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Abréviations 
 

ADO : Anti-Diabétiques Oraux 

ALD : Affection Longue Durée 
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« - Enfin pour mon cas en tout cas ça nécessitait … en fait c’était juste … Retourner dans le 

fichier, republier une …  

- Une ordonnance ?  

- Ouais, y’avait pas heu … Y’avait pas d’attente médicale quoi ! …. » 

(Patient n°2) 
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Introduction 
 

Dix-sept millions deux cent mille. C’est le nombre de téléconsultations réalisées en 

2020 par les médecins libéraux en France (1). Dont une écrasante majorité a été réalisée par 

les médecins généralistes, près de 80% selon l’Assurance Maladie (2).  

Il s’agit d’un mode de consultation relativement récent du fait des progrès 

technologiques réalisés dans les dernières décennies notamment en matière d’informatique 

et de communication (déploiement de la fibre, de la 4G et de la 5G) (3).  

Comparativement, sur la période s’étendant de septembre 2018 à septembre 2019, la 

Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) a remboursé seulement soixante mille 

téléconsultations toutes spécialités confondues sur l’ensemble du territoire français (4). 

Si la pandémie à SARS-COV2 a joué un rôle de catalyseur dès mars 2020 avec une 

explosion du nombre de téléconsultations (5), il semble que la diffusion de cette pratique reste 

pérenne sur les années 2020 et 2021 (6). 

Le suivi des pathologies chroniques est l’un des motifs les plus courants de recours à 

la téléconsultation (7). Au cours de ces consultations de suivi, le médecin est naturellement 

amené à réaliser le renouvellement de l’ordonnance des traitements du patient.  

La téléconsultation est encore amenée à se développer et à se perfectionner dans les 

années à venir et sera probablement une partie non négligeable de l’exercice libéral de la 

médecine générale dans les prochaines années (8).  

L’objectif de cette étude, réalisée en région Bourgogne Franche-Comté, est donc de 

comprendre les circonstances conduisant les patients à avoir recours ou non à la 

téléconsultation pour effectuer le renouvellement de leur ordonnance avec leur médecin 

généraliste.  
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I) Définitions 

1) La téléconsultation 

La téléconsultation est un acte de télémédecine, au même titre que la téléassistance 

(TLA), la téléexpertise (TLE), la télésurveillance (TLS) ou même la régulation médicale (SAMU, 

SOS Médecins …) (9). 

Figure 1 : Infographie de la télémédecine, ministère des Solidarités et de la Santé, 2018 

 

La définition de la téléconsultation a beaucoup évolué dans le temps. Il s’agit 

aujourd’hui d’un acte correspondant à la consultation à distance entre un médecin et son 

patient réalisée par vidéotransmission (10). 

Elle répond aux mêmes exigences de qualité que l’exercice médical en présentiel, aux 

mêmes lois et règlements applicables aux conditions d’exercice, ainsi qu’aux mêmes règles de 

déontologie et standards de pratique clinique (11). 
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Elle est réalisable en France par tout médecin, quelle que soit sa spécialité, sa 

sectorisation, son lieu ou son mode d’exercice (12) (13). 

Le recours à la téléconsultation répond théoriquement à une logique territoriale. Le 

patient doit être connu du médecin téléconsultant, c’est-à-dire avoir bénéficié au moins d’une 

consultation avec ce dernier en présentiel dans les douze mois précédents afin que celui-ci 

puisse disposer des informations nécessaires à la réalisation d’un suivi médical adéquat (à 

l’exception des patients qui ne disposent pas de médecin traitant désigné, ou dont le médecin 

traitant n’est pas disponible dans le délai compatible avec leur état de santé, ou résidant dans 

une zone où l'offre de soins est faible ou de moins de seize ans ou spécialiste en accès direct) 

(13). 

Il est obligatoire de recueillir le consentement libre et éclairé du patient ou, le cas 

échéant, de son représentant légal et de le tracer dans son dossier médical pour réaliser l’acte 

médical à distance (14). 

Le médecin juge de la pertinence de la téléconsultation au regard de la situation 

clinique du patient, de la disponibilité des données du patient et de la capacité du patient à 

communiquer à distance et à utiliser les outils informatiques. À tout moment, si le 

professionnel juge que la téléconsultation n’est pas ou n’est plus adaptée à la situation du 

patient, il trace la décision médicale de ne pas réaliser ou de mettre fin à la téléconsultation 

dans le dossier du patient et propose au patient une prise en charge plus adaptée à sa 

situation. 

Le patient peut être assisté ou non par un autre professionnel de santé tel qu’un 

pharmacien, un Infirmier Diplômé d’État (IDE), un psychologue ou même un autre médecin. 

Le recours à du matériel médical connecté, destiné à apporter des informations 

complémentaires et cliniques au médecin au cours de la téléconsultation est possible. 

 Le patient doit être identifié et la vérification de son identité est tracée. Le 

professionnel médical doit lui aussi s’authentifier à l’aide d’un dispositif d’identification forte 

(15). 
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Idéalement, le médecin doit connaître la position de son patient au moment de la 

téléconsultation pour en cas de nécessité de prévenir les secours, ou en cas de perte de 

connexion, recontacter son patient (15). 

Le patient peut ainsi réaliser la téléconsultation depuis son domicile sur un site ou 

application sécurisés via un ordinateur, une tablette ou un smartphone, ou depuis un lieu 

dédié équipé en vidéotransmission (par exemple une pharmacie équipée d’une cabine ou un 

chariot de téléconsultation, une maison de santé pluriprofessionnelle (MSP), etc.). 

Le médecin est par ailleurs responsable de la protection et de la sécurité des données 

personnelles de ses patients et doit se conformer au règlement général sur la protection des 

données (RGPD). Il doit également se former à l’utilisation du procédé (16). Le recours à une 

plateforme de téléconsultation est la règle dans ces conditions. En Bourgogne Franche-Comté 

en 2020 on trouve par ordre décroissant d’utilisation : « Doctolib® » (38.5%), suivie de « 

TELMI® » (24.6%), « Clickdoc® » (10.8%), « Maiia® » 3%, « Medaviz® », « 

Maquestionmédicale® » et « Consulib® » (1.5% chacun) (7). 

Sous réserve de respecter les conditions de prise en charge d’une téléconsultation, 

celle-ci est prise en charge depuis 2018 par l’assurance maladie comme une consultation en 

présentiel (17). 

Comme pour toute consultation présentielle, le tiers payant est appliqué pour le 

patient, dans son intégralité pour les patients en affection de longue durée (ALD), les femmes 

enceintes, et les patients bénéficiaires de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS) (18). 

Pour les autres patients, le tiers payant pourra être proposé par les médecins sur la 

part obligatoire et/ou sur la part complémentaire (18). 

2) Le renouvellement d’ordonnance 

La consultation de suivi du patient, souvent dénommée par les patients et les médecins 

généralistes "consultation de renouvellement d'ordonnance", est un motif de consultation 

fréquent dans tout planning de médecin traitant (19). Elle permet de suivre les patients 

atteints d’une ou plusieurs pathologies chroniques. 

https://www.ameli.fr/assure/remboursements/etre-bien-rembourse/tiers-payant
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Selon un avis du Conseil Économique sur les maladies chroniques en 2019 (20), 

s’appuyant sur un rapport de M. Nicolas REVEL, directeur général de la Caisse nationale de 

l'Assurance maladie (CNAM), auditionné par la Section des affaires sociales et de la santé  du 

CESE (21), les maladies chroniques concernent 35 % de la population couverte par le régime 

général de l’assurance maladie, soit vingt millions de patients en France. 

 

 

Figure 2 : Les maladies chroniques – Agence Nationale pour l’Amélioration des Conditions de travail - 2019 

 

Les pathologies chroniques se définissent selon le Haut Conseil de Santé Publique par 

la présence d’une cause organique, psychologique ou cognitive, une ancienneté de plusieurs 

mois, et le retentissement de la maladie sur la vie quotidienne (limitation fonctionnelle, des 

activités, de la participation à la vie sociale ; dépendance vis-à-vis d’un médicament, d’un 

régime, d’une technologie médicale, d’un appareillage, d’une assistance personnelle ; besoin 

de soins médicaux ou paramédicaux, d’aide psychologique, d’éducation ou d’adaptation) (22). 
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En cas de maladie chronique ou d’Affection Longue Durée (ALD), certains traitements 

peuvent être prescrits et délivrés ensuite par les pharmaciens sur une période assez longue, 

voire à vie. Dans ce type de situation, le patient a besoin d’un renouvellement d’ordonnance 

de la part du médecin traitant. 

En effet les ordonnances disposent d’une durée de validité au-delà de laquelle elles ne 

sont plus utilisables et ne pourront donner lieu à la délivrance du traitement par le 

pharmacien. Cette durée de validité varie en fonction des traitements (23) : 

 La plupart des médicaments sont généralement prescrits pour une durée allant de trois 

à six mois, la période légale maximale étant une année, 

 Certains médicaments font exception. C’est le cas des anxiolytiques limités à douze 

semaines de prescription au maximum et des somnifères limités à quatre semaines au 

maximum, 

 Les médicaments dits « stupéfiants » peuvent être prescrits pour une durée maximale 

de vingt-huit jours, 

 Les ordonnances de dispositifs médicaux (par exemple bas de contention, béquilles, 

ceintures lombaires, genouillères, pansements, stérilets) sont valables douze mois, 

 Les ordonnances d'actes paramédicaux du type soins infirmiers, kinésithérapie, 

analyses de biologie, orthophonie n’ont pas de durée de validité mais un nombre 

d’actes précisés légalement sur l’ordonnance limite leur utilisation dans le temps, 

 Les ordonnances de lunettes de vue et lentilles sont valables, selon l’âge du patient, 

de un à cinq ans.  

La consultation dite de renouvellement d’ordonnance est l’occasion pour le médecin 

de réévaluer, avec l’ensemble des éléments cliniques et paracliniques ainsi qu’avec 

l’interrogatoire du patient, la pertinence de la poursuite des traitements et l’adéquation de 

leur posologie (24).  

À l’issue de la consultation, le médecin rédige une nouvelle ordonnance en indiquant 

la posologie éventuellement révisée des traitements qu’il a choisi de reconduire ainsi que la 

durée du traitement. 
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II) Matériel et méthode  
 

1) Journal de bord  

Nous avons décidé de la rédaction d’un journal de bord lors de la réalisation de cette 

thèse, sous la forme d’un document One Note. Il nous permet d’apprécier la construction, les 

réflexions, les questionnements et les itérations du travail proposé. L’écriture et la lecture au 

sein de ce journal étaient ouvertes et communes entre le thésard et le directeur de thèse. Ce 

fichier personnel n'est pas disponible en annexe de ce travail. 

 

2) Type d’étude  

Nous avons fait le choix d’une étude qualitative avec une approche inspirée de la 

méthode par théorisation ancrée (25). Cette posture nous permet d’étudier le phénomène de 

la téléconsultation dans notre groupe de personnes ayant des renouvellements d’ordonnance 

réguliers. Ce travail de recherche a été réalisé dans le respect des critères de qualité de la grille 

COREQ (Annexe 4). 

 

3) Cadre légal 

Une déclaration de notre étude a été réalisée à la Commission Nationale de 

l'Informatique et des Libertés (CNIL) sous la forme d’un formulaire MR003 (Annexe 2). Par 

ailleurs dans le contexte de cette étude, il ne nous semblait pas nécessaire de consulter un 

Comité de Protection des Personnes (CPP) dans le cadre de la loi Jardé (26). Les auteurs 

déclarent ne pas avoir de conflit d’intérêts. 

 

4) Population 

Il s’agit dans notre étude d’un échantillonnage théorique jusqu’à suffisance des 

données. La période d’inclusion a débuté le 1er mai 2022 et s’est terminée le 31 décembre 

2022. Les patients étaient contactés initialement par une tierce personne, généralement leur 

médecin ou leur pharmacien, puis par téléphone ou par courriel par l’auteur de l’étude. Une 

fiche de présentation de l’étude (Annexe 1) était tout d’abord envoyée par courriel aux 

patients avant l’entretien. Les patients étaient tous issus de la région Franche-Comté. 
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5) Critères d’inclusion  

Étaient inclus les patients suivants : 

- Les patients ayant participé au minimum à une téléconsultation, 

- Au cours de cette téléconsultation devait être réalisé au moins le renouvellement d’une 

prescription antérieure qu’elle soit médicamenteuse ou non, 

- Les patients ayant téléconsulté dans les deux mois précédant la date de l’entretien, 

- Les patients ayant téléconsulté avec un médecin généraliste, 

- Les patients ayant donné leur consentement éclairé oral pour participer à l’étude.  

 

6) Critères d’exclusion 

Étaient exclus les patients suivants : 

- Patients mineurs sans autorisation parentale,  

- Les patients non francophones, 

- Les patients présentant un trouble majeur de l’audition ou de l’élocution, 

- Les patients présentant une altération manifeste et connue des fonctions supérieures 

(démence, trouble cognitif, troubles mnésiques, Alzheimer...) 

- Les patients présentant des troubles psychiatriques les empêchant de suivre un 

entretien entier, 

- Les patients ayant des troubles de l’élocution empêchant l’entretien téléphonique. 

 

7) Recueil des données 

Le lieu de l’entretien était décidé par le patient lui-même avec un choix entre un mode 

présentiel chez le médecin généraliste ou dans la pharmacie de référence du patient ou en 

visioconférence depuis leur domicile. L’entretien avait alors lieu dans ce dernier cas avec le 

logiciel de choix du patient (WhatsApp©, Messenger©, Zoom©, Teams©, etc.). 

Les entretiens en présentiel avaient lieu dans le cabinet du médecin généraliste du patient 

interrogé, ou dans une salle dédiée de leur pharmacie référente, par souci pratique et pour 

garder un environnement neutre, connu et identifié du patient plus propice à une expression 

libre. 
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Nous avons procédé par entretiens individuels semi-dirigés et enregistrés au moyen 

de deux dictaphones. L’enregistrement s’étendait du moment où le patient franchissait la 

porte jusqu’au moment où il quittait la pièce, dans le but d’analyser également les échanges 

informels riches en informations. 

Un consentement oral était demandé avant chaque entretien.  

Un compte-rendu des premières impressions était systématiquement consigné dans le journal 

de bord.  

La retranscription du Verbatim était réalisée secondairement. Nous avons choisi lors 

de cet exercice de garder le texte brut et le plus fidèle possible. Le non verbal était également 

indexé (annexe 5).  

 

8) Le guide d’entretien 

Un guide d’entretien a été créé au début de l’étude (27). Nous nous sommes appuyés 

pour sa création sur les données de la littérature à notre disposition, avec notamment :  

« Téléconsultation : vécu et ressenti de patients ayant eu recours à la télémédecine dans le 

Var (28) » ou encore : « Attentes et représentations des patients consultant en médecine 

générale au sujet de la téléconsultation » (29), ainsi que sur la grille d’évaluation de 

téléconsultation éditée par la HAS dans son « Guide de qualité et sécurité des actes de 

téléconsultation et de télé-expertise » (16) 

Notre guide a évolué ensuite au fil des entretiens, s’enrichissant des problématiques 

soulevées précédemment. Il comprenait des questions ouvertes, avec en premier lieu une 

question « brise-glace » assez large permettant ainsi au sujet interviewé de raconter librement 

sa propre dernière téléconsultation. Venaient ensuite des questions dirigées qui permettaient 

d’explorer les facteurs motivants les patients puis des questions interrogeant les potentielles 

réticences des patients pour la téléconsultation. Toutes ces questions sont disponibles sur le 

guide d’entretien (annexe 3). 
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9) Analyse des données 

Nous avons procédé à une analyse en trois étapes. D’abord ouverte avec rédaction des 

verbatim, puis axiale avec l’identification de propriétés, et enfin intégrative afin de dévoiler 

des catégories, d’organiser les propriétés entre elles et de produire nos résultats. 

L’analyse a été réalisée de façon indépendante par deux chercheurs, Monsieur Valentin Lavé 

et vérifiée par son directeur de thèse, le Dr Thomas Rodriguez. La mise en commun et la 

confrontation des idées ont permis l’émergence de nouvelles propriétés et catégories.  
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III) Résultats 
 

1) Entretiens 

Nos entretiens ont été réalisés sur une période s’étendant de mai à décembre 2022. 

Dix entretiens ont été réalisés en face à face et deux en visioconférence. Leur durée s’étendait 

de huit à vingt minutes pour une moyenne de douze minutes. 

