,73-18,22]

Si variable quantitative, les données sont la moyenne (écart-type) [valeur minimale-maximale]
Si variable catégorielle, les données sont I’effectif (pourcentage sur les données connues)
Année étudiée : du 1 mai 2021 au 30 avril 2022
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Tableau 3 : Caractéristiques des patients en fonction du type de consultation

Caractéristiques des
patients

Age

Sexe
Masculin
Féminin

Catégorie socio-profession-

nelle
Agriculteur, exploitant

Artisans, commergants,
chefs d’entreprise

Cadres et professions intel-
lectuelles

Professions intermédiaires

Employés
Ouvriers
Retraités

Autres personnes sans acti-
vité professionnelle
Inconnu

Type d’assurance
Régime classique
CSS (ex-CMU)
AME
ALD

Nouveau patient
Oui

Non

Médecin traitant
Oui

Non

Nombre de téléconsulta-
tions dans I'année

Nombre de consultations
en présentiel dans I'année
Nombre de total de consul-
tations dans I'année

Population totale

(n =265)

44,62 (15,82)
[18-93]

96 (36,23%)
169 (63,77%)

1(0,38%)
13 (4,91%)

53 (20,00%)

56 (21,13%)
19 (7,17%)
7 (2,64%)

33 (12,45%)
13 (4,91%)

70 (26,42%)

211 (79,62%)
12 (4,53%)
1(0,38%)

41 (14,47%)

17 (6,42%)
248 (93,58%)

226 (85,28%)
39 (14,72%)

1,23 (1,65)
[1-12]
3,29 (2,98)
[0-18]
4,52 (3,33)
[1-19]

Consultation
présentielle
(n=134)

48,13 (18,03)
[18-93]

58 (43,28%)
76 (56,72%)

0 (0%)
5(3,73%)

23 (17,16%)

25 (18,66%)
13 (9,70%)
4 (2,99%)

27 (20,15%)
7 (5,22%)

30(22,39%)

98 (73,13%)
10 (7,46%)
1(0,75%)

25 (18 ,66%)

13 (9,7%)
121 (90,3%)

118 (88,06%)
16 (11,94%)

0,34 (0,81)
[0-6]
4,01 (2,97)
[1-18]
4,35 (3,12)
[1-18]

Téléconsultation
(n=131)

41,02 (12,26)
[20-70]

38 (29,01%)
93 (70,99%)

1(0,76%)
8(6,11%)

30(22,90%)

31 (23,66%)
6 (4,58%)
3(2,29%)
6 (4,58%)
6 (4,58%)

40 (20,53%)

113 (86,26%)
2 (1,53%)
0 (0%)

16 (12,21%)

4 (3,95%)
127 (96,95%)

108 (82,44%)
23 (17,56%)

2,15 (1,80)
[0-12]
2,55 (2,82)
[0-16]
4,69 (3,53)
[1-19]

p value

0,0002

0,0220

0,0076

0,025

0,051

0,264

<3.10%

0,00005

0,40

Si variable quantitative, les données sont la moyenne (écart-type) [valeur minimale-maximale]
Si variable catégorielle, les données sont I’effectif (pourcentage sur les données connues)
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2.2 Nombre de sujets abordés, procédures de soins et actes de prévention en
fonction du type de consultation

Le nombre de sujets abordés et le nombre de procédures de soins étaient significati-

vement moins importants en téléconsultation qu’en présentiel. Les actes de prévention

étaient également significativement moins fréquents en téléconsultation qu’en présentiel

(respectivement 14% et 53%) (Tableau 4).

Tableau 4 : Nombre de sujets abordés, procédures de soins et actes de prévention en fonc-

tion du type de consultation

Critére de jugement

principal

Nombre de sujets abor-
dés par consultation

Critéres de jugement se-

condaires

Nombre de procédures de
soins par consultation

Nombre de consultations
abordant la prévention

Vaccination

Pathologies
cancéreuses

Addictologie
IST

FDR CV
Autre

Aucun

Population to-

tale
(n =265)

2,30 (1,39)
[1-7]

2,82 (1,30)
[1-7]

90 (33,96%)

17 (6,42%)

26 (9,81%)

17 (6,42%)
9 (3,4%)
25 (9,43%)
34 (12,83%)

175 (66,04%)

Consultation
présentielle
(n=134)

2,80 (1,45)
(1-7]

3,43 (1,19)
(1-7]

71 (52,99%)

13 (9,07%)

21 (15,67%)

15 (11,19%)
9 (6,72%)
19 (14,18%)
26 (19,4%)

63 (47,01%)

Téléconsultation
(n=131)

1,79 (1,12)
[1-7]

2,19 (1,10)
[1-7]

19 (14,50%)

4 (3,05%)

5(3,82%)

2 (1,53%)
0 (0%)
6 (4,58%)
8(6,11%)

112 (85,60%)

p value

<1,1.10°

<2,2.10%

<9.10'1!

0,050

0,002

0,003
0,007
0,013

0,002

Si variable quantitative, les données sont la moyenne (écart-type) [valeur minimale-maximale]
Si variable catégorielle, les données sont I’effectif (pourcentage sur les données connues)
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En analyse multivariée, le nombre de sujets abordés était significativement moins im-
portant en téléconsultation aprés ajustement sur le médecin : diminution du nombre de sujets
abordés de 0,63 [IC 95% 0.55 - 0.72], p = 1.65.1011,

Aprés ajustement sur le médecin, I'dge du patient et le type de sécurité sociale, le
nombre de sujets abordés était également significativement moins important en téléconsul-

tation (0.70 [IC 95% 0.61 - 0.80], p = 2,07.107).

Les figures 2 a 5 présentent les sujets les plus abordés en fonction du type de consul-
tation. Au total, 177 motifs de la CISP-2 ont été abordés au moins une fois en consultation ou

en téléconsultation.

Les 10 sujets les plus abordés en population générale

T86 NN Hypothyroidie

Z09 I Probléme légal

Z05 I Probléme de travail

L15 s Symptome ou plainte du genou

L84 mmmmm Syndrome dorso-lombaire sans irradiation
R97 s Rhinite allergique

P76 I Dépression

R74 s Infection aigué des VAS

K86 I Hypertension artérielle

A9 Gestion santé

Médecine préventive
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

M Les 10 motifs les plus abordés en population générale

Figure 2 : Les 10 sujets les plus abordés en population générale
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Les 10 sujets les plus abordés en consultation en présentiel

T93 W Trouble du métabolisme lipidique
DO3 W Brilure d’estomac
D02 N Douleur abdominale ou épigastrique
R97 WEEEN Rhinite allergique
L84 I Syndrome dorso-lombaire sans irradiation
L15 s symptéme ou plainte du genou
R74 I Infection aigué des VAS
P76 mmmmmmmmmm Dépression
K86 I Hypertension artérielle
Gestion santé

A9 I . Médecine préventive

0,00 2,006 4,00% 6,00% 800% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%

Figure 3 : Les 10 sujets les plus abordés en consultation en présentiel

Les 10 sujets les plus abordés en téléconsultation

T86 I Hypothyroidie

L15 . symptoéme ou plainte du genou

Z09 . Probléme légal

Z05 I probleme de travail

L84 - Syndrome dorso-lombaire sans irradiation
K86 e Hypertension artérielle

RO7 I s e Rhinite allergique

P76 - Dépression

R74 I Infection aigué des VAS

/A8 —— Gelstlor.1 Sa"t’? .
Médecine préventive

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00% 8,00%

Figure 4 : Les 10 sujets les plus abordés en téléconsultation

35



Sujets les plus abordés en fonction du type de consultation

186 B Hypothyroidie

209 B Probléme légal

205 B Probléme de travail

L15 . Symptdme ou plainte du genou

L34 Syndrome dorso-lombaire sans irradiation

ro7 = Rhinite allergique

P76 e

R7A R e

K86 Lo mmmmmm——=_Hypertension artérielle

A9e e (pestion santé |
Médecine préventive

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%  10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%

Dépression

Infection aigué des VAS

Téléconsultation m Consultation en présentiel m Population générale

Figure 5 : Les sujets les plus abordés en fonction du type de consultation

Le motif A98 : « Gestion santé/Médecine préventive » a été utilisé lorsque qu’un sujet
de prévention a été abordé. Le type d’acte de prévention était ensuite détaillé selon les caté-
gories du tableau 4.