2) Caractéristiques de la population étudiée 
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Motif du 
renouvellement 

Entretien 

Mode 
Durée 
(min) 

1 49 F 70 Ville Traitements de sa 
mère 

Présentiel 14 

2 65 M 25 Semi-rural Traitement 
Antihypertenseur 

Présentiel 15 

3 17 M 25 Semi-rural Traitement acné Visioconférence 9 

4 73 F 70 Ville Traitement 
substitutif 
thyroïdien 

Présentiel 20 

5 27 F 25 Ville Contraception 
hormonale 

Présentiel 14 

6 27 F 90 Rural Traitement 
substitutif 
thyroïdien 

Visioconférence 8 

7 30 F 25 Ville Contraception 
hormonale 

Présentiel 9 

8 52 M 25 Ville Traitement ADO Présentiel 8 

9 42 F 25 Ville Traitement 
antidépresseur 

Présentiel 12 

10 50 M 90 Ville Traitement IPP Présentiel 9 

11 44 M 25 Ville Traitement 
Antihypertenseur et 

IPP 

Présentiel 14 

12 58 M 90 Ville Traitement 
Antihypertenseur 

Présentiel 12 
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3) Analyse des entretiens 

 

Figure 3 : Diagramme de synthèse représentant les circonstances conduisant les patients à avoir 

recours à la téléconsultation dans le cadre de leur renouvellement d’ordonnance chez un 

praticien en médecine générale 
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L’analyse des entretiens nous permet d’identifier plusieurs catégories correspondant 

à un statut du patient par rapport à son positionnement, sa connaissance et son ressenti vis-

à-vis du renouvellement de traitement en téléconsultation. 

On remarquera qu’il existe un cheminement correspondant à l’évolution du patient avec le 

temps et l’expérience. Dans un souci de compréhension, notons que le sens de lecture du 

diagramme est à réaliser de bas en haut. 

A) Le patient « Novice-Isolé » 

Le patient dit « Novice-Isolé » est à la base de notre arbre organisationnel. Il s’agit du 

patient défini comme naïf de téléconsultation. Être novice et ne pas savoir ou pouvoir 

téléconsulter implique un isolement médical selon les entretiens que nous avons réalisés.  Les 

patients interrogés évoquent de nombreuses raisons à cet isolement.  

a) L’isolement physique 

Il est tout d’abord physique, caractérisé par la propriété « Ne pas être mobile » avec 

pour certains patients une impossibilité de se rendre au cabinet pour obtenir un avis médical. 

La raison principale évoquée étant les difficultés de transport des patients vers les cabinets 

médicaux des médecins généralistes.  

« Et puis par exemple pour ma mère qui a des difficultés à se déplacer je fais plus que de la 

téléconsult’ maintenant … » (E1) 

Mais cet isolement physique est parfois dû également à l’absence de praticien réalisant 

des visites à domicile sur le secteur du patient. Et finalement, la conjonction de ces deux 

facteurs rend le patient absolument isolé de tout avis médical.  

« Toute façon on ne trouve plus de médecins à domicile là » (E1) 

b) L’isolement géographique 

L’isolement est par ailleurs parfois « géographique » avec un patient qui réside assez 

loin de son praticien référent. Pour certains interrogés cela peut même représenter plusieurs 

dizaines de kilomètres à parcourir en voiture ou en transports en commun. Pour d’autre, le 

trajet pour accéder au cabinet du médecin est parfois long, indépendamment du nombre de 

kilomètres. 
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« Tout à fait donc pour un renouvellement d’ordonnance je vous avoue que je vais éviter de 

faire les cent kilomètres, hein ! » (E9) 

c) L’isolement numérique 

Mais l’isolement est aussi numérique, avec le fait de « se sentir déconnecté » : par 

manque de connaissance informatique, la crainte de ne pas savoir faire ou l’absence de 

matériel numérique à disposition. Il s’agit, dans nos entretiens, souvent des patients les plus 

âgés. 

« Ben pas du tout en fait ! Moi qui est à l’aise avec les outils numériques, technologiques on 

va dire ça va aller, mais peut-être pour d’autres personnes plus âgées peut-être que ce serait 

un petit peu plus compliqué au niveau de ces outils là en fait … » (E9) 

 

« Et puis heu donc moi heu … ce que je fais, ce que je sais qu’on peut faire mais que je fais 

pas parce que je suis encore à la vieille école dans du papier moi … » (E1) 

d) L’isolement par une offre médicale insuffisante  

Enfin, d’autres patients signalent le « Manque d’alternatives » à leur médecin référent 

pour réaliser la continuité des soins les concernant. En effet, ils seraient prêts à consulter 

ailleurs d’autres praticiens mais ne trouvent pas d’alternative. D’autres témoignent d’un 

profond attachement à leur généraliste et ne veulent tout simplement pas en changer, ce que 

l’on retrouve via la propriété « Ne pas vouloir changer de médecin traitant ». 

« Je préfère garder le mien avec qui j’ai confiance » (E5) 

B) Le changement nécessaire 

Cet état vient juste après celui du novice-isolé. Il est jugé nécessaire par les patients 

pour s’extraire de l’isolement médical et accéder au soin. On peut même aller jusqu’à dire que 

le changement est imposé puisque certains interrogés jugent « Ne pas avoir le choix ». 

« Quand je rentre dans ma ville où il y a mon généraliste parce que je rentre souvent les 

week-ends, mais d’un côté dans la ville où j’fais mes études ben c’est compliqué d’avoir un 

autre médecin traitant. » (E5) 
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« Bah déjà en fait je travaille beaucoup … j’ai beaucoup de … beaucoup d’heures dans mon 

travail… donc j’ai parfois du mal à me libérer pour aller voir le médecin et puis heu … par le 

fait c’est vrai que peut-être des fois je négligerais une heu … une consultation alors que ça 

peut être nécessaire. » (E10) 

On retrouve plusieurs fois la volonté d’un « Accès rapide au médecin généraliste » ce 

que permet, selon les patients interrogés, la téléconsultation. Elle garantit plus de souplesse, 

évite les déplacements et se pratique depuis le lieu qui arrange le plus le patient. 

« Ben c’est plus, je vois plus en dépannage… comme c’est vraiment soit compliqué de se 

déplacer, d’avoir un rendez-vous qui colle avec mes horaires de travail … mais je le vois plus 

en secours. » (E8) 

La propriété « Ne pas organiser son suivi dans le temps » traduit même un certain 

manque d’anticipation voire d’organisation dans le suivi de pathologies chroniques ou de 

médicaments prescrits sur de longues durées. Il en découle que les patients « Attendent une 

réponse immédiate à leur problème de santé » de la part des médecins généralistes : pour le 

renouvellement des traitements chroniques afin d’obtenir leurs médicaments en pharmacie, 

pour l’adaptation de certains médicaments ou enfin pour un avis complémentaire sur leurs 

pathologies.  

« J’ai consulté ça n’était pas mon médecin traitant … j’avais un rendez-vous chez mon 

médecin traitant, il ne pouvait pas me recevoir rapidement, et j’étais en rupture de 

médicaments … » (E12) 

Il en résulte une évolution nécessaire pour changer de statut et « Devenir connecté ». 

Cela représente pour les patients de notre étude le moyen de rompre l’isolement médical.  

C) Être connecté  

Dans de nombreux entretiens, les patients se représentent la téléconsultation comme 

un moyen d’élargir leur réseau médical, d’avoir accès à d’autres praticiens que leur médecin 

traitant et ainsi d’ « Avoir accès à une plus grande offre de soin ». 
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« Ben ça m’est arrivé de faire appel à d’autres médecins parce que heu … ben un médecin a 

de la place sur Doctolib®, parce que on n’a pas d’autre solution, les délais sont trop longs. » 

(E1) 

 

« Alors là le petit truc c’est que c’était pas mon médecin traitant. Voilà mon médecin traitant 

ne pratique pas la téléconsultation, pas du tout … à ma connaissance heu … à ma 

connaissance il ne la pratique pas. » (E12) 

La téléconsultation offre par ailleurs au patient une certaine souplesse. Tout d’abord 

sur le lieu de téléconsultation : elle peut se dérouler depuis le domicile du patient, voire même 

parfois depuis le lieu de travail du patient comme nous l’ont rapporté certains interrogés. 

Ensuite, le patient se libère de contraintes temporelles, n’ayant plus à se déplacer au cabinet 

dans des trajets qui peuvent être longs comme nous l’avons vu précédemment. Cela conduit 

à la propriété d’« Être flexible ».  

« oui et puis bon la commodité, la facilité aussi de pouvoir faire ça soit depuis mon lieu de 

travail, soit depuis mon domicile… » (E10) 

 

« Ben déjà … On n’attend pas, c’est l’horaire, on sait l’horaire hein. Donc je suis prête à 

l’horaire dit puis heu … » (E4) 

 

« Ouais ça fait gagner du temps surtout, on reste chez nous et en cinq minutes on voit un 

docteur et il peut directement nous donner l’ordonnance. » (E3) 

D) Être confiant  

Le fait d’être connecté représente un facteur indispensable mais non suffisant pour 

que le patient se sente apte à utiliser la téléconsultation. Il faut en effet qu’il se sente en 

confiance. Cette notion de confiance est double, puisqu’elle doit être partagée entre la 

confiance dans le médecin, représenté par la propriété : « Avoir confiance dans son 

généraliste »,  mais aussi dans la technique de téléconsultation. 
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«  Bah c’est vrai que mon médecin me connaît bien c’est lui qui m’a mis la pilule il y a très très 

très longtemps, c’est la même que j’utilise depuis hoo au moins cinq ans, du coup c’est vrai 

que … là, là je préférais passer par Doctolib® pour avoir mon renouvellement parce que c’est 

quelque chose que je connais bien … » (E7) 

 

 « Houlà c’est compliqué à dire, parce qu’après il y a aussi la confiance qu’on a envers son 

médecin traitant hein je … je je je lui fais confiance, donc je sais que ce qu’il me prescrit c’est 

… c’est pour mon bien donc que j’aurais peut-être du mal à voir quelqu’un d’autre … » (E8) 

E) Être inquiet 

À l’inverse, on trouve plusieurs fois dans les entretiens des motifs d’inquiétude qui 

n’invitent pas les patients à expérimenter ou ré-expérimenter la téléconsultation de 

renouvellement. Ces craintes et attentes sont multiples.  

« Craindre pour la qualité du diagnostic » est une propriété fréquemment exprimée 

par les patients. Cette crainte est directement liée à l’absence d’examen physique lors de la 

téléconsultation, et même si les patients font le parallèle avec un problème aigu, cette 

appréhension est partagée lors des consultations de renouvellement en visioconférence. 

« Des fois je pense que c’est un petit truc, que voilà … Des fois je me dis bon ben tien, j’ai un 

peu mal … Je vous dis n’importe quoi : j’ai un peu mal là, je lui montre en vidéo, donc j’ai un 

un peu mal là … et là quand que vois qu’elle commence à poser des questions, est-ce que plus 

c’est au fond de la gorge, plus … et là je me dis merde peut-être que j’aurais dû y aller parce 

que peut-être en auscultant … en touchant … il faut palper un moment donné ! » (E1) 

 

« C’est mon point de vue mais heu je pense que le contact avec le médecin et le fait de heu de 

devoir nous examiner et de nous avoir en face ça me rassurerait plus que de la voir par 

téléphone ou via un écran. » (E5) 
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Une autre propriété remarquée par les patients concerne la sécurité de leurs données 

de santé qu’ils pensent plus à risque de fuite via un modèle de consultation utilisant forcément 

une connexion en ligne. Ainsi « Craindre pour la sécurité des données personnelles » est un 

second motif d’inquiétude et donc un facteur limitant. 

Donc je l’ai pris via Doctolib®, enfin je ne sais pas si y’a d’autres moyens de … de faire, il y a 

d’autres plateformes, je crois … enfin c’est la plus connue, même s’il est un peu controversé … 

m’enfin on n’a pas grand-chose à cacher, après ils font leurs statistiques ils font ce qu’ils 

veulent … (E11) 

Les patients se représentent la consultation de renouvellement en visioconférence 

comme une consultation plus courte qu’en présentiel. Cela leur donne parfois le sentiment 

d’une consultation plus expéditive, selon leurs propres mots, et qu’ainsi moins de sujets sont 

abordés lors de l’entretien. Cela les questionne et certains se réorientent plus volontiers sur 

des renouvellements présentiels. Tout ceci caractérise la propriété de « Chercher une 

consultation plus longue » qui est un autre facteur pouvant potentiellement limiter l’usage 

de la téléconsultation de renouvellement. 

« En téléconsult on a plutôt tendance à vouloir aller vite en fait. À se dire « bon ben faut que 

je me dépêche elle a sûrement un appel derrière ou … On a plus tendance à … à être 

expéditif. » (E1) 

 

« Bah c’est plus l’impression que… c’est la distance avec le médecin … c’est vraiment 

l’impression que … on fait ça à la va-vite, enfin que c’est pas une … enfin je ne sais pas c’est 

un ressenti, ce n’est pas … pas comme une vraie consultation quoi … » (E8) 

 

Les patients nous rapportent également un relationnel avec le médecin qu’ils estiment 

perturbé lors de certaines téléconsultations. Ils ont tendance à vouloir « Chercher une 

relation médecin-patient plus qualitative » au cours de laquelle ils auront moins de craintes 

à exprimer leurs problèmes de santé et poser sans détour leurs questions.  
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« Oui et puis c’est vrai que j’aime bien mon médecin donc ça fait toujours plaisir de voir, mais 

la bon ben c’est plus froid quoi … il a pas le temps de discuter, on n’a pas le temps de … de 

prendre de nouvelles … » (E7) 

 

« J’aime bien venir la voir en face, parce que je sais que je vais pas aborder les mêmes sujets 

et pas discuter de la même façon » (E1) 

Le rapport à l’humain et au concret  est également questionné par les patients. 

Certains préfèrent une consultation peut-être plus chaleureuse, avec une personne 

physiquement présente en face d’eux. 

« Ce qui me dérange c’est de perdre un petit peu le contact avec, avec le médecin je trouve 

c’est heu … c’est toujours plus agréable d’avoir quelqu’un en face, en réel » (E5) 

F) Expérimenter la téléconsultation  

Lorsque les conditions d’être connecté et d’être confiant se réunissent, elles 

permettent aux patients d’expérimenter la téléconsultation.  

Ils découvrent alors un mécanisme de consultation nouveau et par la même façon se 

découvrent eux-mêmes et deviennent experts de leur santé. Ils savent quand ils ont besoin 

d’avoir recours à une téléconsultation ou au contraire quand la consultation physique 

s’impose pour exposer au médecin généraliste un nouvel élément. Ainsi « Être expert pour 

décrire son état de santé » est une propriété qui ressort chez les patients téléconsultant pour 

un renouvellement. Ils savent verbaliser et expliquer leurs problèmes de santé, condition 

intéressante, sinon indispensable, en l’absence de contact physique. 

« Je pense oui pour certaines personnes qui n’ont pas forcément l’habitude de consulter un 

médecin… qui n’ont pas forcément l’habitude d’expliquer leurs symptômes, ou … ou ce qu’il 

en advient d’ailleurs parce que ben un symptôme ça peut être tout et rien » (E6) 

La propriété « Être expert de son corps » est directement liée à la précédente et rejoint 

le l’idée d’un patient qui se considère compétent sur sa santé. Il expérimente ainsi le « Savoir » 

à son sujet, objective ses symptômes dans le but de pouvoir les exprimer. Il sait interpréter 

ses sensations et les comprend. Il repère l’inhabituel, les modifications dans son corps.  



  

28 
 

« Par ce que connaissant moi-même mon corps, ma santé au final heuuu je … je saurai si heu 

j’ai besoin justement de la voir dans son cabinet, s’il y a quelque chose de différent ou 

d’inhabituel … et si tout va bien … » (E9) 

 

« Après quand on se connaît bien, les conseils, il y a quelque chose qui va pas heuu oui ça 

peut. Mais je pense qu’il faut vraiment être en adéquation avec son médecin pour que 

chacun arrive à se comprendre et à se faire comprendre. » (E6) 

Inscrit dans cette démarche de renforcement de la confiance précédemment acquise 

par l’expérimentation, le patient obtient au fur et à mesure un savoir-faire et s’épanouit dans 

la pratique du renouvellement en téléconsultation. Il peut de cette façon « Retrouver ses 

habitudes » précédemment acquises dans les consultations physiques et se trouve dès lors en 

terrain connu. On le retrouve notamment dans cette période post-COVID avec par exemple 

l’affranchissement des gestes barrières permis par les écrans. 

« Jusque-là chaque fois que je vais chez le médecin, ben avec le COVID il faut toujours mettre 

un masque donc heu là il y avait un peu moins cette heu … cette barrière, que j’avais pu 

rencontrer lors de précédentes consultations. » (E12) 

Finalement, via l’expérimentation le patient « Intègre la téléconsultation dans ses 

habitudes de soin » et se retrouve dans un système admis et partagé par d’autres patients 

qui peuvent être des proches, des amis ... Il y trouve une nouvelle normalité de consultation.  

« Voilà c’est à ce moment-là que mon médecin a mis en place ce système donc de 

téléconsultation, c’est depuis là en fait que heuu mais du coup tout le monde s’y habituait en 

fait… parce que elle fait beaucoup ça maintenant. » (E9) 

G) Expérimenter les limites de la téléconsultation 

Mais comme tout procédé, la téléconsultation de renouvellement trouve aussi ses 

limites de fonctionnement. Les patients interrogés nous en rapportent plusieurs types qui 

conduisent parfois à l’abandon de la téléconsultation pour le suivi des traitements chroniques. 

Ces limites représentent ainsi d’autres facteurs limitants. 
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Premièrement, ils sont parfois victimes d’aléas liés à des soucis de matériel 

informatique que ce soit côté patient ou côté médecin et dépendants d’une connexion à 

internet de qualité aléatoire. Cela ne permet pas le bon déroulé de la consultation : la 

communication est hachée ou encore l’image ne s’affiche pas … On peut finalement regrouper 

ces éléments dans la propriété d’« Être vulnérable à une panne matérielle ». 

« On tapait bien tout ce qu’il fallait pour les imprimer hein … Et heu ben là ça a pas marché 

hein ! Alors je sais pas si ça vient de Doctolib® ? Parce qu’après c’était marqué qu’on avait 

fait trop de … Trop de manip quoi. Pour se loguer ou … Bon on a tout coupé on a recommencé 

le lendemain, ça a jamais voulu ! » (E2) 

Ensuite, l’ensemble des participants à l’étude nous signale ne pas souhaiter le recours 

à la téléconsultation pour un problème de santé aigu. Même si cela n’est pas directement en 

lien avec le renouvellement de traitement, un questionnement est nécessaire. À quoi ce type 

de consultation renvoie les patients ? Pour la plupart il semble que ce soit lié à une 

« Expérience négative via une téléconsultation pour un problème aigu de santé ». La crainte 

de l’erreur de diagnostic devant des éléments nouveaux et aigus qui ne seraient pas objectivés 

par le médecin semble importante et rebute les patients dans ce contexte. 

« Si j’étais malade avec vraiment des symptômes heu je pense que j’irais voir quand même un 

médecin en vrai plutôt que d’avoir recours à une téléconsultation puisque c’est quand même 

heu … enfin il faut quand même un examen clinique pour avoir un diagnostic » (E5) 

D’autre part, les patients se rendent compte que l’autonomie pour certains actes ou 

certaines mesures, la tension par exemple, trouve également vite ses limites. Ils 

« Comprennent la difficulté du diagnostic » et on pointe même une certaine ambivalence 

chez certains patients presque aussi bien équipés en matériel médical que le médecin, mais 

qui préfèrent quand même quand le praticien l’utilise à leur place.  

« Après quand j’ai quatorze/huit ou quatorze/neuf heu … je ne suis peut-être pas autant 

capable qu’un médecin de [rire] … de comment je veux dire, de jauger heu … » (E11) 
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Par ailleurs, le tout numérique est aussi signalé comme compliqué à gérer dans certains 

entretiens. On trouve, là aussi, une forme d’ambivalence avec l’utilisation de la 

dématérialisation pour au final « Revenir au papier » en imprimant les documents et comptes 

rendus pour les exploiter ou les conserver. 

« Parce que je suis encore à la vieille école dans du papier moi » (E1) 

En outre, alors qu’ils parlent de leur santé avec leur médecin généraliste, conversation 

que l’on pourrait dire donc plutôt importante, des patients nous confient être moins attentifs, 

voire distraits par l’environnement. On peut considérer qu’ils sont en fait « Moins engagés en 

tant que patient pendant la téléconsultation ». Cela traduit un désinvestissement progressif 

dans le renouvellement de traitement en téléconsultation par le patient.  

« C’est pas le même environnement il y a plein de distractions autour on a quand même heu 

… on a toutes nos affaires autour, le médecin pareil après je sais pas ce qu’il fait mais il a 

aussi pareil heu … peut-être d’autres choses autour voilà » (E5) 

Et en somme tout cela conduit le patient à « Ne pas intégrer la téléconsultation dans 

ses habitudes de soin ». On note d’ailleurs une certaine ambivalence parfois chez les patients 

avec un jugement favorable de la technique mais dont ils se détournent tout de même. Ils en 

recommandent chaudement l’usage, mais plutôt à destination des autres patients qu’à eux-

mêmes.  

H) Le patient et la téléconsultation de renouvellement 

Finalement, pour les patients réunissant les conditions évoquées précédemment 

d’être « connecté » et « confiant » dans le procédé et le praticien, une grande partie persévère 

dans le principe de la téléconsultation de renouvellement et sont satisfaits. 

Ces patients téléconsultants  décident pour leur santé. On retrouve dans le verbatim 

un côté très dirigiste, parfois même à tel point qu’on peut se demander si certains patients ne 

considèrent pas le praticien en médecine générale comme un prestataire de service. On peut 

dire que ces patients finalement « Consomment de la santé » au même titre que d’autres 

services. 
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« On rediscute du traitement, l’ordonnance de ma mère arrive à échéance, donc je lui 

explique ce qu’il faut, des fois on remodifie un peu des trucs parce que voilà … » (E1) 

 

« Oui ben d’ailleurs il faut que je lui demande de le modifier par ce que c’est l’Enalapril … ouai 

c’est l’Enalapril, un coup sur cinq ça reste coincé dans ma gorge quand je l’avale avec un 

verre d’eau, c’est bidon. » (E11) 

On dévoile ici certainement un second motif dissimulé initialement dans la condition 

« d’être confiant » que nous évoquions précédemment. Finalement, les patients 

téléconsultants sont probablement aussi confiants par le fait que le motif de consultation leur 

apparaît peu risqué pour leur santé. Il y a donc une forme de « Banalisation de la 

téléconsultation de renouvellement d’ordonnance » par les patients interrogés.  

Certains parlent même de « formalité administrative », ce qui met en évidence une 

représentation plutôt péjorative du travail de renouvellement. Dans cette consultation, le 

médecin ne mettrait pas en jeu de compétence médicale particulière ni ne mènerait de 

réflexion sur les thérapeutiques prescrites.  

« Voilà c’est pas la peine d’attendre avant la consultation puis de prendre heu … le temps de 

quelqu’un qui a plus besoin alors que moi c’est juste un renouvellement. » (E4) 

 

« - Enfin pour mon cas en tout cas ça nécessitait … en fait c’était juste … Retourner dans le 

fichier, republier une … 

- Une ordonnance ? 

- Ouai, y’avait pas heu … Y’avait pas d’attente médicale quoi ! …. » (E2) 

 

« Finalement c’était heu pour ma pilule heuuuu sinon je vais bien. Donc c’était juste pour 

renouveler ma pilule. » (E7) 

Puisqu’il s’agit d’un service comme un autre, il en résulte une accélération des 

demandes et de la vitesse de téléconsultation. Elle est perçue comme une corvée qu’il faut 

réaliser rapidement. Il semble à travers certains entretiens que les patients  « Ne prennent 

pas le temps pour leur santé ». 
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« Ouai ça fait gagner du temps surtout, on reste chez nous et en cinq minutes on voit un 

docteur et il peut directement nous donner l’ordonnance. » (E3) 

 

« Oui puis c’est plus court c’est plus rapide et plus succinct on va droit au but en fait et puis 

on n’a pas de temps d’attente entre chaque … enfin plus rapide je trouve. Donc c’est … un 

gain de temps c’est bien. » (E4) 

Pour d’autres patients, la téléconsultation reste une option même si elle ne leur donne 

pas pleine satisfaction. Ils « Utilisent la téléconsultation comme un second choix dégradé », 

qui leur est utile en dépannage et de façon très ponctuelle. Elle est vue comme une 

consultation de qualité inférieure à la consultation physique.  

« Ben c’est plus, je vois plus en dépannage… comme c’est vraiment soit compliqué de se 

déplacer, d’avoir un rendez-vous qui colle avec mes horaires de travail … mais je le vois plus 

en secours. » (E8) 

I) Le patient « insatisfait-isolé » 

Le patient « insatisfait-isolé » représente un patient qui a expérimenté trop de limites 

de la téléconsultation de renouvellement, ou pour lequel certaines sont rédhibitoires. Il 

abandonne la technique et redevient isolé pour des raisons très similaires au patient « novice-

isolé ». Cependant, dans notre dernière catégorie le patient n’est plus naïf de téléconsultation, 

il a fait l’effort d’essayer et d’expérimenter le procédé. Malheureusement cette technique ne 

lui convient pas pour une ou plusieurs raisons et il retourne à une forme d’isolement médical 

décrite précédemment, ou fait le choix de se rediriger vers les consultations physiques 

usuelles. 
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IV) Discussion 

1) Forces et limites 

A) L’analyse 

La pertinence de la transcription a été vérifiée systématiquement par un retour aux 

participants. La relecture a été faite par sept participants qui ont tous validé le verbatim de 

leur entretien. 

La triangulation, la confrontation des idées a été faite entre le thésard et son directeur 

de thèse. 

L’analyse a été réalisée de façon indépendante par les deux chercheurs. La mise en 

commun et la confrontation des idées ont permis l’émergence de nouvelles propriétés, de 

catégories et la réalisation de la carte conceptuelle. 

B) Population étudiée et recrutement des participants 

L’ensemble des patients contactés a accepté de participer à notre étude et nous ne 

déplorons aucun perdu de vu.  

Différentes tranches d’âges sont présentes au sein de notre population. 

Les participants n’ont pas signé de consentement écrit pour participer à l’étude. Ils 

recevaient par e-mail une lettre d’information détaillée, s’inscrivant dans un processus de 

consentement éclairé. Un consentement oral était en revanche demandé avant chaque 

entretien pour tous les participants. 

La suffisance des données a été obtenue au douzième entretien et nous n’avons pas 

fait le choix de réaliser d’entretien supplémentaire.  

La période de recrutement a commencé le 1er mai 2022 et s’est terminée le 31 

décembre 2022 soit une durée de huit mois. Cela a permis une étude sur une durée 

relativement longue pour prendre en compte une potentielle  évolution dans le temps. 

L’étude a été réalisée à distance de la période des premières vagues de la COVID 19 et de la 

ferveur immédiate de la téléconsultation ce qui a permis une analyse plus pertinente, fiable 

et intéressante.   
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C) Les entretiens 

Certains entretiens ont été réalisés en visioconférence. Cette technique laisse moins 

de place au non verbal et a pu contribuer à une perte d’information (30). Cependant cette 

thèse a été réalisée dans un contexte de vagues secondaires d’infections à SARS-COV2 (31) et 

l’utilisation de la visioconférence a été nécessaire à la faisabilité de cette étude et a permis de 

mener à bien l’ensemble des entretiens. 

Le biais de mémoire a été limité par le fait que les participants devaient avoir 

téléconsulté au cours des deux derniers mois précédant l’entretien. 

Le manque d’expérience de l’évaluateur dans les premiers entretiens a pu contribuer 

à un biais d’interprétation et de recueil d’information.  On note toutefois une amélioration 

globale en qualité des entretiens au fur et à mesure qu’ils étaient réalisés.  

Le statut d’interne en médecine n’était pas masqué aux participants. Cela aurait pu 

entraîner un biais d’investigation au cours des entretiens, les patients ne voulant pas juger 

négativement leur médecin généraliste et sa pratique devant un interne. Cependant, à la 

lecture des résultats avec des patients assez critiques envers le procédé, il semble que nous 

avons évité ce biais. L’anonymat des entretiens, expliqué systématiquement aux patients, a 

pu contribuer à limiter ce biais également. 

D) Originalité du sujet 

L’opinion des médecins concernant la téléconsultation a déjà été explorée par de 

multiples travaux qualitatifs et quantitatifs avant et après la pandémie de la COVID-19 (32) 

(33). Quelques études commencent à voir le jour sur le point de vue des patients (28). Notre 

étude est particulièrement originale par le fait que nous nous plaçons dans le cadre spécifique 

du  renouvellement de traitement.  
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2) Comparaison des résultats aux données de la littérature 

A) Le patient « Novice-Isolé » 

Cette première catégorie n’est pas vraiment une surprise. Elle peut être vue comme la 

traduction de la difficulté ressentie par les patients de l’accès aux médecins et à des rendez-

vous rapides dans le système de soins français à l’heure actuelle (34).  

La télémédecine est souvent considérée par les pouvoirs publics comme une solution 

aux déserts médicaux et permettant un accès aux soins plus facilement. Elle constitue un enjeu 

de santé publique majeur pour 2023 et devrait permettre une prise en charge et un suivi plus 

rapide des patients sur tout le territoire (35). 

Il est intéressant de noter que dans notre étude, les patients partagent ce sentiment 

et voient la téléconsultation comme un moyen d’avoir un rendez-vous avec leur généraliste 

plus rapidement. Cela peut être expliqué par la retombée plus récente du nombre de 

téléconsultation en comparaison à la période « COVID 19 » (36) entrainant des créneaux 

inoccupés proportionnellement plus importants sur l’agenda des médecins généralistes. Il n’y 

a a priori, pas plus de créneaux disponibles en nombre absolu grâce à la téléconsultation. En 

effet, il a été rapporté par les médecins généralistes dans d’autres travaux que les durées en 

consultation physique et en téléconsultation sont sensiblement égales, en prenant en compte 

notamment l’envoi des documents. Ainsi la téléconsultation ne permettrait pas d'augmenter 

le volume de consultations réalisées par un même médecin (33) (37). 

B) Le changement nécessaire 

Une étude quantitative de plus grande ampleur « Preferences for Alternative Care 

Modalities Among French Adults With Chronic Illness » (38) réalisée en 2021 publiée dans le 

JAMA mettait déjà en évidence cette propension au changement chez les patients en période 

de pandémie à SARS-COV2. Dans l’étude, les participants interrogés déclaraient ainsi vouloir 

utiliser la téléconsultation pour plus de la moitié de leurs consultations futures en 

remplacement de consultations physiques. Notre étude réalisée plus récemment confirme 

cette tendance à la migration vers une offre de soin différente. Un rapport de la Direction de 

la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques (DREES) (36) publié en décembre 

2022 va également dans le sens de la pérennisation de l’activité de téléconsultation.  
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Figure 4 : activité des médecins généralistes libéraux par mois entre 2019 et 2021 – DREES - 2022 

 

C) Être « connecté » et confiant  

La confiance est très probablement liée à celle portée dans le praticien réalisant l’acte, 

comme nous l’avons signalé dans la partie résultats, mais aussi à la valeur que le patient 

attribue à l’acte lui-même. On l’a vu par la propriété de « Banalisation de la téléconsultation 

de renouvellement d’ordonnance », il est possible que le patient soit en confiance car il estime 

finalement faire face à un acte qu’il considère à risque faible.  

Une autre thèse « Téléconsultation en médecine générale : attentes et représentations 

des patients » met l’accent sur la problématique du numérique avec une phase d’adaptation 

nécessaire pour maîtriser l’outil (39). 

Il est original de mettre en évidence dans notre étude la double condition pour les 

patients d’ « être connecté » et d’ « être confiant » afin de franchir le cap de la téléconsultation 

de renouvellement.  

D) Expérimenter la téléconsultation et ses limites 

Il est intéressant de noter que les limites remarquées par les patients dans notre étude 

sont assez similaires à celles signalées par les médecins dans d’autres travaux.  
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Dans la thèse « Utilisation de la téléconsultation par les médecins généralistes de 

Bourgogne-Franche-Comté : Caractéristiques pratiques, avantages et limites » (7), les 

médecins placent en premier argument l’absence d’examen clinique comme principale limite 

à l’usage de la téléconsultation. La nécessité de matériel avec une bonne connexion est 

également signalée.  

Dans cette même étude, les craintes des médecins généralistes se rejoignent avec 

celles des patients de notre étude sur plusieurs points : si l’erreur de diagnostic arrive en 

premier, sont également citées la déshumanisation de la relation médecin-malade et la fuite 

de données médicales. 

E) Le patient et la téléconsultation de renouvellement 

Il existe encore peu de données dans la littérature sur cette pratique relativement 

nouvelle, les travaux s’intéressant plutôt, jusque-là, aux consultations de renouvellement 

dites présentielles.  

On remarque dans d’autres thèses, notamment dans « Attentes des patients atteints 

de pathologie(s) chronique(s) vis-à-vis de la consultation de renouvellement d’ordonnance », 

qu’en fonction du vécu de la maladie et de sa gestion, la consultation de renouvellement  

pouvait être perçue par le patient comme une contrainte (40). Cela peut expliquer en partie 

l’engouement de ces patients pour la téléconsultation qui permet de lever un certain nombre 

de ces contraintes, notamment spatio-temporelles. La banalisation de ce type de consultation, 

mise en évidence dans notre étude, peut être expliquée par le peu de besoins d'information 

attendus par les patients, celle-ci ayant déjà été reçue ou recherchée (40) (41). 