Le motif R74 : « Infection aigué des VAS » regroupait tous les symptomes d’infection
respiratoire haute et notamment les patients suspects ou avérés infectés par le Covid-19.

Le motif Z05 : « Probleme de travail » a été utilisé lorsqu’une problématique liée au
travail apparaissait dans le dossier du patient, telle qu’un conflit au travail, des symptomes ou
un diagnostic d’épuisement professionnel.

Le motif Z09 : « Probleme légal » a été utilisé pour chague demande de certificat mé-

dical.
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3 : Discussion

3.1 Résultats principaux

D’aprés notre étude, le nombre de sujets abordés moyen par consultation de méde-
cine générale est de 2,30. Il existe une différence significative entre les consultations en pré-
sentiel (2,80 sujets abordés par consultation) et en téléconsultation (1,79 sujets abordés par
consultation). Ces résultats restent significatifs en analyse multivariée avec ajustement selon
le médecin, I'age du patient et le type de sécurité sociale.

Il y a également moins de procédures de soin par consultation en téléconsultation
gu’en consultation en présentiel, et les sujets de prévention sont moins abordés en télécon-
sultation qu’en consultation en présentiel. Ces résultats sont statistiquement significatifs y

compris aprés analyse multivariée.

3.2 Forces et limites
3.2.1 Forces

Notre étude présente plusieurs forces.
La premiére force de ce travail est son originalité : il n’existe pas, a notre connaissance,

d’étude antérieure sur le contenu des téléconsultations en médecine générale en France.

Par ailleurs, nous avons utilisé la CISP-2, classification validée pour les soins primaires,
permettant de décrire précisément I'activité de la médecine générale. Il s’agit d’une classifi-
cation reproductible permettant une comparaison fiable avec d’autres données de la littéra-

ture.

Le codage des données a été réalisé par une seule investigatrice afin de limiter les biais
de mesure liés a la variabilité inter-investigateur. Une étude pilote a également été réalisée
en amont afin de se familiariser avec la CISP-2. Les choix de codage ont été consignés en an-

nexe 3.

37



Nous avons également constitué un échantillon de médecins avec des caractéristiques
variées (age, sexe, mode d’exercice, lieu d’exercice) afin de limiter le biais de sélection et d’es-
sayer d’obtenir une plus forte représentativité. La sélection des patients s’est faite par tirage

au sort a partir des agendas des médecins.

Enfin, aprés avis du conseil d’éthique du CNGE, nous avons effectué des demandes de
non-opposition pour la participation a I'étude pour chaque patient. Pour pallier le risque de
perte de puissance lié aux refus de participation des patients, nous avons inclus un nombre de

sujets plus importants que le nombre de sujets nécessaires calculé en amont.

3.2.2 Limites

Notre étude présente cependant plusieurs limites et biais.

Tout d’abord, en raison du mode de recueil rétrospectif, il existe un risque de perte de
données et de mauvaise estimation globale du nombre de sujets abordés ou de procédures
de soins. Cependant, les résultats de notre étude pour les consultations en présentiel sont
proches de ceux connus dans la littérature. Le mode de recueil semble donc fiable. De plus, ce

biais potentiel affecterait de maniére homogene les consultations et les téléconsultations.

Ensuite, il y a pu avoir des différences dans le recueil des données entre les téléconsul-
tations et les consultations en présentiel. Ce biais de confusion pourrait majorer artificielle-
ment la différence et ce a plusieurs niveaux. En effet, si le médecin généraliste remplit moins
précisément ses dossiers en téléconsultation, le nombre de sujets abordés ou de procédures
de soins pourrait étre sous-estimé. Il faut contrebalancer par la possibilité de prescription pa-
pier en consultation en présentiel qui aboutirait au méme résultat. De plus, le recueil des don-
nées a été effectué en ouvert par l'investigatrice, ce qui a pu exercer une influence sur les
résultats. Pour limiter ce biais et permettre un codage homogene, les choix de codage ont été

consignés tout au long du recueil des données en annexe 3.

Un autre biais de confusion persiste dans la facon d’exercer des médecins. Notre étude
repose effectivement sur la différence entre les consultations en présentiel et les téléconsul-
tations, elle-méme intrinséquement liée au médecin. Ainsi, il est possible que certains méde-

cins abordent beaucoup de sujets en consultation présentiel et trés peu en téléconsultation,
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augmentant artificiellement la différence. Cependant, on ne peut retenir ce biais puisque la
différence entre téléconsultation et consultation en présentiel reste significative apres ajus-

tement sur le médecin.

Par ailleurs, la sélection des médecins s’est faite sur la base du volontariat, ce qui a pu
générer un biais de sélection. La petite taille de notre échantillon limite également la repré-
sentativité de notre population. De plus, les médecins comme les patients étaient prévenus
en avance de la réalisation de I'étude, ce qui a pu modifier leur comportement et impacter le
contenu des consultations, bien que cela soit probablement harmonieux entre présentiel et
téléconsultation. Afin de limiter ce biais, nous avons tiré au hasard sur I’ensemble des consul-

tations réalisées sur le mois d’avril 2022.

Enfin, il existait également un risque de biais de confusion quant a la surreprésentation
des téléconsultations liées a une infection au Covid-19. Nous avons donc décidé d’une période

de recrutement hors des pics épidémiques ou des restrictions de déplacement.

3.3 Interprétation des résultats
3.3.1 Population étudiée et représentativité

L’échantillon de médecin de notre étude était majoritairement composé de femmes et
I’dge moyen était de 44,8 ans, avec plusieurs générations représentées (de 32 a 56 ans). L’état
des lieux en France en 2012 (40) retrouvait des médecins plus agés (52,7 ans en moyenne) et
majoritairement masculin. Cependant, on retrouve bien une féminisation de la profession ces
derniéres années (19). Nous avons étudié une population de médecins urbains en lle-de-
France, qui réalisaient en moyenne 4521 consultations par an, ce qui est plutot moins que les
médecins généralistes de I'’étude ECOGEN. Tout comme dans I’étude ECOGEN, les médecins
étaient tous Maitre de Stage des Universités.

Dans leur pratique de la téléconsultation, les médecins respectaient tous le seuil maxi-
mal de 20% de leur activité. La téléconsultation représentait en moyenne 10,6% de leur acti-
vité, ce qui est supérieur a la moyenne nationale de 3,6% d’apres la Commission Paritaire Na-
tionale (59). Il s’agissait donc bien de médecin qui ont pérennisé leur activité de téléconsulta-
tion en dehors des périodes épidémiques et restrictives. Néanmoins, devant la faible taille de

notre échantillon, il est difficile de généraliser nos résultats a la population médicale frangaise.
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La population des patients de notre étude est [égérement plus jeune en téléconsulta-
tion qu’en consultation en présentiel (3ge moyen 48,1 ans en présentiel et 41 ans en télécon-
sultation), ce qui est concordant avec les données disponibles de I’Assurance Maladie (17). De
méme, les patients téléconsultants sont moins souvent bénéficiaires de la CSS ou d’une ALD,
ce qui concorde avec les données de I’Assurance Maladie et du travail de thése de Mme Da-
rasson (19,42).

La population de notre étude est également globalement comparable avec celle de
I’étude ECOGEN (aprés exclusion des enfants), hormis une prépondérance des cadres et pro-
fessions intellectuelles au détriment des employés dans notre échantillon. Il faut cependant
noter que nous n’avons pas retrouvé la profession des patients dans plus d’'un quart des con-

sultations.

3.3.2 Sujets abordés, procédures de soins et contenu des consultations

Les résultats de notre étude sur les consultations en présentiel sont trés proches des
données connues et notamment en comparaison avec I'étude ECOGEN (40) de 2013, étudiant
le contenu des consultations en médecine générale en France et également basée sur la CISP-
2.

En effet, le nombre de sujets abordés moyen par consultation de médecine générale
dans notre étude est de 2,8, pour 2,6 dans I'étude ECOGEN. Il faut néanmoins préciser que
cette étude était prospective et différenciait donc les motifs de consultation amenés par le
patient et les résultats de consultation synthétisés par le médecin a la fin de la consultation.
Notre étude recueillant des données rétrospectives sur dossier médical, il ne nous était pas
possible de faire cette distinction. Une étude écossaise réalisée entre 2017 et 2018 (45), basée
sur I'enregistrement audio de consultations en présentiel ou en vidéo ou par téléphone, re-

trouvait quant a elle 2,1 problémes soulevés en consultation en présentiel.