Dans d’autres travaux, les médecins généralistes ont noté une surconsommation de 

téléconsultation par les patients, une « uberisation » de la médecine voire même pour certains 

la dévalorisation de l’acte médical par les patients (7). Le renouvellement de traitement est 

malheureusement trop souvent considéré, à tort, comme un « acte simple » par les novices 

en la matière qui ne s’imaginent pas le raisonnement médical sérieux et parfois pointu qui se 

cache derrière la réévaluation de chaque traitement (42).  
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Cette idée est entretenue d’une certaine façon par les pouvoirs publics qui classent cet 

acte médical parmi ceux qui ont le moins de valeur, comme énoncé par Monsieur Emmanuel 

Macron, président de la République, dans son discours sur les défis et priorités de la politique 

de la santé, à Évry le 6 janvier 2023 : « Donc on doit dire, il y aura toujours des médecins 

référents, généralistes et spécialistes dans ces coalitions d'acteurs de territoires. C'est à eux 

de s'organiser pour trouver le temps. S'ils sont malins, ils délèguent les actes aux 

paramédicaux, les actes qui ont le moins de valeur. Et la logique, c'est que beaucoup de nos 

médecins généralistes devraient déléguer deux ou trois renouvellements d'ordonnance par 

an à l'infirmier de référence, au pharmacien de référence pour n'avoir que des rendez-vous 

réguliers » (43). 

Dans la thèse « Qu'attendent les patients de la consultation de suivi d'une pathologie 

chronique en médecine générale ? » (41), les attentes des patients sont multiples et pas 

toujours en adéquation avec celles des praticiens. Dans ce travail, les patients y voient une 

consultation « multi-motifs » permettant le traitement concomitant de maladies 

intercurrentes, ainsi que des soins préventifs en plus du travail de réévaluation des 

traitements. Cela est cohérent avec la propriété « Ne pas prendre le temps pour sa santé » et 

l’idée de banalisation de la téléconsultation de renouvellement d’ordonnance. Cette 

consultation étant vue par certains patients comme une formalité, d’autres questionnements 

s’ajoutent souvent dans le temps imparti de la consultation (44).  

Ces nombreuses demandes surajoutées sont également signalées par les médecins 

généralistes. Dans la thèse « Complexité des consultations de renouvellement 

d’ordonnance : ressenti des médecins généralistes » (24), la consultation de renouvellement 

est perçue par ces derniers comme difficile à mener puisqu’elle est chronophage et souvent 

l’objet de nombreuses demandes surajoutées dans un temps restreint. L’idée de 

consommation de la santé que nous notons dans notre travail fait écho à ces deux thèses. 

Il avait déjà été noté, de façon chiffrée, l’aspect de consommation de soin dans 

d’autres travaux tels que « Les demandes de prescriptions supplémentaires au cours des 

consultations de renouvellement : enquête par observation directe auprès de médecins 

généralistes de Loire-Atlantique et Vendée » (45), où une consultation de renouvellement sur 

cinq fait l'objet d'une demande médicamenteuse supplémentaire de la part du patient.  
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Il pourrait être intéressant de comparer ce chiffre avec une téléconsultation de 

renouvellement, cette pratique semblant être au moins équivalente.  

Cependant, l’étude « Rôle du patient dans la rédaction de l’ordonnance en médecine 

générale » (46) pondère ce postulat et note que la relation médecin-malade évolue dans le 

sens d’un équilibre entre les deux. Elle rappelle que la relation n’est désormais plus 

unidirectionnelle et paternaliste. Selon eux, le souhait des patients d’échanger autour de la 

prescription ne semble pas systématiquement correspondre à des exigences mais plutôt au 

souhait de participation, de compréhension et aussi d’appropriation de 

la décision thérapeutique finale. Reste à savoir comment apprécier où se situe la limite entre 

participation et consommation. 

3) Perspectives 

A) Pour la recherche 

Notre travail a permis de mieux comprendre l’intérêt des patients pour la 

téléconsultation de renouvellement et de déceler les facteurs déterminants et limitants 

l’utilisation de cette technique. À partir de ce travail, on pourrait maintenant se demander s’il 

est utile, et secondairement possible, d’atténuer certains de ces facteurs limitants. 

B) Pour la pratique 

Cette étude permet aux praticiens de mieux appréhender la téléconsultation de 

renouvellement en étant vigilants notamment sur certains points tels que le relationnel avec 

le patient. Il est également plus aisé de cibler les personnes à qui proposer ce système de 

renouvellement. Il est important enfin, de détecter précocement la banalisation des 

renouvellements d’ordonnance qui peut mener à une certaine lassitude et une mauvaise 

observance thérapeutique (47) (48). 
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C) Pour l’enseignement et la formation 

L’enseignement en médecine générale à Besançon n’aborde actuellement pas ou très 

peu, au cours du cursus de l’interne le thème de la téléconsultation. Ce travail vient apporter 

de nouvelles données qui pourraient être à la base d’une formation complémentaire ou d’un 

séminaire proposé aux internes en médecine générale dans le cadre des objectifs de 

formation au numérique de la nouvelle quatrième année d’internat dite de consolidation.  
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Conclusion 

En plein essor depuis la pandémie à SARS-COV2 en 2020, la téléconsultation a d’abord 

été utilisée dans la gestion des problématiques aiguës.  Avec sa pérennisation dans le temps, 

ses usages se diversifient. Parmi ceux-ci, on trouve notamment son emploi régulier désormais 

pour les consultations de suivi des pathologies chroniques également appelées consultations 

de « renouvellement d’ordonnance ». Comprendre les déterminants motivant les patients et 

les mécanismes les incitant à téléconsulter pour ce motif paraissait dès lors indispensable. 

Ce travail de thèse a permis de mettre en évidence une succession de différentes 

phases par lesquelles cheminent les patients au cours de ce processus d’expérimentation 

initiatique. Le patient naïf de téléconsultation passe par une étape de changement nécessaire 

afin de pallier le manque d’accès au soin. Cette carence trouve plusieurs explications, spatiales 

et temporelles, à l’impossibilité de voir le médecin généraliste dans son cabinet. Ces dernières 

ne sont d’ailleurs pas forcément liées au praticien lui-même, mais parfois à la situation 

géographique ou numérique du patient. Une fois habitué au numérique et confiant dans la 

méthode, il peut expérimenter la téléconsultation de renouvellement avec ses points forts et 

ses avantages : le patient devient expert de son état de santé et de son corps, il retrouve ses 

habitudes et intègre la téléconsultation dans ses pratiques de soin. Le patient en découvre  

également les points négatifs et les limites : la vulnérabilité à la panne matérielle, la difficulté 

du diagnostic, la difficulté à appréhender le tout numérique, le moindre engagement perçu 

dans la consultation en tant que patient. En découle, logiquement, l’absence d’intégration 

finalement de la téléconsultation dans ses habitudes de soin. À partir de là, le patient, selon 

son mode d’évaluation personnel, choisit de persévérer dans ce type de consultation ou de 

l’abandonner.  

Les patients téléconsultant pour leur renouvellement d’ordonnance ont, pour certains, 

tendance à banaliser cette dernière et à la voir tel qu’un bien de consommation. Certains 

accordent moins de temps à leur santé et s’en désinvestissent. Les patients inquiets que ce 

soit pour la sécurité du diagnostic, pour leurs données de santé ou plus simplement insatisfaits 

se retrouvent, quant à eux, dans une nouvelle forme d’isolement. 
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Les patients ont donc dû changer leurs habitudes par choix, parfois par contrainte, et 

expérimenter la téléconsultation et ses limites inhérentes à tout procédé. Faut-il pour autant 

chercher à gommer ces motifs d’insatisfaction ? On peut considérer en effet que la 

téléconsultation n’a pas et n’aura jamais vocation à devenir majoritaire et à supplanter les 

consultations présentielles. Quel est l’avenir pour la téléconsultation de renouvellement telle 

que perçue à l’heure actuelle ? 

La perception, par les patients, de la téléconsultation de renouvellement et de façon 

plus large finalement de la consultation de renouvellement dans sa globalité, touche à l’un 

des fondements de notre métier puisqu’elle semble banalisée, quelle que soit la façon dont 

elle est réalisée.  

Comment donc redonner du sens à la consultation de renouvellement d’ordonnance ? 

Comment arriver à revaloriser le cœur du métier du médecin généraliste ?  
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Annexes 
 

1) Lettre d’information patient  

 

Lettre envoyée à tous les patients avant leur entretien. 
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M. Valentin Lavé 

Interne en 9e année de médecine 

06 ** ** ** ** 

these.teleconsultation.ro@gmx.com 

 

Madame, Monsieur, 

 

Je suis Valentin Lavé, interne en médecine en 9e et dernière année. Je prépare 

un travail, dans le cadre de ma thèse de fin d’études, sur les renouvellements de 

traitement via la téléconsultation. 

Je me permets de vous solliciter car vous avez téléconsulté dernièrement. Avec 

votre accord, je vous propose de réaliser un petit entretien enregistré pour 

recueillir votre point de vue. 

Il ne s’agit pas d’un examen, ainsi il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse 

et votre liberté de parole est totale. 

Je précise bien évidemment que cet entretien se fait dans le cadre du secret 

professionnel auquel je suis tenu. Par ailleurs ce travail universitaire est soumis 

à une déclaration à la CNIL pour la protection de vos données personnelles. 

Pour toute question ou remarque n’hésitez pas à me contacter. 

 

Respectueusement,  

M. Valentin Lavé 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

mailto:these.teleconsultation.ro@gmx.com
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2) Déclaration à la CNIL : formulaire MR003 
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3) Guide d’entretien 

 

Question 1 (Question brise-glace) 

Pourriez-vous me raconter votre dernière téléconsultation / votre dernier renouvellement de 

traitements avec votre médecin ? 

Question 2  (Exploration des facteurs déterminants) 

1/ Racontez-moi ce qui vous plaît dans l’utilisation de la téléconsultation. 

2/ Dans quelle occasion préférez-vous utiliser la téléconsultation pour renouveler vos 

médicaments ? 

3/ Par rapport à une consultation habituelle au cabinet, qu’est-ce qui vous ferait avoir recours 

à une téléconsultation ? 

4/ Quel a été l’impact de la COVID 19 sur vos habitudes de consultation ? 

5/ Dans quelle mesure la téléconsultation pourrait selon vous se substituer à une visite à 

domicile ? (à adapter pour patient ayant des difficultés à se mobiliser, FR/pers âgée, etc. …)  

6/ Comment vous préparez-vous pour une téléconsultation ? (organisation matérielle ou 

pratique) 

7/ Qu’est-ce que représente le renouvellement des traitements selon vous ? 

Question 3 (Exploration des facteurs limitants) 

1/ Quels sont les aspects que vous n’aimez pas dans la téléconsultation ?  

2/ Racontez-moi, si cela s’est déjà produit, une expérience négative au cours d’une 

téléconsultation. 

3/ Qu’est-ce qui selon vous est un frein à l’utilisation de cette pratique ? 

4/ Que pensez-vous de la durée d’une téléconsultation ?  

5/ Que pensez-vous de l’absence d’examen physique ? 

6/ Quelles sont les difficultés que vous rencontrez avec l’utilisation des outils numériques ou 

des appareils connectés ?  
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4) Grille d’évaluation COREQ 

Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) 

D’après Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item 

checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health Care 2007;19(6):349-57.(49)  

Gedda M. Traduction française des lignes directrices COREQ pour l'écriture et la lecture des rapports de 

recherche qualitative. Kinésithérapie, la revue 2015;15(157) : 50–54.(50) 

N° Item 
Guide questions/description 

Domaine 1 : Équipe de recherche et de réflexion 

Caractéristiques personnelles 

1 Enquêteur/animateur Quel auteur a mené 

l'entretien individuel ou 

l'entretien de groupe 

focalisé ? 

 

Valentin Lavé 

2 Titres académiques Quels étaient les titres 

académiques du chercheur ? 

Aucun 

3 Activité Quelle était leur activité au 

moment de l'étude ? 

Interne en médecine générale 

4 Genre Le chercheur était-il un 

homme ou une femme ? 

Homme 

5 Expérience et 

formation 

Quelle était l'expérience ou la 

formation du chercheur ? 

Aucune 

Relations avec les participants 

6 Relation antérieure Enquêteur et participants se 

connaissaient-ils avant le 

commencement de 

l'étude ? 

Non à l’exception d’un 

participant 

7 Connaissances des 

participants au sujet 

de l'enquêteur 

Que savaient les participants 

au sujet du chercheur ? 

Son activité professionnelle 

8 Caractéristiques de 

l'enquêteur 

Quelles caractéristiques ont 

été signalées au sujet de 

l'enquêteur/animateur ? 

L’intérêt du sujet en lien 

avec sa profession 
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Domaine 2 : Conception de l'étude 

Cadre théorique 

9 Orientation 

méthodologique 

et théorique 

Quelle orientation 

méthodologique a été 

déclarée pour étayer l'étude ? 

Analyse inspirée de la 

théorisation ancrée (GTM) 

Sélection des participants 

10 Échantillonnage Comment ont été 

sélectionnés les participants ? 

Via les médecins et 

pharmaciens par voie 

indirecte 

11 Prise de contact Comment ont été contactés 

les participants ? 

Par téléphone puis courriel 

12 Taille de l'échantillon Combien de participants ont 

été inclus dans l'étude ? 

12 

13 Non-participation Combien de personnes ont 

refusé de participer ou ont 

abandonné ? 

Tous les participants sont 

allés au bout de l’étude 

Contexte 

14 Cadre de la collecte 

de données 

Où les données ont-elles été 

recueillies ? 

Au cabinet du généraliste, 

dans leur pharmacie ou au 

domicile des patients 

(entretiens vidéo) 

15 Présence de non-

participants 

Y avait-il d'autres personnes 

présentes, outre les 

participants 

et les chercheurs ? 

 

Non  

16 Description de 

l'échantillon 

Quelles sont les principales 

caractéristiques de 

l'échantillon ? 

Volontaires ayant eu recours 

à la téléconsultation il y a 

moins de deux mois 

Recueil des données 

17 Guide d'entretien Les questions, les amorces, les 

guidages étaient-ils fournis 

par les auteurs ? 

Oui pour les deux items 
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Le guide d'entretien avait-il 

été testé au préalable ? 

18 Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils 

répétés ? Si oui, combien de 

fois ? 

Non  

19 Enregistrement 

audio/visuel 

Le chercheur utilisait-il un 

enregistrement audio ou 

visuel 

pour recueillir les données ? 

Enregistrement audio via un 

dictaphone 

20 Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles 

été prises pendant et/ou 

après l'entretien 

individuel ou l'entretien de 

groupe focalisé ? 

Oui 

21 Durée Combien de temps ont duré 

les entretiens individuels ou 

l'entretien de groupe focalisé 

12 minutes en moyenne 

22 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été 

discuté ? 

Oui par suffisance des 

données 

23 Retour des 

retranscriptions 

Les retranscriptions 

d'entretien ont-elles été 

retournées aux 

participants pour 

commentaire et/ou correction 

? 

Oui 

Domaine 3 : Analyse et résultats 

Analyse des données 

24 Nombre de 

personnes codant les 

données 

Combien de personnes ont 

codé les données ? 

Deux personnes 

25 Description de l'arbre 

de codage 

Les auteurs ont-ils fourni une 

description de l'arbre de 

codage ? 

Non 

26 Détermination des 

thèmes 

Les thèmes étaient-ils 

identifiés à l'avance ou 

À partir des données 
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déterminés 

à partir des données ? 

27 Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a 

été utilisé pour gérer les 

données ? 

Microsoft Word et N’Vivo 

28 Vérification par les 

participants 

Les participants ont-ils 

exprimé des retours sur les 

résultats ? 

Oui 

Rédaction 

29 Citations présentées Des citations de participants 

ont-elles été utilisées pour 

illustrer les 

thèmes/résultats ? Chaque 

citation était-elle identifiée ? 

Oui 

30 Cohérence des 

données et des 

résultats 

Y avait-il une cohérence entre 

les données présentées et les 

résultats ? 

Oui 

31 Clarté des thèmes 

principaux 

Les thèmes principaux ont-ils 

été présentés clairement dans 

les résultats ? 

Oui 

32 Clarté des thèmes 

secondaires 

Y a-t-il une description des cas 

particuliers ou une discussion 

des thèmes 

secondaires ? 

Oui 
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5) Liste des entretiens 

 

Entretien N°1  

VL : Bonjour ! Vous voulez prendre peut-être 

une pause entre les deux ? 

P01 : Nan nan du tout du tout ! Nan si vous vous 

êtes dispo on y va. 

VL : Bon je suis dispo, on est parti alors. 

(Silence, la patiente s’installe) C’est vrai qu’on 

vous fait enchaîner … 

P01 : Nan mais c’est pas … Mais je préférais 

hein, je vous l’avais dit parce que … Je préférais 

grouper parce que je suis un peu surchargée !  

VL : Je comprends, je m’en doute … 

P01 : Nan je préfère comme ça c’est bien. 

VL : D’accord très bien ! Bon vous vous 

souvenez un peu de ce qu’on s’était dit par 

téléphone ?  