En matiére de procédures de soins, notre étude en retrouve en moyenne 3,4 par con-
sultation en présentiel. Ces résultats different de I'étude ECOGEN (60) qui retrouvait en
moyenne 4,8 procédures de soins par consultation. Cela peut a nouveau s’expliquer par la

différence de design de notre étude, rétrospective et pouvant donc manquer des données.
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Enfin, concernant le contenu des consultations, notre étude retrouve pour les télécon-
sultations et les consultations en présentiel confondues : en premier les motifs liés a la pré-
vention (13,6%), puis I’hypertension artérielle (5,42%) puis les infections aigués des voies aé-
riennes supérieures (4,4%), enfin la dépression (3,6%) et la rhinite allergique (3%). Ces don-
nées de notre étude sont comparables avec celles disponibles dans la littérature et surtout
avec I'étude ECOGEN (40) de 2013, puisqu’elles partagent le méme trio de téte : médecine
préventive (11% dans ECOGEN) puis hypertension artérielle (7% dans ECOGEN) puis infections
aigués des voies aériennes supérieures (4,3% dans ECOGEN). Ces données sont d’autant plus
comparables qu’elles sont issues de la méme classification CISP-2. En 2009, I'Observatoire de
la Médecine Générale de la SFMG (41) retrouvait des motifs de consultations sensiblement
similaires puisque le motif le plus fréquent était les examens systématiques et prévention a
24,3%, en troisieme position I'hypertension artérielle (13,1%) et en quatriéme position les rhi-
nopharyngites et rhumes a 12,3%. Cette concordance avec la littérature permet de considérer

gue notre recueil de donnée est fiable avec une bonne cohérence externe.

3.3.3 Comparaison avec les téléconsultations

D’aprés notre étude, il existe des différences significatives entre les téléconsultations
et les consultations en présentiel a plusieurs niveaux. Tout d’abord, sur le nombre de sujets
abordés entre les consultations en présentiel : 1,79 sujets abordés par téléconsultation et 2,80
sujets abordés par consultation en présentiel. Ensuite sur les procédures de soins, moins nom-
breuses en téléconsultation (2,2) qu’en consultation en présentiel (3,4).

Il existe peu de littérature permettant une comparaison. Cependant, nos résultats
semblent concordants avec celle existante, et notamment avec I’étude écossaise (45) déja ci-
tée. Elle retrouvait en effet un nombre de problemes soulevés moins important en télécon-
sultation qu’en consultation en présentiel : respectivement 1,5 et 2,1. De méme, une étude
du JAMA de 2021 (52) s’intéressant aux résultats des téléconsultations en cardiologie en com-
paraison avec les consultations en face a face, trouvait moins de médicaments ou d’examens

complémentaires prescrits.
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On peut ainsi supposer que I'absence de contact réel avec le patient en téléconsulta-
tion modifie la relation-médecin patient, voire I'appauvrit. En effet, au-dela de I'absence
d’examen clinique qui empéche forcément la réalisation de certains actes ou certains diagnos-
tics, 'écran interposé limite la communication non verbale et para-verbale. Or ces dimensions,
tout comme les différents temps d’une consultation en présentiel, sont parfois des déclen-
cheurs de discussion entre le patient et le médecin autour de motifs cachés ou non exprimés
initialement.

Les médecins n’ont par ailleurs pas été formés a cette pratique, ce d’autant plus que
la plupart a mis en place la téléconsultation dans un contexte d’urgence sanitaire. lls peuvent
donc étre moins a I'aise avec la téléconsultation et limiter leurs investigations au motif amené

par le patient.

Le contenu des téléconsultations est quant a lui proche de celui des consultations en
présentiel. En effet, pour les deux pratiques, le motif le plus fréquent est la prévention (17,6%
en présentiel et 7,3% en téléconsultation). En téléconsultation, on retrouve ensuite les infec-
tions aigués des voies aériennes supérieures (7,3%), la dépression (4,7%), la rhinite allergique
(4,3%) et I’hypertension artérielle (3,9%). En consultation en présentiel, le deuxiéme motif le
plus abordé est I’hypertension artérielle (6,4%), suivi de la dépression (2,9%) puis des infec-
tions aigués des voies aériennes supérieures (2,7%) et des plaintes du genou (2,1%). Il sem-
blerait donc que I'exercice de téléconsultation soit assez proche en termes de sujets abordés
de I'exercice classique en présentiel en soins primaires ambulatoires. Néanmoins, notre re-
cherche n’évaluait ni la pertinence de ces sujets ni la qualité des soins fournis en téléconsul-
tation ou en présentiel. Elle ne permettait pas non plus de savoir dans quel stade de la dé-
marche clinique les (télé)consultations s’inscrivaient (suspicion diagnostique ? diagnostic éta-
bli ? réévaluation ?).

Par ailleurs, on observe des différences dans la suite des sujets abordés, avec notam-
ment plus de problemes liés au travail ou de certificats en téléconsultation qu’en consultation
en présentiel, et plus de probléemes gastro-intestinaux abordés en face a face. Cela concorde
avec la nécessité d’'un examen clinique pour certains motifs, qui seraient donc peu appropriés

a un exercice a distance.
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Certaines différences peuvent aussi s’expliquer par le contexte de I’étude. Ainsi, la pré-
pondérance de la rhinite allergique est probablement liée a la période de I'étude (avril) cor-
respondant a la période des pollens. De méme, le motif « infections aigués des voies aériennes
supérieures » comprenait les suspicions d’infection par Covid-19 (et les infections avérées). Il
était plus fréquent en téléconsultation qu’en présentiel et cela peut étre d(i aux recomman-
dations en vigueur au moment de I'étude qui préconisaient de privilégier les téléconsultations
en cas de Covid-19.

Il est également intéressant de souligner que les données de notre étude en pratique
réelle ne correspondent pas aux conseils donnés par les plateformes de téléconsultation aux
patients (28,29). Ces derniéeres proposent en effet des motifs plus aigus et infectieux tels que
les éruptions cutanées, les conjonctivites ou les infections urinaires. Cela montre qu’il existe
un réel décalage entre la pratique médicale et I'image reflétée par les entreprises de télécon-

sultation.

3.3.4 La prévention, une différence majeure

D’apreés les résultats de notre étude, les motifs de prévention sont moins abordés en
téléconsultation (14,5% des téléconsultations) qu’en consultation en présentiel (53% des con-
sultations), et ce dans les différents pdles préventifs : pathologies cancéreuses, cardiovascu-
laires, santé sexuelle, addictologie ou vaccination.

En comparaison avec les données d’ECOGEN (40), le motif de médecine préventive est
plus souvent retrouvé dans les consultations en présentiel de notre étude : prés de 11% des
consultations dans ECOGEN pour plus de 50% dans notre étude. Il est probable que cela soit
d{ a une différence de cotation puisque nous avons décidé d’utiliser un motif commun pour
tous les sujets de prévention, ce qui n’est probablement pas le cas dans ECOGEN. Néanmoins,
la méme cotation a été utilisé pour les téléconsultations dans notre étude ce qui permet I’ho-
mogénéité de comparaison au sein de notre étude. De plus, d’apres les données recueillies
par la DREES en 2021 (61), les médecins exercant en MSP (soit 40% des médecins de notre
étude) sont plus enclins a participer a des actions de prévention.

Nos résultats sont par ailleurs concordants avec une étude publiée dans le JAMA en
2020 (46) comparant le contenu des téléconsultations et des consultations en présentiel au

Etats-Unis pendant la période Covid-19. Parmi les parametres étudiés, il était en effet retrouvé
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une diminution significative de la mesure de la pression artérielle et du dosage du cholestérol
et donc de la prévention du risque cardiovasculaire. Les autres items de prévention n’avaient
pas été étudiés. De méme, dans les deux travaux de these (43,44) utilisant les données de
I’étude TELEMED, les motifs de prévention représentent de 13 a 19% des téléconsultations,

ce qui concorde avec les résultats de notre étude.