P01 : Oui vous m’aviez parlé de 

téléconsultation, de thèse heu ... de voilà j’ai 

retenu le princi … les mots principaux. 

VL : Exactement, voilà ! Donc moi c’est 

Valentin, je suis en dernière année et puis je 

travaille un petit peu sur le renouvellement des 

traitements … heu habituels … vous en avez des 

traitements que vous prenez de façon … 

P01 : Heu … oui mais pas par là. Parce que j’ai 

pour ma thyroïde, mais du coup c’est 

l’endocino donc j’ai pas par téléconsult … 

VL : … C’est l’endocrino …  

P01 : … mais ma mère a beaucoup, parce que 

je gère les deux hein, donc elle elle a ses 

traitements habituels tous les mois. 

VL : D’accord ok donc ça c’est intéressant, donc 

c’est plutôt pour votre maman finalement que 

vous renouvelez les traitements en 

téléconsultation … 

P01 : Ouai c’est ça  

VL : Alors est-ce que vous pourriez me raconter 

par exemple comment ça s’est passé la 

dernière fois que vous avez renouvelé les 

traitements heu … avec Docteur P****. 

P01 : En ça se … Ben on fait ça en télé … donc 

heu souvent en télconsult, on passe par … 

parce que souvent Doctolib® soit en vidéo si 

ça … non c’est vrai que je viens aussi. Donc dans 

les deux cas, alors si c’est en vidéo, ben on 

rediscute du traitement, l’ordonnance de ma 

mère arrive à échéance, donc je lui explique ce 

qu’il faut, des fois on remodifie un peu des 

trucs parce que voilà … 

VL : D’accord … 

P01 : … et puis elle m’envoie donc l’ordo … faut 

pas que je dise des bêtises hein … elle m’envoie 

l’ordonnance sur Doctolib® … de 

renouvellement. Et puis heu donc moi heu ce 

que je fais, ce que je sais qu’on peut faire mais 

que je fais pas parce que je suis encore à la 

vieille école dans du papier moi … heu 

j’imprime l’ordonnance et je vais à la 

pharmacie. Sachant que je sais que 

normalement avec Doctolib® je peux aller à la 

pharmacie avec mon application heuuuu …  

VL : Directement pour heu … la récupérer ? 

P01 : Ouai, je le fais pas. Donc voilà ça se passe 

comme ça en vidéo et puis ben ici ben c’est 

pareil, ici en fait elle renouvelle heu … elle 

renouvelle heu … Nan ici elle me le donne. Ici 

donc je viens, même si je prends rendez-vous 

sur Doctolib® et que je viens en visu … 

VL : Mmm mmm  

P01 : … elle fait l’ordonnance et je repars avec. 
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VL : D’accord oui ça c’est du coup le 

renouvellement classique d’accord. (Silence) Et 

heu racontez moi un petit peu du coup ce qui 

vous plaît dans l’utilisation de la 

téléconsultation justement, dans cette façon 

de faire … 

P01 : Cette façon de faire, alors moi ce qui me 

plaît c’est le côté heu … déjà c’est le côté de 

voir les disponibilités … par rapport … surtout 

aux disponibilités. Depuis le départ hein, quand 

je me dis tien je vais prendre rendez-vous chez 

le médecin, donc heu comme heu … Je vais voir 

au hasard Docteur P, si c’est urgent je cherche 

le premier qui est dispo … 

VL : … mm mm … 

P01 : Si c’est pas urgent je prends mon rendez-

vous avec Docteur P mais ce que j’aime bien 

c’est de pouvoir avoir le temps de regarder 

mon agenda heu … Les créneaux qui sont 

disponibles … Donc après heu … donc je prends 

mon créneau, si j’ai besoin de la voir en visu 

parce que j’ai mal quelque part et que je veux 

qu’elle m’ausculte, donc je prends un rendez-

vous au cabinet, si c’est juste un 

renouvellement de médicament ou que je veux 

juste lui parler d’un truc, une info, je prends en 

vidéo. Et le côté vidéo ça me plaît parce que 

ben déjà on vient pas en salle d’attente, on est 

à la maison c’est bien plus pratique, des fois ça 

m’arrive même de le faire en voiture hein. 

VL : … mm mm … 

P01 : Ben voilà si c’est des infos on se connecte 

c’est super pratique. Bon le seul truc de la vidéo 

c’est qu’effectivement des fois on a peut-être 

besoin heu … j’ai toujours peur un peu de 

l’erreur de diagnostic parce que la vidéo c’est 

toujours un peu …  

VL : D’accord, ok.  

P01 : On n’a quand même pas l’entretien, parce 

que des fois, comment je pourrais vous dire … 

Des fois je pense que c’est un petit truc, que 

voilà … Des fois je me dis bon ben tien, j’ai un 

peu mal … Je vous dis n’importe quoi : j’ai un 

peu mal là, je lui montre en vidéo, donc j’ai un 

un peu mal là … et là quand que vois qu’elle 

commence à poser des questions, est-ce que 

plus c’est au fond de la gorge, plus … et là je me 

dis merde peut-être que j’aurais dû y aller 

parce que peut-être en auscultant … en 

touchant il faut palper un moment donné.  

VL : D’accord. Donc finalement quand c’est 

quelque chose d’aigu, vous préférez passer par 

la consultation physique …  

P01 : Ouai ! Ouai c’est ça. 

VL : … et puis heu … vous utilisez plus la 

téléconsultation quand c’est les traitements 

habituels. 

P01 : Quand c’est les traitements habituels, 

voilà ! Et puis par exemple pour ma mère qui a 

des difficultés à se déplacer je fais plus que de 

la téléconsult maintenant … 

VL : D’accord. Mm … mm … 

P01 : … On fait que de la téléconsult, bon je 

connais bien l’état de santé de ma mère, 

Docteur P aussi donc des fois elle me dit : « 

levez-lui voir un peu la jambe », elle regarde, 

on … voilà ça c’est super pour ça … 

VL : … Donc à chaque fois elle est présente en 

fait, pendant la téléconsultation ? Donc si votre 

mam …  

P01 : Voilà, pour heu quand je fais pour ma 

maman oui ! Donc je vais avec mon téléphone, 

elle est là, elle est en direct avec le Docteur P, 

et puis heu bon si c’est articulaire ou elle me 

fait un peu toucher, je lui donne un peu des 

infos et puis on fait des consult comme ça … 

Toute façon on ne trouve plus de médecin à 

domicile là donc heu … 

VL : … c’est difficile …  
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P01 : Donc c’est l’avantage d’avoir la 

téléconsult …  

VL : … mm mm …  

P01 : Et puis c’est vrai qu’après je vous cache 

pas aussi que c’est en fonction des dispo parce 

que pour avoir un rendez-vous au cabinet y’a 

beaucoup, beaucoup, beaucoup de délais. 

Donc heu … ben moi y’a des moments ça 

dépend si j’ai quelque chose ou si c’est un 

renouvellement, des choses où ça peut 

attendre, j’attends. Mais des moments j’ai 

quand même envie d’avoir un avis, surtout par 

rapport à elle un des fois y’a des choses … Donc 

heu je priorise la vidéo parce que y’a moins de 

délais en vidéo. Alors que des fois je sais que ce 

serait bien d’ausculter quand même. 

VL : D’accord. 

P01 : Ça part un peu dans tous les sens !  

VL : Mais c’est très très bien !  

P01 : (rires) 

VL : Et puis votre maman elle en pense quoi 

justement, elle vous a déjà donné un petit peu 

son sentiment heu sur la téléconsultation …  

P01 : … Oui ! (rire) Alors …  

VL : … sur heu sur ce mode de fonctionnement 

plutôt ?  

P01 : Je vous dis clairement hein ! Je vous dis 

les choses clairement. Non ! Elle évidement elle 

a quatre-vingts ans elle est aussi de l’ancienne 

génération. Donc elle elle aimerait voir un 

médecin. Elle elle … Elle est en fait le fait de 

faire une téléconsultation, elle est rassurée, 

parce que elle a heu le discours d’un médecin 

… 

VL : mm … mm …  

P01 : … qu’elle va prendre beaucoup plus au 

sérieux que mon discours, même si je la 

connais bien. Moi si je vais lui dire : « ben 

écoute t’as un peu trop de tension c’est pas 

grave je vais te remettre un petit peu de 

Loxen® », un petit bout de Loxen®, parce que 

j’ai l’habitude parce qu’on le fait hein, je fais 

jamais sans avoir l’avis, sans, sans … He ben elle 

va le faire mais je sens qu’elle s’angoisse plus 

facilement. Que si on fait une téléconsult et 

que le Docteur P va lui dire la même chose, 

parce que c’est en rapport avec elle hein que je 

vois tout ça. He ben elle est plus rassurée, plus 

sereine, et je la vois elle prend son petit 

médicament machin ça va mieux, elle est plus 

rassurée. Par contre c’est vrai qu’elle dit 

toujours : « Ha ben du coup heu j’ai plus un 

médecin qui me prend ma tension, moi je 

voudrais bien quand même heu … ». Mais bon. 

Alors de temps en temps quand elle est pas 

trop mal je l’emmène au cabinet.  

VL : D’accord donc un petit mix des deux ? 

P01 : Pour la rassurer voilà. Puis Docteur P 

prend un peu sa tension. Elle se trouve un peu 

des maux partout parce qu’elle en profite pour 

pour qu’elle puisse regarder (rire) et puis voilà 

quoi. 

VL : D’accord ok. 

P01 : Mais sinon ouai. (Silence) Pour son âge je 

veux dire c’est un peu … Elle préférerait un 

médecin à domicile c’est évident 

VL : D’accord. Oui c’est intéressant de voir qu’il 

y a une différence entre vous et votre … 

P01 : Ha ben oui ! Oui alors que moi, médecin 

à domicile, si j’ai pas besoin pour moi la vidéo 

c’est parfait quoi hein. Voilà après je viens au 

cabinet si je peux donc heu voilà.  

VL : Et est-ce que vous avez déjà eu heu … une 

expérience un petit peu négative en 

téléconsultation ? Une téléconsultation à 

l’issue de laquelle vous vous êtes dit : « ben 

tiens je suis un petit peu déçu de la façon dont 
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ça s’est passé pour renouveler les traitements 

» ?  

P01 : Alors. Pour renouveler les traitements 

heu … non … Parce que le renouvellement de 

traitement il se passe bien finalement en 

téléconsult. C’est vrai qu’on en parle en vidéo 

… On revoit … non heu … J’ai pas de souci au 

niveau du renouvellement des traitements.  

VL : D’accord ok.  

P01 : Honnêtement là non. (Silence) Juste 

j’oublie moi toujours de lui dire, mais ça 

pourtant je me fais des post-it … heu de … y’a 

toujours des choses à modifier. Peut-être 

qu’effectivement heu … (silence) Y’a … Je sais 

pas comment l’exprimer mais … Quand on est 

en face malgré tout … Même si en vidéo on est 

en face, mais quand on est en face on … Y’a des 

sujets que je vais peut-être aborder un peu plus 

… Je vais penser à plus de choses. Alors vous 

dire pourquoi je sais pas … 

VL : mm … mm … 

P01 : … Mais y’a des choses auxquelles je vais 

penser, hein je pense à ça son renouvellement 

de traitement … à chaque fois que je l’ai en 

vidéo, parce que c’est plus que de la vidéo 

quasiment pour ma mère …  

VL : … oui … 

P01 : … À chaque fois je me dis : « il faut pas 

que j’oublie de … qu’elle m’enlève tout ce qui 

va plus sur l’ordonnance parce que, l’infirmière 

… heu l’infirmière ! La pharmacienne me les 

donne j’en ai pas besoin, parce que des fois 

j’envoie l’auxiliaire de vie donc moi je pense 

pas à dire j’ai pas besoin de tout ça. Des cachets 

qu’elle a plus besoin et qui sont encore sur 

l’ordonnance par exemple. Ou alors heu … 

Donc ça et puis quoi ? Ha oui comme là elle a 

été hospitalisée et son ordonnance est pas à 

jour, heu je me suis battue pendant dix jours à 

faire entendre à l’hôpital de T. qu’il fallait pas 

lui donner ça, que ça le médecin ne lui donnait 

plus ! Mais ça comme l’ordonnance elle est pas 

à jour et ben ça pose problème quand elle est 

hospitalisée. 

VL : D’accord, effectivement. 

P01 : Et ça c’est un gros souci ! Et à chaque fois 

je me dis : « faut pas que j’oublie, faut pas que 

… et à chaque fois je raccroche et j’y pense pas 

! ». Alors que quand je viens pour moi, et 

qu’elle prépare l’ordonnance, elle est devant 

son ordi, bon ben elle me dit je vous remets 

heu … enfin quand j’ai des trucs hein … Et là je 

lui dit : « nan, nan, ça par exemple le 

pantoprazole je le prends plus c’est pas la peine 

de me le … ». J’y pense plus facilement.  

VL : C’est plus facile, vous avez l’impression 

qu’il y a un contact qui est différent ?  

P01 : C’est pas tant le contact, c’est que 

l’ordonnance elle la fait devant moi du coup, et 

que j’ai l’impression de la faire avec elle, parce 

qu’en plus moi je me mets souvent comme ça 

(se tourne face à l’écran de l’ordinateur).  

VL : Donc du coup c’est participatif et vous êtes 

finalement … Vous avez l’impression d’être 

plus heu dans la consultation, plus actrice de la 

consultation ? 

P01 : Voilà c’est ça. Parce qu’en téléconsult elle 

va me dire : « bon ben ok je vous prépare 

l’ordonnance, je vous l’envoie par Doctolib®, 

ok c‘est parti ! ». Sauf que là on va la faire 

ensemble l’ordonnance. Elle va me dire : « bon 

ben je vais lui renouveler ses cachets heu … et 

là … moi c’est vrai que en général je regarde un 

peu quand elle fait ses cachets … Là c’est sûr 

que j’y penserais ! De lui dire nan arrêtez de 

mettre ça parce que … Et c’est des petites 

choses comme ça, on participe plus en fait, 

c’est le bon mot. C’est plus … On participe plus 

en fait à la consultation quand on est en visu.  

VL : D’accord ok …  
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P01 : … et c’est pour ça que moi souvent je 

viens quand même. Je fais les deux moi hein. 

Pour moi perso heu j’aime bien venir quand 

même, même si y’a rien à montrer. J’aime bien 

venir la voir en face, parce que je sais que je 

vais pas aborder les mêmes sujets et pas 

discuter de la même façon. En téléconsult on a 

plutôt tendance à vouloir aller vite en fait. À se 

dire « bon ben faut que je me dépêche elle a 

sûrement un appel derrière ou … ». On a plus 

tendance à … à être expéditif.  

VL : D’accord ok … 

P01 : Que là vous voyez elle me raccompagne à 

la porte, on rab … Bon c’est emmerdant pour 

elle hein ! Mais on est là on rediscute d’un truc, 

« ha puis j’ai oublié ça … », enfin on prend plus 

de temps je trouve. 

VL : D’accord, finalement sur le chemin vous 

trouvez d’autres choses à rajouter … 

P01 : Je parle beaucoup (rires) 

VL : Ben c’est très très bien je suis pareil (rires), 

je ne vais pas vous jeter la pierre. Et puis je 

voulais revenir sur un point aussi vous m’avez 

dit que c’était difficile d’avoir accès à des … à 

des médecins c’est ça ? C’est aussi pour ça que 

vous utilisez beaucoup le …  

P01 : Ha ben oui !  

VL : … Parce que sinon vous n’auriez pas 

forcément de médecin pour aller renouveler 

les traitements ? 

P01 : Ha ben oui oui tout à fait. Nan mais 

aujourd’hui y’a plus de médecin toute façon 

clairement. Enfin y’a des médecins, mais des 

médecins qui sont surbookés, qui ne prennent 

pas de nouveaux patients, donc ceux qui sont 

là ils sont déjà surbookés, donc en termes de 

rendez-vous c’est … c’est très très compliqué 

d’avoir des rendez-vous heu … quand c’est des 

rendez-vous de … bon de renouvellement de 

traitement je suis assez organisée donc 

j’essaie, d’ailleurs ce que je fais maintenant, 

j’avais demandé au Docteur P si elle était 

d’accord, mais j’ai pas trouvé d’autre solution. 

Je prends, quand je viens, je prends mon 

rendez-vous sur Doctolib® pour le mois 

d’après … pour ses traitements. Parce que j’ai 

toujours peur de m’y prendre au dernier 

moment et puis d’un coup de dire : « ben mince 

j’ai plus de médicaments, maintenant c’est un 

mois pour avoir un rendez-vous vers le Docteur 

P ». Donc heu voilà c’est compliqué. Et pour ces 

choses-là j’aime bien la voir elle, parce que 

c’est elle qui connaît le traitement.  

VL : D’accord … 

P01 : Après quand y’a une urgence, des choses, 

ben ça m’est arrivé de faire appel à d’autres 

médecins parce que heu … ben un médecin a 

de la place sur Doctolib®, parce que on a pas 

d’autre solution, les délais sont trop longs. 

VL : Mais du coup qui intervient dans … aussi à 

distance en vidéo ? 

P01 : En vidéo ! Oui.  

VL : D’accord, ok !  

P01 : Donc y’a un médecin aussi auquel j’ai déjà 

fait appel moi heu pour mon mari et pour moi 

qui est à A … [village du Territoire de Belfort] 

heu non heu … Docteur R … à A … A ? 

VL : Donc qui ne sont même pas forcément 

dans ce cabinet ?  

P01 : Ha qui est pas dans le cabinet non non … 

Des fois ben parce que on juge que … des fois 

on a l’impression que c’est urgent même si ça 

l’est pas … Mais des fois, une petite chose qui 

nous angoisse un peu ou heu … et puis ben 

quand si y’a pas de dispo je prends rendez-vous 

vers un autre médecin. Ça m’arrive rarement 

mais je le fais ! 

VL : Oui ça peut être une solution ?  
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P01 : Mais c’est grâce à Doctolib® hein parce 

que autrement heu voilà … depuis Doctolib® 

c’est quand même plus facile d’avoir accès à 

heu …   

VL : C’est un outil effectivement assez heu … 

pratique … Heu d’accord. Est-ce que vous aviez 

d’autres choses à ajouter ? 

P01 : Heu non  

VL : Parfait, ben écoutez je pense que je ne vais 

pas vous retenir plus longtemps, l’entretien a 

été court mais très intéressant et très dense en 

informations, en tous cas y’a plein de choses 

que j’ai trouvé très intéressantes dans ce que 

vous avez dit et puis je vous remercie d’avoir 

accordé un petit peu de temps. 

P01 : Avec plaisir y’a pas de souci si ça peut 

vous aider, j’espère que ce sera le cas en tout 

cas. 
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Entretien n°2 

V : Vous vous souvenez un petit peu ce que je 

vous avais expliqué la dernière fois sur 

l’objectif heu de notre entretien ? 

P2 : Ben c’est votre thèse sur la 

téléconsultation … 

V : Exactement voilà ! Donc on va parler un 

petit peu des renouvellements de 

médicaments mais par le biais de la 

téléconsultation. 

P2 : Oui oui  

V : Donc pour commencer par exemple est-ce 

que vous pourriez me raconter votre dernière 

téléconsultation heu pour renouveler les 

médicaments, comment ça s’est passé ? 

P2 : Heu … Je sais que c’était en fait quelque 

part dans l’urgence parce que … Vous voyez j’ai 

des … Tous les médicaments que j’ai, y’en a où 

c’est des boites de vingt-cinq, des boites de 

trente, enfin je dis n’importe quoi … Ce qui fait 

que j’ai un décalage au bout d’un moment. Et 

y’a des fois je m’aperçois pas. Et là en fait il me 

fallait heu … Souvent en fait c’est le Plavix qui 

m’emmerde … Enfin c’est le premier où je 

trouve … Et là fallait que ça aille un peu vite, et 

ça fait comme l’autre jour, c’est-à-dire que heu 

… Pour prendre un rendez-vous en vis-à-vis ben 

ça remontait … ça allait trop loin quoi. 

V : C’est compliqué ouai ? 

P2 : Donc en fait ça s’était fait heu … et les deux 

fois où j’ai fait en téléconsultation quelque part 

c’était ça. C’était des … J’avais un, enfin « 

urgence » … Je sais pas si ça jouerait beaucoup 

si pendant trois, quatre jours je prends pas un 

truc heu … Par persuadée que ça soit … enfin 

j’en sais rien hein  

V : D’accord 

P2 : Enfin c’est ce qui m’avait amené à le faire, 

c’était pour heu … Aller plus vite quoi  

V : C’était parce qu’il manquait en fait des 

médicaments et puis vous ne pouviez pas 

accéder tout de suite à un rendez-vous ici. 

P2 : Oui voilà c’était plus rapide, puis j’avais pas 

d’autre heu … Pas d’autre raison médicale je 

veux dire, qu’un renouvellement quoi.  

V : Donc qu’est-ce qui vous plaît en fait dans 

l’utilisation de la téléconsultation ? 

P2 : [Silence] Bah c’est un gain de temps. 

[Silence] Enfin je trouve ça pratique moi hein. 

Je prends en pratique pour tout le monde en 

fait hein, pour moi pour heu … 

V : C’est l’aspect pratique surtout ?  

P2 : … Je pense que ça dure moins longtemps 

qu’une consultation en vis-à-vis, donc quelque 

part ça fait aussi gagner du temps pour vous 

heu … 

V : C’est gentil de penser à nous ! 

P2 : Pis moi quand c’est pour un 

renouvellement que ce n’est pas pour un 

symptôme, que y’a pas de gravité heu … 

[Silence] 

V : Donc vous le fait que la consultation dure 

moins longtemps vous trouvez ça plus 

intéressant ? C’est un point positif ? 

P2 : Oui après moi j’ai le temps je suis en … Oui 

enfin voilà. Si si c’est un petit plus. Enfin ça fait 

pas gagner non plus … Mais bon entre le 

déplacement, le cumulé hein je veux dire, 

déplacement, visite, puis retour oui quelque 

part ça fait quand même gagner quoi …  

V : ok. Donc vous si vous deviez choisir les 

moments où vous deviez utiliser la 

téléconsultation, par rapport à une 

consultation physique en cabinet, ce serait 

plutôt à quel moment ?  
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P2 : En plage horaire ?  

V : À quelle occasion en fait vous préférez 

utiliser cette technique ?  

P2 : Ben comme là renouvellement. Parce que 

là je vous dis c’est pas comme si j’avais une 

grippe ou un symptôme quelconque heu qui 

demande une visite particulière quoi … Puis si 

les analyses sont à peu près heu régulière, 

enfin je veux dire si y'a rien de … d’alarmant … 

V : C’est-à-dire donc si c’était quelque chose 

d’aigu par exemple vous basculeriez plutôt sur 

heu … 

P2 : Oui ben je pense que ce serait pas plus mal, 

ce serait certainement mieux. Puis même 

Madame (nom du médecin traitant) ou vous je 

sais pas … Si y’a un truc qui alarme un peu c’est 

peut-être mieux. Enfin je sais pas ça par contre. 

Mais déjà du fait de … Par contre si … si … De 

toute façon dans les années à venir ça va se 

développer. Faudrait presque que les gens 

s’achètent, comme l’autre fois y’avait Lidl 

qu’avait une promo sur les … tensiomètres ? Si 

c’est ça ?  

V : Oui  

P2 : Parce que tensiomètre c’est aussi pour 

l’électrique donc c’est pour ça je suis pas sur … 

Heu oui voilà si les gens étaient un minimum 

heu … équipés … ou une montre connectée 

enfin je sais pas quoi, y’a peut-être des 

éléments qui pourraient aider heu … le 

praticien.  

V : Pour favoriser la téléconsultation ?  

P2 : Oui  

V : Oui effectivement ce serait intéressant. Et 

racontez-moi du coup, si ça s’est déjà produit, 

heu une expérience négative qui se serait 

produit au cours d’une des téléconsultations 

que vous avez faites, quelque chose que vous 

avez trouvé moins bien. 

P2 : Ha nan, nan nan. [silence] 

V : Ca s’est toujours très très bien passé ? 

P2 : Ben j’en ai fait que deux aussi hein, heu 

mais … heu trois ... nan nan nan qu’est-ce que 

je dis [silence] Deux c’est sur …  

V : Peut-être trois ?  

P2 : Ha j’ai le doute du coup. Ha nan nan y’avait 

rien qui heu …  

V : Ey quels sont les aspects que vous n’aimez 

pas dans la téléconsultation ? Ce que vous 

trouvez moins bien ?  

P2 : [Silence] Ha y’en a pas. Enfin pour mon 

expérience hein. [silence] 

V : Vous vous avez trouvé que tout était génial 

? 

P2 : Parce que c’était dans ce cadre-là ! Peut-

être que si ça avait été … enfin me sentir pas 

bien ou avoir une raison … On va dire maladive 

… Bon ben là peut-être … Je sais pas … Enfin 

pour mon cas en tout cas ça nécessitait … en 

fait c’était juste … Retourner dans le fichier, 

republier une … 

V : … Une ordonnance ?  

P2 : … Ouai, y’avait pas heu … Y’avait pas 

d’attente médicale quoi ! …. 

V : D’accord. Selon vous qu’est-ce qui pourrait 

être un frein à l’utilisation de la 

téléconsultation ? 

P2 : Ha ben là j’en vois pas hein. Ha non. 

[Silence] 

V : Pour vous tout fonctionne bien ?  

P2 : Ha ouai ouai ouai, nan moi je trouve que 

c’est un concept qui est plutôt heu … enfin … Je 

vois rien. Je vois pas de frein hein ! D’autant 

plus que je veux dire, pour mon cas, enfin je 
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sais pas vous me connaissez pas mais moi il me 

faut six ou sept minutes pour venir quoi.  

V : Ouai 

P2 : Y’a des gens où c’est pas le cas hein. Puis 

ce concept téléconsultation, genre mes 

parents ils sont sur …, dès que vous arrivez en 

campagne y’a peut-être des gens pour qui c’est 

vingt minutes, une demi-heure de route aller et 

une demi-heure retour, donc là l’avantage 

téléconsultation y’a pas photo hein. Encore 

heu … J’suis en retraite je n’habite pas loin …. 

J’ai …. Moi ça m’arrange très bien mais c’est si 

j’étais en plus, enfin plus loin puis que je 

travaille, heu là je pourrais même le faire 

depuis le boulot quoi. Que de prendre, de sortir 

plus tôt, demander heu … Enfin non moi je vois 

que des avantages hein à ce système-là.  

V : Vous qu’est-ce que vous pensez de 

l’absence d’examen physique en 

téléconsultation, est-ce que ça peut être 

embêtant ? 

P2 : [Silence] Heu …  

V : Par exemple là Dr *** elle vous a fait revenir 

avec moi en consultation l’autre jour parce que 

elle vous avait fait deux, trois téléconsultations 

sans examiner … 

P2 : Oui oui c’est pour ça l’autre coup en fait je 

suis venu, j’avais rien quand je suis venu vous 

voir. C’est juste parce qu’elle … On avait pas fait 

gaffe dans le … là c’était Doctolib® mais avant 

c’était un autre … « Machin tel » 

V : Receptel ?  

P2 : Oui mais celui de maintenant c’est 

Doctolib® ?  

V : Oui c’est Doctolib®.  

P2 : Oui ben c’est ça. C’est qu’après qu’on a vu, 

merde … enfin merde … c’est pas par rapport à 

vous (rire). Mais comme c’est elle qui m’avait 

demandé : j’aimerais quand même bien vous 

voir heu » … Bon je dis ben tant pis heu … On 

va pas rechanger après ça bouleverse tout … 

enfin je sais pas. Enfin c’est pas grave.  

V : Oui mais j’étais très content de vous voir en 

tout cas. Y’a certains patients qui ont remarqué 

que la relation avec le médecin était un peu 

différente en téléconsultation est ce que vous 

vous avez déjà remarqué quelque chose 

comme ça ? 

P2 : [Silence] heu non … Bah en plus moi je suis 

assez à l’aise avec Madame ***, j’ai eu sa 

maman comme prof… Premier jour je lui dis 

tient ben ça me dit quelque chose, puis des *** 

c’est pas un nom très connu et puis 

effectivement c’était sa maman. Bah non moi 

j’ai pas de problème.  

V : Ça se passe de façon identique au cabinet 

finalement ?  

P2 : Oui bah nan si j’avais quelque chose que je 

me sente pas bien ou … peut être je préférerais 

… Mais encore c’est pas évident, c’est pas heu 

… Bah un état fiévreux ou je sais pas quoi là je 

sais pas par téléphone c’est peut-être moins 

évident. Si y’a pas de, je vous dis moi, ne serait-

ce que bon moi je suis pas très, bon j’ai même 

pas de montre, donc c’est pas pour avoir une 

montre connectée … Mais ma tension et tout je 

sais pas du tout, que j’imagine si heu … bah que 

ça se développe, si déjà le médecin a quelques 

informations sur des domaines comme ça … oui 

ça peut être qu’un plus hein. Mais à part ça nan 

nan moi je …  

V : Et sur l’utilisation des outils numériques, 

vous vous sentez à l’aise ?  

P2 : Tout ce qui est informatique ? Bah 

globalement ouai ! ouai ouai. 

V : Est de que ça peut être un problème des fois 

? La gestion de récupérer l’ordonnance ?  
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P2 : Ha nan nan. Hal’autre coup on a eu un 

souci là mais c’est pas heu … enfin … le gosse 

qui est chez Orange et puis ils sont tous 

branchés informatique là-bas pour le coup. Là 

on sait pas ce qu’il y a eu c’est … On tapait bien 

tout ce qu’il fallait pour les imprimer hein … Et 

heu ben là ça a pas marché hein ! Alors je sais 

pas si ça vient de Doctolib® ? Parce qu’après 

c’était marqué qu’on avait fait trop de … Trop 

de manip quoi. Pour se loguer ou … Bon on a 

tout coupé on a recommencé le lendemain, ça 

a jamais voulu heu … C’est pour ça qu’après elle 

m’a même renvoyé des PDF heu … Mais au 

départ je pense ça devait être … 

théoriquement on peut le faire directement. 

Alors moi c’est toujours beaucoup heu sur Ipad 

hein. Alors peut-être si c’est sur l’ordi ça passe 

peut-être mieux ? Du coup ben ça moi j’ai 

même pas essayé d’ailleurs. Je sais pas si c’est 

fréquent comme souci ou … Ou si c’est nous qui 

… peut être j’ai fait une fausse manip, je vois 

pas heu … Toute façon ça c’est la première fois 

que je le faisais hein. Autrement les autres fois 

elle m’avait déposée heu … sur la tablette là.  

V : Vous veniez la chercher au cabinet en fait ? 

P2 : Ouai ouai. Puis là c’est la première fois où 

je pouvais en fait télécharger et bon ben ça a … 

ça a merdé. Bon après c’est rien du tout c’est 

des bug. Puis au final je l’ai eu de toute façon 

donc  

V : D’accord ok très bien. Bon ben écoutez je 

vous remercie en tout cas d’être passé pour 

répondre à mes questions. 

P2 : J’avais que ça à faire ! (rire) Bah puis si vous 

voulez je vous dis ma femme elle peut …  

V : Elle avait fait aussi des téléconsultations 

votre épouse ? 

P2 : Oui avec madame *** sûr … Elle va aussi 

chez madame *** parce qu’en fait 

historiquement, bah depuis vingt-cinq, trente 

ans, bah même plus, même avant qu’elle soit 

ici … 

V : Et madame *** la voit aussi en 

téléconsultation ?  

P2 : He ben heu … ça j’en sais rien je suis pas 

sûr, je sais que des fois elle voit madame *** 

parce qu’elles ont toujours bien sympathisé 

V : Puis vous ça vous arrive des fois de voir 

madame *** ? 

P2 : Nan nan nan  
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Entretien n°3 :  

V : Est-ce que vous vous souvenez un petit peu 

de ce que je vous avais dit quand on s’était 

parlé l’autre fois ? 

P3 : Heu oui vous devez faire un mémoire sur la 

téléconsultation c’est ça ? 

V : Oui c’est pour une thèse de médecine en fait 

même. On va parler des renouvellements de 

traitement dans le cadre de la téléconsultation. 

Juste pour que vous sachiez la conversation je 

l’enregistre pour pouvoir l’interpréter après, 

donc vous avez une totale liberté de parole, 

évidemment y’a pas de bonne ou de mauvaise 

réponse, nous ce qui nous intéresse c’est votre 

avis, et puis bien sûr on est tenu au secret 

professionnel donc tout ce que vous direz là 

sera anonyme. 

P3 : D’accord 

V : Est-ce que vous pourriez me raconter 

comment s’était passée votre dernière 

téléconsultation où on a fait le renouvellement 

des traitements ? 

P3 : Heu vous voulez que je dise mon ressenti ?  

V : Oui exactement c’est ça qui m’intéresse. 

P3 : Ce qui est pas mal entre guillemets c’est 

que j’ai pas besoin de me déplacer, et qu’en 

cinq minutes ça c’est fait et on a pu avoir 

l’ordonnance par PDF et aller directement à la 

pharmacie. Donc pour des petites choses entre 

guillemets ça peut être un gain de temps et 

quelque chose d’assez utile. 

V : D’accord, et pour procéder aux 

téléconsultations, vous faites comment ? 

P3 : Donc c’est avec Doctolib® que je prends, 

ouai c’est ça … et la plateforme marche (rire) 

donc c’est rapide c’est simple, voilà je suis 

satisfait.  