Ces résultats semblent donc montrer que la pratique de la téléconsultation actuelle
développe peu le versant préventif, pourtant pierre angulaire de la médecine générale. Ces
résultats sont assez surprenants car on aurait pu penser que I’activité de téléconsultation pou-
vait théoriquement étre adaptée aux motifs préventifs ne nécessitant la plupart du temps pas
d’examen clinique (addictologie, dépistage des facteurs de risques cardiovasculaires, dépis-
tage des IST, ...). On peut ainsi notamment souligner I'absence de dépistage des IST dans notre
échantillon de téléconsultation, alors que les patients y sont plus jeunes qu’en consultation
en présentiel. De méme pour I'addictologie, si I'on se base sur les données déclaratives des
médecins généralistes en 2021 (62), 66% des praticiens déclarent effectuer « un repérage sys-
tématique et de maniére renouvelée pour chacun de leurs patients » en matiére de tabac,
43% pour I'alcool et 24% pour le cannabis, ce qui semble loin des chiffres retrouvés dans notre
étude (motif d’addictologie abordé dans 11,2 % des consultations en présentiel et 1,5% des
téléconsultations). La part déclarative des chiffres de la DREES peut surestimer la réalité de la
pratique. Cela questionne cependant sur les mécanismes en cause quant a la diminution des
pratiques préventives en téléconsultation et notamment sur une possible perte de sponta-
néité des médecins. En effet, d’aprés les données de la DREES, en addictologie du moins, la
plupart des médecins (68%) sont proactifs dans le repérage et I'intervention bréve. La nette
diminution de la prévention des pathologies cancéreuses en téléconsultation peut d’autre
part étre en partie expliquée par le fait que deux des trois dépistages organisés nécessitent
un contact direct avec le patient (remise du kit de dépistage pour le cancer colorectal et réa-
lisation du frottis au cours d’un examen gynécologie pour le cancer du col de I'utérus). Il en va
de méme pour la réalisation de I'acte technique de vaccination, bien que la prescription ne
nécessite quant a elle aucun examen clinique.

De maniére globale, au regard du travail de thése qualitative de Mme Bouziane-Rah-

mani en 2015 (63), les médecins généralistes interrogés déclaraient avoir une démarche de
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prévention limitée notamment par le temps de consultation et le nombre de motifs déja abor-
dés au cours de la consultation. Cela semble étre en contradiction avec les résultats de notre
étude dans laquelle moins de sujets sont abordés en téléconsultation et pour autant moins de
prévention également. Il existe donc d’autres freins a la démarche préventive en téléconsul-
tation qu’il serait intéressant d’étudier. Il apparait ainsi important que la téléconsultation, telle
que pratiquée actuellement, s’inscrive en association avec un suivi en présentiel qui permet

une prise en charge plus globale du patient.
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Conclusion

Cette étude avait pour objectif de décrire le contenu des téléconsultations en méde-

cine générale et de le comparer avec les consultations en présentiel.

Il en résulte qu'’il y a significativement moins de sujets abordés en téléconsultation
gu’en consultation en présentiel au cabinet du généraliste. Le contenu de ces téléconsulta-
tions est sensiblement le méme qu’en face a face, avec comme différence majeure la faible

prévalence des motifs de prévention en téléconsultation.

Par ailleurs, notre étude ne nous a pas permis d’évaluer a quel stade de la prise en
charge les téléconsultations se situent : s’agit-il du diagnostic initial ou du suivi ou de rééva-
luation ? De méme, aucune analyse n’a été faite quant a la qualité des soins proposés en pré-
sentiel ou en téléconsultation. Ainsi, il pourrait étre intéressant d’évaluer ces critéres au cours
d’autres études et de permettre une meilleure représentativité des résultats avec un échan-

tillon de plus grande taille ou un design prospectif.

En conclusion, la téléconsultation en soins primaires peut donc avoir sa place dans le
suivi des patients mais ne peut se substituer entierement aux soins en présentiel afin de per-
mettre une prise en charge globale des patients. Les médecins généralistes se doivent d’étre
conscients que leur exercice est différent entre les consultations classiques et les téléconsul-

tations et adapter leur pratique.
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Annexes