V : Donc ce qui vous plaît dans la 

téléconsultation c’est davantage l’aspect 

pratique et gain de temps en fait. 

P3 : Heu ouai ouai c’est ça, après je pense pour 

des trucs un peu plus sérieux je pense je 

préfère être en physique quoi. Mais pour des 

choses où je sais que ce n’est pas inquiétant 

entre guillemets … Je sais pas si vous voyez ce 

que je veux dire ?  

V : Oui oui  

P3 : Mais pour des choses où j’ai pas besoin de 

me déplacer parce que vu que j’ai pas 

forcément besoin qu’un docteur m’ausculte 

etc. … Je pense que la téléconsultation ça peut 

être une bonne chose. Ça peut être plus 

pratique en tout cas. 

V : Ok donc par exemple pour quelque chose 

d’aigu, vous préféreriez avoir recours à un 

examen en cabinet ?  

P3 : Ben si par exemple j’ai mal à une 

quelconque partie de mon corps, j’aimerais 

plutôt qu’un médecin le regarde plutôt que, 

qu’on fasse ça en téléconsutlation 

V : D’accord. Et puis est-ce que il y a déjà eu une 

expérience négative 

P3 : Heu non pas de mémoire, ni même pour 

mes parents ni pour moi. Même pour ceux que 

je connais, non j’ai pas l’impression 

V : D’accord, et les aspects que vous n’aimez 

pas dans la téléconsultation ? 

P3 : Ben heu … … … ça me stresse un peu parce 

que c’est enregistré c’est pour ça 

V : Ha non non faut surtout pas que ça vous 

stresse !  

P3 : Ben non en fait si c’est quelque chose entre 

guillemets de pas grave je pense la 

téléconsultation c’est la meilleure chose, et j’ai 
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pas eu d’aspect négatif et j’ai pas eu de retour 

négatif vis-à-vis des personnes que je connais 

V : Donc finalement dans ce qui n’est pas grave 

c’est le renouvellement de vos traitements 

habituels c’est ça ? 

P3 : Ouai ça fait gagner du temps surtout, on 

reste chez nous et en cinq minutes on voit un 

docteur et il peut directement nous donner 

l’ordonnance 

V : Certains patients nous ont dit dans 

l’entretien que la relation avec le médecin était 

un peu différente en téléconsultation, qu’est-

ce que vous en pensez ? 

P3 : Heuu … C’est vrai qu’on a peut-être moins 

l’aspect heu … On passe peut-être moins de 

temps et on est peut-être moins attentif entre 

guillemets, je pense. Mais après tout dépend 

pour quoi on y va en fait. C’est plus ça. Mais je 

pense qu’on peut garder une bonne relation en 

faisant la téléconsultation et pour des choses 

plus graves le voir en physique, je pense. Enfin 

c’est une option que moi je fais sûrement. Enfin 

ça dépend, mais ça me dérangerait pas en tout 

cas.  

V : Et du coup ne pas vous examiner pour 

renouveler les médicaments ça ne vous pose 

pas spécialement de problème ça ?  

P3 : Nan (rire)  

V : Ca peut être important mine de rien. 

P3 : Nan mais c’est surtout que je sais quand 

heu … ben pour mon cas j’avais des boutons 

ben je sais que que ce soit en téléconsultation 

ou en réel ça va pas changer grand-chose à 

mon traitement en fait. Parce que je sais déjà 

ce que j’ai. Enfin je suis pas docteur mais voilà 

… (rire)  

V : D’accord non mais c’est intéressant ce que 

vous dites. Et puis pour vous donc la durée de 

la téléconsultation le fait que ce soit plus court 

c’est plutôt un point positif ? Vous avez le 

temps d’exprimer à chaque fois tout ce que 

vous avez besoin de dire ? 

P3 : Je pense que pour les renouvellements 

c’est le mieux à faire, après pour des trucs un 

peu plus poussés c’est mieux à faire en 

physique mais on a pas forcément besoin de 

beaucoup de temps à consacrer pour du 

renouvellement quoi, enfin c’est ce que je 

pense. Je me trompe peut-être, mais pour moi 

c’est plus une formalité  

V : Vous vous voyez plus le renouvellement 

comme un truc un peu rapide, on coche des 

cases dans l’ordinateur et on vous envoie 

l’ordonnance en fait ? 

P3 : Oui parce que je considère que je reprends 

pas un nouveau traitement et c’est pas un truc 

grave quoi, c’est un truc basique 

V : D’accord ok non mais c’est super intéressant 

ce que vous dites. Et bien je vous remercie je 

ne vous dérange pas plus longtemps je vous 

souhaite une bonne soirée  

P3 : De rien, bonne soirée  
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Entretien n°4 : 

V : Aujourd’hui on est là pour parler de la 

téléconsultation surtout. Donc c’est une travail 

de thèse de fin d’études, donc j’ai quelques 

questions à vous poser c’est d’ordre très 

général. Alors est-ce que vous pourriez me 

raconter votre dernière téléconsultation avec 

votre médecin ?  

P4 : Alors la dernière, ho ça fait pas longtemps 

… J’ai téléconsulté pour heu un 

renouvellement de médicaments, parce que 

j’ai des problèmes de thyroïde. Et maintenant 

comme c’est heu … avant il fallait faire heu … 

toutes les six semaines les prises de sang, puis 

maintenant c’est stabilisé donc heu, j’ai 

téléphoné pour avoir un renouvellement. 

V : D’accord 

P4 : Mais sinon y’avait rien de spécial.  

V : Et donc pour le déroulement de la 

consultation, vous prenez directement vous-

même en ligne ?  

P4 : Oui sur heu Doctolib®. Et puis heu c’est 

bien parce qu’on … On choisi son horaire son … 

enfin y’a plusieurs heu … Donc voilà puis je fais 

ça depuis la maison et … et ça se passe bien. 

V : Vous utilisez un ordinateur ? Un téléphone 

portable ? 

P4 : Un ordinateur ! J’ai le téléphone portable 

mais j’aime mieux sur l’ordi  

V : Donc vous faites la consultation et ensuite 

l’ordonnance vous la récupérez comment ?  

P4 : Je la récupère dans l’ordi puis heu … je 

l’imprime  

V : D’accord, elle vous l’envoie via Doctolib® 

ou via E-mail par exemple ? 

P4 : Ha ben je sais plus … Heu ben quand c’est 

terminé, y’a … y’a marqué heu … Y’a marqué « 

mes documents » je crois, donc je clique sur 

mes documents et là j’ai les trucs. Donc heu je 

le mets en PDF et puis je le … …. J’ai la prise de 

sang, j’ai l’infirmière qui vient à domicile parce 

que à B*** elles ont pas de cabinet pour y aller 

pour la prise de sang, et j’ai … ben pour la 

pharmacie.  

V : D’accord et qu’est-ce qui vous plaît dans 

l’utilisation de la téléconsultation, quels sont 

les avantages que vous y voyez ? 

P4 : Ben déjà … On n’attend pas, c’est l’horaire, 

on sait l’horaire hein. Donc je suis prête à 

l’horaire dit puis heu … Puis ça se fait 

simplement, comme on se voit on peut dire 

heu si y’a quelque chose ou pas de spécial. Bon 

si j’avais je ne sais pas une otite ou si j’avais … 

Heu je viendrais, mais sinon pour ça … 

V : D’accord, donc en fait pour tout ce qui va 

être si je comprends bien ce que vous me dites, 

pour tout ce qui va être de l’aigu, vous allez 

préférer vous déplacer en consultation au 

cabinet. 

P4 : Oui oui oui ! Ha par exemple si je sais pas, 

des fois j’ai des otites, c’est très, c’est surtout 

l’été parce que j’ai des appareils et puis … bon 

bref. Alors j’aime autant qu’elle regarde mon 

oreille, mais sinon heu … voilà. C’est … c’est 

pratique la consultation comme ça. 

V : Donc par exemple pour le renouvellement 

de médicament ça ne vous gêne pas l’absence 

d’examen physique en fait ? 

P4 : Bah oui parce que j’ai rien de spécial heu … 

nan ça me gêne pas du tout  

V : Parce que par exemple la prise de tension, 

ça peut arriver des fois qu’elle soit perturbée ? 

P4 : Heu oui et ben j’ai un appareil ! Alors je 

prends heu de temps en temps ma tension puis 

les fois où elle est un peu haute, ben je la 

prends matin et soir pour voir, et puis ben j’ai 

un traitement phytothérapeute … 
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Phytomachin … et donc heu j’en prends mais ça 

fait un moment ça va.  

V : Donc vous êtes équipé depuis que vous faite 

la téléconsultation avec votre appareil ? ou 

vous l’aviez déjà avant ?  

P4 : Nan parce que mon mari a été suivi 

pendant des années parce qu’il était malade, 

diabétique, cardiaque, il avait été opéré du 

cœur enfin bon tout un tas de choses et heuu 

… Ben il nous fallait ça, donc j’avais acheté un 

…  

V : Votre mari il utilise aussi la téléconsultation 

?  

P4 : Il est décédé mon mari  

V : Ha excusez-moi … 

P4 : Y’a pas de mal, justement après il a été 

hospitalisé, parce qu’il se remplissait d’eau tout 

ça … il est décédé à l’hôpital au bout de sept 

semaines.   

V : D’accord. Et est-ce que votre médecin vous 

revoit entre les téléconsultations pour vous 

examiner de temps en temps ou est-ce que 

vous faites exclusivement via la 

téléconsultation le suivi ?  

P4 : Nan je fais pas exclusivement mais si j’ai 

rien de spécial vous voyez quand heu quand 

mon mari est décédé je suis revenu peut être 

heu voir Dr **** un an … Ho plus d’un an après 

! Alors là elle me dit ben madame ***** faut 

faire un bilan complet parce que ça fait 

longtemps que je vous ai pas vu ! Je venais 

toujours pour mon mari puis jamais pour moi 

puis je n’avais pas de problème. Donc on a fait 

un bilan complet, et c’est là qu’on a vu qu’il y 

avait des problèmes de thyroïde. Mais sinon 

tout était nickel.  

V : D’accord bon c’est déjà suffisant à gérer la 

thyroïde [rire] ! Et racontez-moi si ça s’est déjà 

produit une expérience négative ou un aspect 

que vous aimeriez moins dans la 

téléconsultation.  

P4 : Non, non je n’ai pas eu de chose négative 

non. En général bon je vais toucher du bois 

mais, je suis en bonne santé, y’a que ces 

problèmes de thyroïde qui ont été … Ben déjà 

parce que je prenais du poids puis que bah 

j’avais pris six kilos je me demandais donc heu 

… Puis après le temps de … de trouver le bon 

dosage. Maintenant je suis à cent. Et on a 

commencé à vingt-cinq et puis ça … ça n’allait 

pas j’avais heu … soixante-quatorze heu … ça 

faisait beaucoup hein ! Alors après le temps de 

… Mais donc autrement ben non, parce que si 

j’ai mal nulle part puis que y’a rien ben non je 

ne viens pas.  

V : Et qu’est-ce que vous pensez de la durée 

d’une téléconsultation ? Par rapport à une 

consultation normale ? 

P4 : Ben ça va puisque y’a rien de spécial heu … 

quoi ça doit durer dix minutes heu … 

V : Parce que certains patients m’ont expliqué 

que ça durait moins longtemps et qu’ils en 

étaient un peu frustrés en fait  

P4 : Ben non parce que je vous dit, c’est pour 

des choses qui … alors j’ai pas besoin que ça 

dure heu … On se pose des questions comme 

ça heu … Si y’a rien de spécial et ben on se 

cause un ptit coup puis … Puis voilà ! Toute 

façon à chaque fois elle me dit heu « vous avez 

besoin d’autre chose ? », « est-ce que quelque 

chose ne va pas » heu …Je lui dit « non » puis 

voilà puis …  

V : Donc elle vérifie à chaque fois qu’il n’y ait 

pas besoin de faire d’examen physique en fait 

?  

P4 : Voilà oui  

V : Certains patients ont noté que la relation 

avec le médecin via la téléconsultation était un 
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peu différente, est-ce que vous vous avez cette 

impression-là ?  

P4 : Non, non je trouve que ça se passe bien … 

…. 

V : Et sur l’utilisation des outils numériques, 

vous arrive-t-il d’être en difficulté ? 

P4 : Non j’aime bien ça ! [rire] Non non je me 

débrouille bien ! ça va !  

V : Est-ce que vous avez déjà eu recours aux 

visites à domicile avec le Dr **** ? Est-ce que 

vous pensez que la téléconsultation pourrait se 

substituer à une visite à domicile ?  

P4 : Ben heu pas pour moi ! Mais nan parce que 

si … si on demande une visite à domicile c’est 

vraiment qu’on ne peut pas se déplacer ! Donc 

heu le … c’est quand même … plus important 

qu’un renouvellement de médicaments. 

Comme heu quand mon mari était malade Dr 

**** attendait son bébé elle était en arrêt, le 

docteur qui la remplaçait est venu deux fois à 

la maison parce que moi je ne pouvais pas 

porter mon mari, et il n’était pas bien.  Mais 

c’est quand même quand ils viennent à 

domicile c’est que vraiment on peut pas faire 

autrement. 

V : Donc vraiment vous n’envisagez pas 

d’utiliser la téléconsultation pour d’autres 

usages que le renouvellement des 

médicaments habituels en fait  

P4 : Oui oui je crois, parce que si j’avais quelque 

chose heu qui n’allait pas physiquement, j’ai 

besoin d’être examiné puis son avis … donc heu 

ben je viendrais là !  

V : Et quand il a fallu modifier adapter un peu 

les traitements pour la thyroïde heu là vous 

l’avez fait en téléconsultation où vous êtes 

venu au cabinet   

P4 : Heu non pas tout le temps au début. Je 

venais … mais après ben comme je m’étais bien 

arrangé avec la téléconsultation heu … parce 

que à chaque fois j’ai une ordonnance pour heu 

… pour les six semaines après. Hein parce qu’il 

faut un certain temps pour heu …. 

V : Donc là si il fallait modifier à l’avenir le 

médicament est-ce que vous continueriez à 

faire le renouvellement … 

P4 : Je sais pas pour le moment, voilà j’ai une 

ordonnance pour faire dans … dans trois mois 

et dans six mois …. Heu … on verra …. Sinon 

peut être que … mais bon j’ai plus repris de 

poids … mais bon j’ai pas maigri hein ! Les six 

kilos ils veulent plus partir hein ! Nan ben je 

verrai en fonction si vous voulez. Si je me sens 

moins bien, si y’a des problèmes heu … Par 

exemple si je prends ma tension et puis que 

sans arrêt c’est haut puis que avec le petit 

traitement que j’ai … bon ça fait longtemps que 

j’en ai pas pris ça allait … heu je suis obligé de 

… ben je viendrai ! pour voir si heu si il faut faire 

quelque chose de spécial … Mais sinon heu 

nan.  

V : Et puis le fait aussi de ne pas avoir à se 

déplacer ça a une importance pour vous dans 

le choix de la téléconsultation ou pas ?  

P4 : Ho je me déplace facilement, bon j’habite 

à B**** mais je me déplace facilement … nan 

c’est parce que ben, je me dis que je … voilà 

c’est pas la peine d’attendre avant la 

consultation puis de prendre heu … le temps de 

quelqu’un qui a plus besoin alors que moi c’est 

juste un renouvellement 

V : Je vous remercie pour toutes ces réponses 

c’était très intéressant.  
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Entretien n°5 : 

V : Bonjour Madame T*****. Donc si je vous 

reçois aujourd’hui c’est dans le cadre de ma 

thèse de fin d’études de médecine, dont je 

vous avais déjà expliqué un petit peu au 

téléphone pourquoi on devait se parler des 

renouvellements de traitement via la 

téléconsultation patient de parole totale, et 

puis vous pouvez expliquer tout ce que vous 

voulez. Alors pour commencer est-ce que vous 

pourriez m’expliquer votre dernière 

téléconsultation avec votre médecin 

généraliste ? 

P5 : Ben du coup le dernier, la dernière 

téléconsultation que j’ai faite c’était pour un 

renouvellement de pilule, de contraception. 

C’est mon médecin généraliste qui me la 

renouvelle heu … tous les 6 mois, et du coup 

heuu c’est dans cette occasion que je l’ai 

consulté et que j’ai pris cette consultation.  

V : d’accord, concrètement ça s’est passé 

comment vous pourriez nous en dire un tout 

petit peu plus ? 

P5 : Quand j’ai pris le rendez-vous jusqu’à … 

quand tout … 

V : Ouai par exemple  

P5 : Ben du coup j’ai pris rendez-vous heu sur 

Doctolib®, et puis heuu et puis ben y’avait une 

heure qui était prévue et on à l’heure donnée 

en fait heu moi je me suis connectée et puis 

mon généraliste s’est connecté je crois cinq 

minutes après. Et après ben on a discuté un 

petit peu heu comme un entret… comme un 

rendez-vous médical heuuu standard mais sans 

examen clinique finalement et il m’a renouvelé 

ma pilule après et puis j’ai pu avoir 

l’ordonnance via Doctolib® et puis heu … et 

puis voilà.  