ANNEXE 1 : CISP- 2

ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil F |Ostéo-articulaire L
International Classification of immunol. B [Fol Oeil douloureux LOL = 5/P diicou
. nd sgs B F02 Oeil rouge L02  S/Pdudos
Primary Care - 2™ Edition B02 Ganglion lymph. é FO3 de I'eil 103 S/P deslombes
i oy (B ] FO4 Taches visuelles/flottantes L04  S/P du thorax
Wonca International (xf? B25 Peur du SIDA/du VIH F05 Autre perturbation de Ia vision W i et G T
Classification Committee N# |B26 Peur ducancer du sang/lymph. T0 Crr e o 107 S/P de la machoire
(WICC) Wonca| 327 Peur autre maladie sang/lymph/rate | P14 Mouvements oculaires anormaux 108 /P de lépaule
B28 Limitation de la fonction/incap. (B) F6 fprorarnr ek 109 S/Pdubras
B2 Autre S/P du syst. lymph./immunol. FI6  S/P de la paupiére L10  S/P du coude
. B70  Adénite aigué - F17 S/P lunettes L1l S/P dupoignet )
Procédures BTl Adénite chronique/non-spécifique F18 /P lentills de contact L1z §/P de la main et du doigt
-30 Ex médical/bilan santé détaillé S il de sl e F27 Peur d’une maladie de l'ceil L13 /P delahanche
-31 Ex médical/bilan santé partiel S e F28 Limitation de la fonction/incap. (F) Ll4 S/P delajambe et dela cuisse
32 Test de sensibilité B74  Autre cancer du sang F29 Autre S/P de I'ceil L1§  S/P du genou
-33  Ex microbiologique/immunologique B7S Tumeur bénigne/indét. sang/lymph. F70 Conjonctivite infectieuse L16 S/P delacheville
-34 Autre analyse de sang B76 Rupture traumat. de la rate F71 Conjonctivite allergique L17 S/P dupied et de l'orteil
-35 Autre analyse d'urine B77 Autre traumat. sang/lymph/rate F12 Blépharite, orgelet, chalazion L18 Douleur musculaire
-36 Autre analyse de selles BI8  Anémie hémolytique héréditaire FI3 Autre infection/inflammation de I'ceil L19  S/P musculaire NCA
37 Cytologie/histologie B9  Autre anom. congénitale sang/ lymph/rate| p74  Tymeur de I'ceil et des annexes 120  S/P dune articulation NCA
-38 Autre analyse de laboratoire B80 Anémie par déficience enfer F75 Contusion/hémorragie de I'ceil 126  Peur cancer syst. ostéo-articulaire
-39 Epreuve fonctionnelle B8l Anémie carence vit B12/ac. folique F716 CE dans I'ceil 127 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
-40 Endoscopie B82 Autre anémie/indét. . F79 Autre lésion traumat. de I'ceil 128 Limitation de la fonction/incap. (L)
-41 Radiologie diagnostique/imagerie B83  Purpura/défaut de coagulation F80 Sténose canal lacrymal de l'enfant 129  Autre S/P ostéo-articulaire
-42  Tracé électrique e Clemalon Bl aiemig.: F8l Autre anom. congénitale de I'ceil 170  Infection du syst. ostéo-articulaire
-43  Autre procédure diagnostique B87 Splénomegalie F82 Décollement de la retire L71 Cancer du syst. ostéo-articulaire
-44  Vaccination/médication préventive BS0  Infection par le virus HIV, SIDA F83 Rétinopathie L72  Fracture du radius/du cubitus
-45 Recom./éducation santé/avis/régime B99  Autre maladie sang/lymph/rate F84 Dégénérescence maculaire 173 Fracture du tibia/du péroné
-46  Discussion entre dispensateurs SSP Syst. Digestif D |5 Ulceredelacomée L74  Fracture de la main/du pied
-47 Discussion dispensateur spécialiste . F86 Trachome L75  Fracture du fémur
-48 Clarification de la demande du patient | D01 Douleur/crampes abdominales gén. F91 Défaut de réfraction L76 Autre fracture
-49  Autre procédure préventive DOZRDONISIHan dorinale/Spigastrique F92 Cataracte L77 Entorse de la cheville
-50 Médication/prescription/injection D03 Britlure/brilant/brilement estomac F93 Glaucome L78 Entorse du genou
-81 Incision/drainage/aspiration D04 Douleur rectale/anale F94 Ceécité 179 Entorse articulaire NCA
-52  Excision/biopsie/cautér/débridation D05 Démangeaisons périanales F95 Strabisme 180 Luxation et subluxation
-53 Perfusion/intubat./dilatat./appareillage | D06 Autre douleur abdominale loc. F99 Autre maladie de I'ceil/annexes 181 Lésion traumat. NCA ostéo-articulaire
-84 Répar/fixation/suture/platre/prothése D07 Dyspepsie/indigestion Oreill H 182 Anom. congénitale ostéo-articulaire
-85 Traitement local/infiltration D08 Flatulence/gaz/renvoi reille 183  Syndrome cervical
-56 Pansement/compression/bandage D09 Nausée HOl Douleur d'oreille/otalgie L84 Syndr. dorso-lomb. sans irradiation
-57 Thérapie manuelle/médecine physique | D10 Vomissement HO2 P. d'audition 185 Déformation acquise de la colonne
.88 Conseil thérap/écoute/examens D1l Diarthée HO03 Acouphéne/bourdonnement d'oreille 186 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
-59  Autres procédures thérapeutiques Di2 Constipation HO04 Ecoulement de l'oreille 187 Bursite, tendinite, synovite NCA
-60 Résultats analyses/examens D13 Jaunisse . HO5 Saignement de l'oreille 188 Polyarthrite rhumatoide séropositive
-61 Résultats ex/p: autre di D14 Heém: 'vomiss de sang H13 Sensation d'oreille bouchée 189 Coxarthrose
62 Contact administratif DIS Meéléna HI5 Préoc. par l'aspect des oreilles 190 Gonarthrose
63 Rencontre de suivi D16 Saignement rectal H27 Peur d'une maladie de l'oreille 191 Autre arthrose
-64 Epis. nouveau/en cours init. par disp. D17 Incontinence rectale o H28 Limitation de la fonction/incap. (H) 192 Syndrome de l'épaule
T e e e e D18 Modification selles/mouvem. intestin H29 Autre S/P de ! oreille 193 Coude du joueur de tennis
-66 Référence a dispens. SSP non médecin D19 S/P dents/gencives HT0 Otite externe 194 Ostéochondrose
87 Référence a médecin D20 S/P bouche/langue/lévres H71 Otite moyenne aigué/myringite 195 Ostéoporose
68 Autre référence D21 P. de déglutition HI2 Ofite moyenne séreuse 196  Lésion aigué interne du genou
69 Autres procédures D23 Hépatomégalie HI3 Salpingite d'eustache 197 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.
Général et D24 Masse abdominale NCA H74 Otite moyenne chronique 198 Déformation acquise membres inf.
eneral et non ggg glstegsnon ade;nlmle I H75 Tumeur de l'oreille 199 Autre maladie ostéo-articulaire
oY Ve eur du cancer du syst. digestil H76 CE dans l'oreille .
spécifié A D27 Peur d'une autre maladie digestive HIZ Perforation du tympan Neurologique N
A0l Douleur générale/de sites multiples D28 Limitation de la fonction/incap. (D) HI8 Lésion traumat. supert. de Toreille NOI Malde téte
A02 Frissons D29 Autre S/P du syst. digestif HT9 Autre lésion traumat, de Toreille N03 Douleur de la face
A03 Fiévre D70 Infection gastro-intestinale HB0 Anom. congénitale de loreille NO4 Jambes sans repos
A04 Fatigue/faiblesse générale D71 Oreillons B Gimmem NO5 Fourmillements doigts, pieds, orteils
A0S Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale ) St NO6 Autre perturbation de la sensibilité
A06 Evanouissement/syncope DI3 G t H83 O NO7 Convulsion/crise comitiale
A0T Coma D74 Cancer de l'estomac H84 Presbyacousie No8 i i
A08 Gonflement D75 Cancer du colon/du rectum TR Wit Ca N16 Perturbation du goat/de l'odorat
A09 P. de transpiration D76 Cancer du pancréas H86 Surdité N17 Vertige/étourdissement
Al0 Saignement/hémorragie NCA D77 Autre cancer digesti/NCA R it meil st Gl il mriase NI8 Paralysie/faiblesse
All Douleur thoracique NCA D78 Tumeur bénigne/indét. du syst. dig. . . N19 Trouble de la parole
A13  Préoc. par/peur traitement médical D9 CE du syst. digestif Cardio-vasculaire K |N26 Peur dun cancer neurologique
Al6 Nourrisson irritable D80 Autre traumat. du syst. digestif KOl Douletr cardiacque N27 Peur d’une autre maladie neurologique
Al8 Préoc. par son aspect extérieur D81 Anom. congénitale du syst. digestif 7 O s R e N28 Limitation de la fonction/incap. (N)
A20 Demande/discussion sur I D82 Maladie des dents/des gencives. ROSIRD oulens card by ascriaite NGE N29 Autre S/P neurologique
A2] Facteur de risque de cancer D83 Maladie bouche/langue/lévres R04M Palpilat/par coption battements card! N70 Poliomyélite
A23 Facteur de risque NCA D84 Maladie de I'cesophage K05 Autre jaque i i N7l Méningi NCA
A25 Peur de la mort, de mourir D85 Ulcére duodénal K06 Veines proéminentes N72 Tétanos
A26 Peur du cancer NCA D86 Autre ulcére peptique K07 Oedéme, gonflement des chevilles N73 Autre infection neurologique
A27 Peur dune autre maladie NCA D87 Trouble de la fonction gastrique K22 Facteur risque mal. cardio-vasculaire N74 Cancer du syst. neurologique
A28 Limitation de la fonction/incap. NCA D88 Appendicite e S ee— N75 Tumeur bénigne neurologique
A29 Autre S/P général D89 Hernie inguinale K25 Peur d' de Ihypertension N76 Autre tumeur indét. neurologique
A70 Tuberculose D90 Hernie hiatale K210 Pour ankre maladie cardi N9 C i
AT1 Rougeole D91 Autre hernie abdominale K28 Limitation de la fonction/incap. (K) N80 Autre lésion traumat. de la téte
AT2 Varicelle D92 Maladie diverticulaire K29 Autre S/P cardiovasculaire N8l Autre lésion traumat. neurologique
A73 Paludisme D93 Syndrome du colon irritable K70 Infection du syst. cardio-vasculaire N85 Anom. congénitale neurologique
A74 Rubéole D94 Entérite chronique/colite ulcéreuse K71 RAA/maladie cardiaque rhumatismale N86 Sclérose en plaque
AT5 Mononucléose infectieuse D95 Fissure anale/abcés périanal K720 Tt cardio vascalane N87 Syndrome parkinsonien
A76 Autre exanthéme viral D96 Vers/autre parasite K73 Anom. ; i ; N88 Epilepsi
AT7 autre maladie virale NCA D97 Maladie du foie NCA K14 Cardiopathie ischémique avec angor N89 Migraine
A78 Autre maladie infectieuse NCA D98 Cholécystite/cholélithiase K75 Infarctus myocardique aigu NS0 Algie vasculaire de la face
A79 Cancer NCA D99 _Autre maladie du syst. Digestif K76 Cardiopathie ischémique sans angor N9l Paralysie faciale/paralysie de Bell
AB0 Traumatisme/lésion traumat. NCA Vil DT e e N92 Névralgie du trijumeau
A81 Polytraumatisme/lésions multiples CODES PROCEDURE K78 mxﬂ]afion micuhi,e/;nte, N93 Syndrome du canal carpien
AB2 Effet tardif d'un traumatisme KI9 Tachycardie paroxystique N94 Névrite/neuropathie périphérique
A84 Intoxication par subst. médicinale SYMPTOMES ET PLAINTES K80 Arythmie cardiaque NCA N95 Céphalée de tension
AB5 Effet sec. subst. médicinale K81 Souffle cardiaque/artériel NCA N99 Autre maladie neurologique
A86 Effet toxique subst. non médicinale INFECTIONS K82 Coeur pulmonaire
ABT Complication de traitement médical i K83 Valvulopathie NCA
AB8 Effet sec. de facteur physique NEOPLASMES Ve i me e e
AB9 Effet sec. de matériel prothétique e R A
A90 Anom. congénitale NCA/multiple TRAUMA K86 Hypertension non compliquée
BN B sl s e UNBIISHMES K87 Hypertension avec complication
lergie/réaction allergique 5 K88 Hypotension orthostatique
gi xouveau-l;‘;édﬁrzﬁmré ale ENOMATESICONGENITATES K89 Ischémie cérébrale transitoire
utre morbidité périnatale K90 Accident vasculaire cérébral
A95  Mortalité périnatale AUTRES DIAGNOSTICS K91 Maladie cérébrovasculaire
A9 Mort K92 Athéroscl./mal. vasculaire périphér.
A9T Pas de maladie K93 Embolie pulmonaire
A98 Gestion santé/médecine préventive K94 Phiébite et thrombophlébite
A99 Maladie de nature/site non précisé K95 Varices des jambes
K96 Hémorroides
K99 Autre maladie cardio-vasculaire
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Psychologique P
P01 Sensation anxiété/nervosité/tension
P02 Réaction de stress aigué
P03 Sensation de dépression
P04 Sentiment/comport. irritable/colére
P05 Sensation vieux, comportement sénile
P06 Perturbation du sommeil
P07 Diminution du désir sexuel
P08 Diminution accomplissement sexuel
P09 Préoccupation sur identité sexuelle
P10 Bégaiement, bredouillement, tic
P11 Trouble de l'alimentation de l'enfant
P12 Enurésie
P13 Encoprésie
P15 Alcoolisme chronique
P16 Alcoolisation aigué
P17 Usage abusif du tabac
P18 Usage abusif de médicament
P19 Usage abusif de drogue
P20 Perturbation de la mémoire
P22 S/P du comportement de l'enfant
P23 S/P du comportement de l'adolescent
P. spécifique de l'apprentissage
Problémes de phase de vie adulte
P27 Peur d'un trouble mental
P28 Limitation de la fonction/incap. (P)
P29 Autre S/P psychologique
P70 Démence
P71 Autre psychose organique
P72 Schizophrénie
P73 Psychose affective
P74 Trouble anxieux/état anxieux
P75 Trouble somatoforme
P76 Dépression
P77 Suicide/tentative de suicide
P78 Neurasthénie, surmenage
P79 Phobie, trouble obsessionnel compulsif
P80 Trouble de la personnalité
P81 Trouble hyperkinétique

de stress post-
P85 Retard mental
P86 Anorexie mentale, boulimie
P98 Autre psychose NCA
P99 Autre trouble psychologique

Respiratoire R

ROl Douleur du syst. respiratoire

RO2 Souffle court, dyspnée

RO3  Sibilance

RO4 Autre P. respiratoire

RO5 Toux

RO6 Saignement de nez, épistaxis

RO7 Congestion nasale, éternuement

R08 Autre S/P du nez

RO9 S/P des sinus

R21 S/P de la gorge

R23 S/P de la voix

R24 Hémoptysie

R25 Expectoration/glaire anormale

R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire
R27 Peur d'une autre maladie respiratoire
R28 Limitation de la fonction/incap. (R)
R29 Autre S/P respiratoire

R71 Coqueluche

R72 Streptococcie pharyngée

R73 Furoncle/abces du nez

R74 Infection aigué voies respiratoire sup.
R75 Sinusite aigué/chronique

R76 Angine aigué

R77 Laryngite, trachéite aigué
R78 Bronchite aigué, bronchiolite

R79 Bronchite chronique

R80 Grippe

R81 Pneumonie

R82 Pleurésie, épanchement pleural
R83 Autre infection respiratoire

R84 Cancer des bronches, du poumon
R85 Autre cancer respiratoire

R86 Tumeur respiratoire bénigne

R87 CE du nez, du larynx, des bronches
R88 Autre lésion traumat. du syst. resp.
R89 Anom. congénitale du syst. resp.

R92 Autre tumeur indét. du syst. resp.
R95 Mal. pulmonaire chronique obstructive
Asthme

R97 Rhinite allergique
R98 Syndrome dhyperventilation
R99 Autre maladie i i

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

UT2 Urétrite
Peau S UZ5  Cancer durein
S01 Douleur/hypersensibilité de la peau UZ6 Cancer de la vessie
$02  Prurit U77 Autre cancer urinaire
S03 Verrue U78 Tumeur bénigne du tractus urinaire
S04 Tuméfaction/gonflement loc. peau. U79 Autre tumeur indét. urinaire
505 Tuméfactions/gonflements gén. peau U0 Lésion traumat. du tractus urinaire
S06 Eruption localisée U85 Anom. congénitale du tractus urinaire
S07  Eruption généralisée U88 Glomérulonéph./syndr. néphrotique
S08 Modification de la couleur de la peau U90 Protéinurie orthostatique
S09 Doigt/orteil infecté U95 Lithiase urinaire
510 Furoncle/anthrax U98 Analyse urinaire anormale NCA
S11 Infection post-traumat. de la peau W) /e el e
S12  Piqire dinsecte
S13 Morsure animale/humaine Grossesse, accouchement
S14 Brilure cutanée
$15 CE dans la peau et PF w
S16 Ecchymose/contusion WOl Question de grossesse
S17 Eraflure, égratignure, ampoule W02 Peur d'étre enceinte
S18 Coupure/lacération W03 Saignement pendant la grossesse
S19  Autre lésion traumat. de la peau W05 Nausée/vomissement de grossesse
$20 Cor/callosité WI0 Contraception post-coitale
S21  S/P ausujet de la texture de la peau W11 Contraception orale
S22 S/P de l'ongle W12 Contraception intra-utérine
S23  Calvitie/perte de cheveux W13 Stérilisation chez la femme
S24 Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu W14 Autre contraception chez la femme
526 Peur du cancer de la peau W15 Stérilité - hypofertilité de la femme
S27 Peur d'une autre maladie de la peau W17 Saignement du post-partum
528 Limitation de la fonction/incap. (S) W18 Autre S/P du post-partum
S20 Autre S/P de la peau W19 S/P du sein/lactation post-partum
S70 Zona W21 Préoc. par modific. image et grossesse
S71 Herpes simplex W27 Peur complications de la grossesse
S72 Gale/autre acariose W28 Limitation de la fonction/incap. (W)
S73  Pédiculose/autre infestation peau W29 Autre S/P de la grossesse
S74 Dermatophytose W70 Infection puerpérale, sepsis
S75  Moniliase/candidose de la peau W71 Infection compliquant la grossesse
S76 Autre maladie infectieuse de la peau ‘W72 Tumeur maligne avec grossesse
S77 Cancer de la peau W73 Tumeur bénigne/indét. et
S78 Lipome W75 Lésion traumat. et grossesse
S79 Autre tumeur bén./indét. de la peau W76 Anom. congénitale et grossesse
S80 Kératose actinique/coup de soleil ‘W78 Grossesse
S81 Hémangiome/lymphangiome ‘W79 Grossesse non désirée
$82 Naevus/naevus pigmentaire W80 Grossesse ectopique
S83 Autre anom. congénitale de la peau ‘W81 Toxémie gravidique
S84 Impétigo W82 Avortement spontané
S85 Kyste/fistule pilonidal W83 Avortement provoque
$86 Dermatite séborrhéique W84 Crossesse a haut risque
S87 Dermatite atopique/eczéma ‘W88 Diabéte gravidique
$88 Dermatite et allergie de contact ‘W90 Acc. non complique, enfant vivant
$89 Erythéme fessier W91 Acc. non complique, enfant mort
S90 Pytiriasis rosé W92 Acc. complique, enfant vivant
S91 Psoriasis ‘W93 Acc. complique, enfant mort
S92 Maladie des glandes sudoripares ‘W94 Mastite puerpérale
593 Kyste sébacé ‘W95 Autre mal. sein et grossesse/lactation
$94 Ongle incarné W96 Autre complication puerpérale
$95 Molluscum contagiosum W99 Autre maladie de la grossesse/acc.
596 Acné éni Amini i
T Syst.gemtal. féminin et sein X
S98 Urticaire 5 X0l Douleur génitale chez la femme
599 Autre maladie de la peau O (B Sl
Métabol., nutrit X03 Douleur intermenstruelle
- ] X04 Rapport sexuel douloureux femme
endocrinien T |X0S Menstuation absente/rare
X06 Menstruation excessive
TO1 Soif excessive X07 Menstruation irréguliére/fréquente
TO2 Appétit excessif X08 Saignement intermenstruel
TO3 Perte d'appétit X09 S/P prémenstruel
T04 P. d'alimentation nourri f: X10 Aj des
TO5 P. dalimentation de Iadulte X1l S/Pliés alaménopause
TO7 Gain de poids X12 Saignement de la post-ménopause
T08 Perte de poids X13 Saignement post-coital femme
TI0 Retard de croissance X14 Ecoulement vaginal
T11 Déshydratation X18 S/P du vagin
T26 Peur d'un cancer du syst. endocrinien X16 S/P delavulve
T27 Peur autre mal. endoc/métab./nutrit. X17 S/P du petit bassin chez la femme
T28 Limitation de la fonction/incap. (T) X18 Douleur du sein chez la femme
T29 Autre S/P endoc/métab./nutrit., X19 Tuméfaction/masse du sein femme
T70 Infection du syst. endocrinien X20 S/P dumamelon chez la femme
T71 Cancer de la thyroide X21 Autre S/P du sein chez la femme
T72 Tumeur bénigne de la thyroide X22 Préoc. par l'apparence des seins
T73 Tumeur indét. du syst. endocrinien X23 Peur dune MST chez la femme
T78 Canal/kyste thyréoglosse X24 Peur dysfonction sexuelle fermme
T80 Anom. congénit. endoc/ métab./nutrit. X285 Peur d'un cancer génital femme
T81 Goitre X26 Peur d'un cancer du sein femme
T82 Obésité X27 Peur autre mal. génitale/sein femme
T83 Excés pondéral X28 Limitation de la fonction/incap. (X)
T85 Hyperthyroidie/thyréotoxicose X29 Autre S/P génital chez la fermme
T86 Hypothyroidie/myxcedéme X70 Syphilis chez la femme
T87 Hypoglycémie X71 Gonococcie chez la femme
T89 Diabéte insulino-dépendant X72 Candidose génitale chez la femme
T90 Diabéte non insulino-dépendant X73 Trichomonase génitale femme
T91 Carence vitaminique/nutritionnelle X74 Mal. inflammatoire pelvienne fermme
T92 Goutte X785 Cancer du col de l'utérus
T93 Trouble du métabolisme des lipides X76 Cancer du sein chez la femme
T99 Autre maladie endoc/métab./nutrit X77 Autre cancer génital chez la femme
S s X78 Fibrome utérin
Systéme Urinaire u X79 Tumeur bénigne du sein ferme
U0l Dysurie/miction douloureuse X80 Tumeur bénigne génitale femme
U02 Miction fréquente/impérieuse X81 Autre tumeur génitale indét. femme
U04  Incontinence urinaire X82 Lésion traumat. génitale femme
UO5  Autre P. de miction X83 Anom. génitale congénitale femme
U068 Hématurie X84 Vaginite/vulvite NCA
UO7 Autre S/P au sujet de l'urine X85 Maladie du col de l'utérus NCA
U08  Rétention d'urine X86 Frottis de col anormal
UI3 Autre S/P de la vessie X87 Prolapsus utero-vaginal
Ul4 S/Pdurein X88 Maladie fibrokystique du sein
U26 Peur d'un cancer du syst. urinaire X89 de tension
U27 Peur d'une autre maladie urinaire X90 Herpes génital chez la femme
U28 Limitation de la fonction/incap. (U) X91 Condylome acuminé chez la fermme
U29  Autre S/P urinaire X92 Infection génitale chlamydia femme
UZ0 Pyélonéphrite/pyélite X99 Autre maladie génitale de la femme
U7l Cystite/autre infection urinaire

Syst. génital masculin
et sein Y

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum
Ecoulement urétral chez I'homme
Autre S/P du pénis

Autre S/P des testicules/du scrotum
S/P de la prostate

Impuissance sexuelle NCA

Autre S/P fonction sexuelle homme
Stérilité, hypofertilité de 'homme
Stérilisation de I'homme

Autre PF chez 'homme

S/P du sein chez I'homme

Peur dysfonction sexuelle homme
Peur d’une MST chez l'homme

Peur d'un cancer génital homme
Peur autre maladie génitale homme
Limitation de la fonction/incap. (Y)
Autre S/P génitale chez 'homme
Syphilis chez I'homme

Gonococcie chez Ihomme

Herpes génital chez I'homme
Prostatite/vésiculite séminale
Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chez 'homme
Cancer de la prostate

Autre cancer génital chez Thomme
Autre tum. génit. bén./indét. homme
Lésion traumat. génitale homme
Phimosis/hypertrophie du prépuce
Hypospadias

Ectopie testiculaire

Autre anom. congénitale homme

Dbénigne de la prostate
Hydrocéle
Autre maladie génitale chez 'homme

Social

Z01
Z02
203
204
08
206
z01
Z08
Z09
z10
Z11
Z12
Z13
Z14
Z15
z16
Z18
Z19
z20
z21
z22
z23

Pauvreté/P. économique
dleau/de nourriture
d'habitat/de voisinage
socioculturel

de travail

de non emploi

d'éducation

de protection sociale

1égal

relatif au syst. de soins de santé
du fait d'étre malade/compliance
de relation entre partenaires
de comportement du partenaire
du 4 la maladie du partenaire
Perte/décés du partenaire

P. de relation avec un enfant

P. du 2 1a maladie d'un enfant
Perte/décés d'un enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P. du & la mal. autre parent/famille
Perte/décés autre parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur d'un P. social

Limitation de la fonction/incap. (2)
P. social NCA

57 59 59 5 5 (0 (0 (90 50 5 5 3 )

Abréviations

NCA
P.
Préoc

S/P
Sec.

Syndr
Tum.

ou
Accouchement
Anomalie

Bénin (igne)

Corps étranger
Généralisé(e)
Incapacité
Indéterminé(e)
Localisé(e)

Maladie

Maladie sexuellement
transmissible

Non classé ailleurs
Probléme
Préoccupé(e)
Rhumatisme articulaire aigu
Symptéme ou plainte
Secondaire
Substance

Syndrome

Tumeur

Traducteurs:
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Annexe 2 - Lexique

o Sujets abordés : les sujets abordés correspondaient aux différents sujets qui ont été retranscrits

o

dans le dossier au cours de la consultation par le médecin et regroupaient les motifs de con-
sultation amenés par le patient et les résultats de consultation identifiés par le médecin. Dans
le cadre de I'analyse rétrospective des dossiers, tous les documents de la consultation per-
mettaient de retrouver les sujets abordés : le dossier médical, les ordonnances éditées, les
courriers de spécialistes, les documents scannés au cours de la consultation. Ces sujets étaient
ensuite codés selon la classification CISP-2 des composants de 1 a 29 (symptoémes et plaintes)
ou de 70 a 99 (diagnostics et maladies). Le sujet abordé n’était codé qu’une seule fois méme
si plusieurs parties du dossier y faisaient référence. Par exemple : on trouvait dans les notes
brilures mictionnelles, fiévre, douleur lombaire, une prescription d’antibiotiques, et en conclu-
sion de la consultation “diagnostic de pyélonéphrite” => codage U70 pyélonéphrite/pyélite.
Néanmoins, si un point du dossier n’était pas assez clair a I'investigateur et ne permettait pas
I'identification précise d’une pathologie ou d’un symptome, il n’était pas codé. Par exemple :
prescription d’une échographie abdominale sans précision sur le motif => pas de codage du

sujet abordé.

Procédures de soin : les procédures de soin correspondaient aux résultats des consultations,

établis d’apres les dossiers médicaux. Elles étaient codées d’apres la CISP-2 parmi les compo-
santes de 30 a 49 (procédures diagnostiques et préventives), 50 a 59 (procédures thérapeu-
tiques et médicaments), 60-61 (résultats d’examens complémentaires), 62 (procédures admi-

nistratives) et 63 a 69 (références et autres motifs de rencontre).

o Prévention : Il n’existe pas de classification validée des actes de prévention en médecine géné-

rale. Les motifs de prévention ont donc été classés en 7 catégories de la maniére suivante :

e Vaccination : il s’agissait des consultations ou le sujet de la vaccination avait été
abordé méme sans prescription de vaccin (mention dans le dossier), ou prescription
d’un vaccin ou réalisation d’une vaccination.

o Dépistage des pathologies cancéreuses : il s’agissait des consultations ou le dépistage
organisé des cancers du sein, du col de I'utérus ou colorectal ou individuel de ces

mémes cancers ou d’autres (prostate, mélanome, ...), avait été abordé sous forme de
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mention dans le dossier ou remise des ordonnances ou kits de prévention ou réalisa-
tion du frottis cervico-utérin ou orientation vers un autre acteur dans ce but.
Addictologie : il s’agissait des consultations ou la consommation de toxiques (alcool,
tabac ou stupéfiant) avait été abordée, sous forme de recueil de ces données, inter-
vention bréve ou consultation longue, prescription de traitement substitutif ou orien-
tation vers une prise en charge addictologique. Dans le cas des premiéres consulta-
tions, si la consommation de toxiques avait été renseignée et méme si elle était nulle,
il était considéré dans I'étude qu’une forme de prévention addictologique avait été
effectuée.

Dépistage des infections sexuellement transmissibles : il s’agissait des consultations
ou le dépistage des IST avait été abordé dans le cadre de la prévention, c’est-a-dire
sans qu’il y ait mention dans le dossier de symptomes ou de prise de risque sexuelle
récente.

Facteurs de risques cardiovasculaires : il s’agissait des consultations pendant les-
guelles le dépistage de pathologies cardio-vasculaires chez des patients sans antécé-
dent cardio-vasculaire (diabéte, hypertension, cardiopathie ischémique, accident vas-
culaire-cérébral, artériopathie oblitérante des membres inférieurs) avait été abordé.
Cette prévention pouvait prendre la forme d’une trace de discussion autour du poids,
de I'activité physique ou du régime ou encore la prescription d’une biologie avec gly-
cémie ou exploration des anomalies lipidiques.

Autre : il s’agissait des consultations au cours desquelles d’autres actes de prévention
ne rentrant pas dans les catégories déja citées avaient été réalisés. Il s’agit notamment
des bilans biologiques “check-up” chez un patient sans antécédent ou de la prescrip-
tion de vitamine D en hiver.

Aucune : aucune trace de sujet autour de la prévention n’avait été retrouvée dans le

dossier a la date de la consultation.
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Annexe 3 - Stratégie de codage des sujets abordés et des procédures

Afin d’harmoniser le recueil des données des consultations des différents praticiens, nous

avons réfléchi a une stratégie détaillée de codage des sujets abordés et des procédures de

soin de la maniére suivante :

1/ Sujets abordés

Si le patient venait pour montrer les résultats d’un examen complémentaire qui avait
été prescrit au cours d’une autre consultation, le codage du sujet abordé était celui de
la pathologie ou du symptome pour lequel 'examen complémentaire avait été de-
mandé. Exemple : si une échographie hépatique avait été demandée pour des douleurs
abdominales, le sujet abordé était D02 = douleur abdominale/épigastrique
Lorsqu’une ordonnance était renouvelée au cours d’une consultation, chaque patho-
logie pour laquelle le patient était suivi et recevait un traitement était codée en tant
gue sujet abordé. Exemple : pour patient hypertendu et diabétique pour lequel I’'ordon-
nance contenait de la metformine et du ramipril, il y avait 2 sujets abordés T90 (diabéte
non-insulino dépendant) et K86 (hypertension non compliquée).

Si sur une ordonnance renouvelée, certains traitements ne se rapportaient a aucun
antécédent connu du patient et qu’il n’était pas possible de déduire la pathologie ini-
tiale d’apres le dossier, aucun sujet abordé n’était codé. Exemple : renouvellement
d’ordonnance de paracétamol sans notion de pathologie douloureuse chronique => pas
de codage de sujet abordé.

Pour les consultations durant lesquelles étaient abordés les sujets de prévention
comme définis a I'annexe 2, le sujet abordé était codé A98 (Gestion santé/médecine
préventive).

Pour les premiéres consultations, le recueil des antécédents médicaux n’était pas codé
en tant que sujets abordés sauf si le dossier de la consultation ou les prescriptions
faisaient état de cet antécédent.

Pour une consultation ou la demande concernait la rédaction d’un certificat de non
contre-indication au sport, le codage du sujet abordé était Z09 (probléme légal). Pour

un certificat MDPH, le codage était Z28 (limitation de la fonction/incapacité).
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e En cas de déclaration de médecin traitant au cours de la consultation, le sujet abordé
était Z10 (probléme relatif au systéme de soins de santé).

e Pour une consultation de préparation d’un voyage, le motif codé était A98 (Gestion
santé/médecine préventive).

o Sila problématique des violences conjugales était abordée en consultation, elle était

codée Z13 (probleme de comportement du partenaire).

2/ Procédures de soin

¢ Siun examen clinique était réalisé en consultation en présentiel, il était codé 30. Pour
les téléconsultations, s’il était demandé au patient de venir consulter en présentiel, la
procédure de soins codée était 30 également.

e Lorsque la consultation faisait état de conseils médicaux donnés au patient ou explica-
tion de régles hygiéno-diététiques, la procédure de soin codée était 45 (recommanda-
tion / éducation de santé / avis / régime).

e Encasdevaccination réalisée pendant la consultation, la procédure de soin codée était
44 (vaccination / médication préventive). Néanmoins, cette procédure n’était pas co-
dée en cas de discussion ou de prescription autour de la vaccination (code respectif 45
et 50).

e Pour une consultation ayant pour résultat la rédaction d’un certificat (MDPH, non
contre-indication au sport, ...) ou d’un arrét de travail, la procédure de soin codée était
62 (contact administratif). Le type de certificat était précisé en note.

e La prescription de semelles orthopédiques était codée 66 (référence a dispensateur
non-médecin) puisqu’elle impliquait une consultation chez un podologue.

e La demande de réalisation d’une automesure tensionnelle a domicile par le patient
était codée 43 (autre procédure diagnostique) avec précision en note.

e En cas de déclaration de médecin traitant pendant une consultation, la procédure de
soin codée était 62 (contact administratif) avec précision en note.

e Encasde précision sur des actes de coordination, notamment récupération d’examens
complémentaires et/ou d’avis de spécialistes pour des maladies chroniques, la procé-

dure 63 (rencontre de suivi) était utilisée.

60



La réalisation de test pour le covid-19 (en consultation ou prescription) était codée 33
(examen microbiologique/immunologique).

En cas de prescription d’'une cure thermale au cours de la consultation, la procédure
de soin était notée 68 (autre référence) avec précision en note.

En cas de réalisation du frottis cervico-utérin (ou test HPV) en consultation, la procé-

dure de soin codée était 37 (cytologie/histologie).
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Titre de la thése : Contenu des téléconsultations en médecine générale : description
et comparaison avec les consultations en présentiel

Résumé :

Introduction : La téléconsultation est un mode d’exercice récent de la médecine générale et
en plein essor depuis la pandémie de Covid-19. |l existe cependant peu de données sur la
réalité pratique et le contenu de ce nouveau mode de consultation. L'objectif principal de
notre étude était de comparer le nombre et la nature des sujets abordés en téléconsultation
et en consultation en présentiel. L'objectif secondaire était de décrire le contenu des télécon-
sultations en termes de sujets abordés, de procédures de soins et d’abord des motifs de pré-
vention.

Méthode : Etude observationnelle transversale descriptive et analytique, ayant inclus, en avril
2022, 15 consultations en présentiel et 15 téléconsultations tirées au sort chez 10 médecins
généralistes d’lle-de-France. Les sujets abordés en consultation et les procédures de soins ont
été codés selon la CISP-2. Les données sociodémographiques des patients et des médecins ont
également été recueillies. Des analyses descriptives puis bivariées ont été réalisées pour com-
parer le nombre de sujets abordés en fonction du type de consultation.

Résultat : 265 consultations ont été incluses (134 en présentiel et 131 téléconsultations). En
moyenne, 2,80 sujets sont abordés en consultation présentiel et 1,79 en téléconsultation (p
<1,1.10°).

Conclusion : Il y a moins de sujets abordés en téléconsultation qu’en consultation en présen-
tiel en médecine générale. Le contenu de ces deux types de pratique est sensiblement le
méme hormis en matiere de prévention, beaucoup moins abordée en téléconsultation. La
pertinence des soins proposés en téléconsultation nécessiterait d’étre étudiée pour affiner la
place de cette pratique dans les soins primaires ambulatoire.
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