V : D’accord, alors est-ce que vous pourriez me 

raconter ce qui vous plaît dans l’utilisation de 

la téléconsultation ? 

P5 : Ben il y a plusieurs choses, alors en fait la 

première c’est que moi j’suis pas heu … j’suis 

pas dans la même ville que mon généraliste, et 

heu j’ai pas l’occasion forcément heu … quand 

je rentre dans ma ville où il y a mon généraliste 

parce que je rentre souvent les week-ends, 

mais d’un côté dans la ville où j’fais mes études 

ben c’est compliqué d’avoir un autre médecin 

traitant et je préfère garder le mien avec qui j’ai 

confiance et ça me permet de prendre des 

rendez-vous heu plus facilement et quand j’en 

ai besoin. 

V : D’accord …  

P5 : Et sans être dans la ville de mon généraliste 

en fait. Ca permet de garder un médecin 

traitant mais heu …. Même en étant un peu 

éloignée. 

V : parce que quand vous rentrez dans votre 

ville de base votre généraliste n’est pas 

forcément disponible pour avoir un rendez-

vous avec lui ? 

P5 : Ben en fait ouai voilà c’est ça en fait je 

rentre le week-end, et puis il n’y a pas 

forcément de place le week-end, et j’avoue que 

je n’ai pas forcément envie d’aller chez le 

médecin juste pour un renouvellement un 

samedi matin. 

V : Hum hum d’accord, et surtout que tous les 

médecins ne travaillent pas forcément les 

samedis en plus ! (rire) et par rapport à une 

consultation habituelle, physique au cabinet, 

heu est-ce qu’il y a d’autres choses qui vous 

feraient avoir recours à la téléconsultation ? 

Donc on a compris il y a l’accessibilité d’autres 

choses qui motivent l’utilisation de cette 

téléconsultation ? 
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P5 : Heuuu … là c’était surtout effectivement 

l’accessibilité, après c’est parce que moi c’est 

un renouvellement lambda et que j’ai pas de 

problème de santé entre guillemets heuu … 

heuu grave mais après je pense qui si j’avais 

vraiment heuu … si j’étais malade avec 

vraiment des symptômes heu je pense que 

j’irais voir quand même un médecin en vrai 

plutôt que d’avoir recours à une 

téléconsultation puisque c’est quand même 

heu … enfin il faut quand même un examen 

clinique pour avoir un diagnostic et … et ça me 

dérangerais de pas avoir ce contact-là et de … 

de devoir expliquer mes symptômes par 

téléphone enfin par visio par téléphone et … 

enfin c’est difficile hein enfin je suis pas 

forcément du milieu, est-ce que c’est les bons 

termes que j’utilise, comment lui enfin … 

J’utilise la téléconsultation parce que j’ai pas de 

symptôme et que c’est un renouvellement 

mais si j’étais vraiment malade je pense que … 

je passerais par quand même par un … par un 

médecin autre que mon médecin généraliste 

hein probablement mais heu … 

V : D’accord, donc il y a bien une distinction 

entre heu finalement la consultation aiguë, si il 

y a un nouveau symptôme et la consultation de 

suivi, de renouvellement pour laquelle en fait 

finalement pour un renouvellement ça ne vous 

dérange pas de ne pas être examiné en fait ? 

P5 : Non voilà … Parce que je trouve que c’est 

pas forcément, moi … moi d’un côté j’perds … 

Je perds mon temps non entre guillemets, 

enfin non je perds pas vraiment mon temps 

parce que c’est … le médecin il sait ce qu’il fait 

mais heu … je pense que c’est quand même une 

perte de temps pour moi et pour lui sachant 

que je vais bien. Et que c’est vraiment un 

traitement voilà de … …. 

V : C’est plutôt une formalité en fait le 

renouvellement de traitement, d’accord. Heu 

… mais c’est intéressant ça. Et quel a été 

l’impact de la pandémie à COVID sur vos 

habitudes puisque c’est à partir de là que vous 

avez téléconsulté ou vous en faisiez déjà avant 

? 

P5 : non j’en faisais déjà avant parce que ça fait 

quelques années que je ne suis plus sur la ville 

de mon généraliste, du coup j’avais déjà 

commencé avant heuu … avant à en faire.  

V : D’accord. Pour vous c’est pas tellement le 

cas mais dans quelle mesure la 

téléconsultation pourrait se substituer à une 

visite à domicile ? Si vous aviez un autre 

médicament que la contraception est-ce que ça 

pourrait vous intéressant ? 

P5 : Ben encore une fois si j’avais … C’est-à-dire 

si j’étais malade et que je voulais un autre 

traitement ? Ben encore une fois je pense que 

… ben après c’est mon point de vue mais heu je 

pense que le contact avec le médecin et le fait 

de heu de devoir nous examiner et de nous 

avoir en face ça me rassurerait plus que de la 

voir par téléphone ou via un écran heuu … Voilà  

si j’avais vraiment quelque chose je ne pense 

pas que je passerais par la téléconsultation 

mais vraiment je voudrais que …. Que le 

médecin me voit en physique, enfin en réel 

V : c’est très clair, comment vous vous préparez 

pour la téléconsultation ? Est-ce que le 

médecin vous demande d’avoir pris des 

constantes avant ? Est-ce qu’il vous demande 

une surveillance du poids ? Dans le cadre du 

suivi la contraception on pourrait envisager qui 

vous demande certains paramètres comme le 

poids, la tension… ça arrive ça des fois ? 

P5 : je vous connais non ben tout ce qui est 

constantes ben je suis pas équipé à domicile, le 

poids je le prends p… jamais (rire). Après je fais 

les prises de sang, quand il demande de faire 

des prises de sang je le fais et je lui envoie  

V : vous lui envoyez comment du coup ? 

P5 : Ben via l’application 
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V : Via Doctolib® ?  

P5 : Ouai 

V : et quels sont les aspects que vous n’aimez 

pas dans la téléconsultation ? 

P5 : Bah c’est que … encore une fois dans mon 

cas ça ne me dérange pas parce que c’est 

vraiment juste un renouvellement d’un 

traitement lambda heu … ce n’est pas un 

traitement de maladies chroniques … ce qui me 

dérange c’est de perdre un petit peu le contact 

avec, avec le médecin je trouve c’est heu … 

c’est toujours plus agréable d’avoir quelqu’un 

en face, en réel, et puis heu … Même si heu 

enfin moi quand je renouvelle ça se passe 

plutôt bien mais jamais de coupure par 

exemple, de panne de réseau … enfin pas de 

pannes de réseau mais de … si on peut se dire 

ça enfin je réseau est plutôt bon mais c’est 

jamais non plus très fiable, des fois on capte 

mal, des fois …  

V : ça arrive des fois qu’il y ait des problèmes 

avec le logiciel ? 

P5 : Bah oui et du coup je pense que ça peut 

poser problème mais je pense que du coup 

c’est vraiment de perdre le contact après 

vraiment heu … réel avec la personne  

V : c’est intéressant ça parce qu’il y a déjà 

d’autres patients qui nous ont signalé que via 

la téléconsultation le le contact, le relationnel 

avec le médecin n’était pas tout à fait le même 

que quand ils sont présents cabinets, ça c’est 

quelque chose que vous avez constaté ? 

P5 : He ben oui parce qu’après quand on va la 

consultation est en général chez nous, mais 

c’est pas le même environnement il y a plein de 

distractions autour on a quand même heu … on 

a toutes nos affaires autour, le médecin pareil 

après je sais pas ce qu’il fait mais il a aussi pareil 

heu … peut-être d’autres choses autour voilà, 

alors que quand on est à la consultation, on est 

dédiée que …. Enfin je veux dire à la 

consultation en réel, que ça en faite, on n’est 

pas distrait par autre chose. On vient pour ça, 

on parle de ça. Alors que honnêtement quand 

on fait sur notre téléphone ou sur notre 

ordinateur on il y a toujours moyen, enfin 

toujours possibilité d’avoir une distraction 

autre… réseaux sociaux, autres choses qui 

peuvent perturber heu …  

V : D’accord ok. Et puis pour aller à l’extrême, 

est-ce que ça s’est déjà produit une expérience 

négative au cours d’une téléconsultation ? 

P5 : Non, non, non ça non par contre … 

V : si on devait s’intéresser un petit peu à la 

durée de la téléconsultation par rapport à une 

consultation physique, qu’est-ce que vous 

pensez de la durée de cette téléconsultation ? 

P5 : ça par contre, je trouve que c’est pas mal, 

dans le sens où …  bah après c’est une 

consultation en fonction de ce qu’on a à dire, 

des questions que nous pose le médecin ça 

dure heu … comme une consultation normale 

j’ai envie de dire dix à quinze minutes … Mais 

heu nous on … J’trouve y’a quand même un 

gain de temps c’est par exemple heu bah déjà 

le trajet, et puis après l’attente en salle 

d’attente heu … des fois les médecins ont un 

peu de retard ça arrive… 

V : Alors qu’en téléconsultation il n’a jamais de 

retard ? 

P5 : Bah peut-être moi j’ai jamais eu de retard, 

enfin 5 minutes max quoi. Alors après est-ce 

que j’ai eu de la chance ou c’était juste heu … 

mon médecin est très ponctuel, je ne sais pas… 

V : et pour revenir sur le point précis de 

l’examen physique, pour renouveler les 

médicaments ça ne vous dérange pas de ne pas 

être examiné ? 

P5 : Nan ben surtout pour ça nan (rire). Après 

je pense que ça dépend des pathologies mais la 



  

79 
 

juste pour une pilule heu non. Non parce 

qu’après il faut savoir enfin typiquement pour 

la pilule … après il y a quand même le gynéco 

qui fait les frottis régulièrement 

V : OK donc il y a un 2e médecin qui fait quand 

même de temps en temps des examens 

physiques en complément ? 

P5 : oui voilà c’est ça 

V : parce que du coup votre médecin 

généraliste vous le voyez plus jamais en 

physique c’est que des téléconsultations ? 

P5 : bah parce que j’ai la chance d’être jamais 

malade (rire)  

V : (rire) tant mieux on espère que ça dure le 

plus longtemps possible !  

P5 : et disons que quand c’est juste pour du 

Doliprane je le contacte pas. 

V : d’accord et ça vous arrive pendant la 

téléconsultation de demander autre chose, par 

exemple du Doliprane ? 

P5 : oui typiquement oui … ouais, ouais 

V : et puis du coup vous expliquez que vous êtes 

plutôt à l’aise avec les outils numériques, mais 

qu’il y avait quand même des soucis techniques 

? 

P5 : il y a toujours oui des soucis, des risques 

techniques, après enfin je sais pas s’il y a 

d’autres plateformes, en tout cas le Doctolib 

c’est quand même très instinctif, enfin tout est 

bien expliqué heu … pour se connecter, à quelle 

heure, comment se connecter, comment 

envoyer les documents, comment les 

recevoir… enfin y’a pas de… c’est très instinctif 

vous disiez justement que j’étais très 

connecté…. Enfin je suis pas non plus heu hyper 

à l’aise avec tout ça (rire) 

V : D’accord (rire), j’avais cru comprendre que 

… 

P5 : en tout cas je n’ai pas de difficultés avec ça. 

V : et puis vous avez toujours utilisé de 

Doctolib® comme plateforme ?  

P5 : He bien oui oui  

V : bien écouter je vous remercie d’avoir pris le 

temps de répondre à l’ensemble de mes 

questions, je vais pas vous prendre plus de 

votre temps c’était très sympa, et puis je vous 

souhaite une bonne continuation Madame T  

P5 : Bah bon courage pour votre thèse !  
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Entretien n°6 : 

V : Donc je vous interview aujourd’hui dans le 

cadre de ma thèse de fin d’études de médecine 

générale. Donc je fais une thèse sur les facteurs 

qui motivent les patients à utiliser ou pas la 

téléconsultation pour renouveler leur 

traitement. Racontez-moi s’il vous plaît votre 

dernière téléconsultation pour renouveler vos 

médicaments. 

P6 : très bien. Enfin c’est succinct donc pour 

moi qui habite à quarante-cinq minutes pour le 

coup heuuu … du cabinet, après bon c’est 

volontaire aussi mais voilà heuuuu ben c’est 

rapide et je suis de chez moi donc heuu c’est 

beaucoup mieux ça fait moins de frais c’est … 

c’est tout aussi bien.  

V : D’accord, alors c’est pour renouveler quel 

traitement que vous utilisez la téléconsultation 

? 

P6 : Heu c’était le Levothyrox … … 

V : et vous avez toujours utilisé la 

téléconsultation ou c’est une pratique récente 

? 

P6 : eh bien je l’ai utilisé depuis que c’est sorti 

… pendant le confinement, je crois … à ce 

moment-là … 

V : D’accord donc c’est à partir du covid vous 

avait commencé à l’utiliser ? 

P6 : Oui … 

V : alors si vous deviez me raconter ce qui vous 

plaît dans l’utilisation de la téléconsultation, 

alors on a compris qu’il y avait ce facteur 

distance est-ce qu’il y a d’autres choses qui 

vous semblent intéressantes ? 

P6 : La rapidité … 

V : C’est-à-dire la consultation est plus courte 

que quand vous êtes au cabinet ?  

P6 : oui puis c’est plus court c’est plus rapide et 

plus succinct on va droit au but en faite et puis 

on a pas de temps d’attente entre chaque … 

enfin plus rapide je trouve. Donc c’est … un gain 

de temps c’est bien.  

V : et est-ce que vous préparez d’une façon 

particulière pour la téléconsultation ? Est-ce 

que des fois on vous demande de faire une 

prise de tension, un suivi du poids ? 

P6 : non non non pas en téléconsultation, on le 

fait quand je suis au cabinet… 

V : que représente la consultation de 

renouvellement pour vous ? 

P6 : c’est-à-dire ? 

V : par exemple, est-ce que ça pourrait être fait 

par quelqu’un d’autre qu’un médecin ? 

P6 : non je pense pas quand même parce que 

c’est le médecin qui a accès aux anciennes 

prises de sang et qui vérifie quand même 

toujours… qui vérifie toujours quand même 

avec moi heu si c’est bien le bon dosage, si c’est 

bien la bonne chose, la dernière prise de sang… 

enfin on vérifie toujours un minimum quoi … 

enfin c’est pas rien quand même, ça reste 

cachet … voilà c’est important. 

V : d’accord et quels sont les facteurs que vous 

n’aimez pas la téléconsultation ? 

P6 : que je n’aime pas ?… Ben y en a pas ! 

V : et qu’est-ce que vous pensez de l’absence 

d’examen physique ? Est-ce que ça peut être 

embêtant pour vous ? 

P6 : pour le renouvellement de cachets, je 

pense que non. Après heuuu … je vais faire 

essentiellement pour le renouvellement de 

cachets heuuu une téléconsultation, si je sais 

que j’ai quelque chose, ou alors si vraiment je 

peux vraiment pas me déplacer oui, mais je 

saurai vraiment expliquer vraiment ce que j’ai 
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et heuu après j’ai ce qu’il faut pour prendre ma 

température, ce genre de choses, donc heuu 

voilà après s’il y a vraiment quelque chose de 

grave entre guillemets, je sais que je me rends 

au cabinet, enfin là je cherche pas à heuuu 

faciliter les choses. 

V : donc vous avez dit si vous pouvez pas vous 

déplacer, est-ce que ça pourrait pas par 

exemple se substituer à une visite à domicile ? 

P6 : tout dépend de ce qu’on a ! Parce qu’il y a 

toujours des personnes qui pensent être 

malades pour un oui pour un non, donc là je 

pense que… enfin c’est un peu ridicule ! Après 

quand on se connaît bien, les conseils il y a 

quelque chose qui va pas heuu oui ça peut. 

Mais je pense qu’il faut vraiment être en 

adéquation avec son médecin pour que chacun 

arrive à se comprendre et à se faire 

comprendre. 

V : d’accord donc ça ça pourrait être un frein à 

la téléconsultation par exemple la difficulté à 

se comprendre ? 

P6 : je pense oui pour certaines personnes qui 

n’ont pas forcément l’habitude de consulter un 

médecin… qui n’ont pas forcément l’habitude 

d’expliquer leurs symptômes, ou … ou ce qu’il 

en advient d’ailleurs parce que ben un 

symptôme ça peut être tout et rien, il y a que 

le médecin en général qui sait vraiment 

précisément quoi … donc heu c’est … c’est ça 

aussi qui est important dans le fait que si on est 

au cabinet ce sera peut-être plus facile pour 

vous de diagnostiquer une grippe… une angine 

ou autre… 

V : d’accord donc en fait vous faites bien une 

distinction entre la téléconsultation que vous 

utiliseriez pour les renouvellements, les 

pathologies chroniques on peut dire et les 

pathologies aiguës ? Est-ce que vous avez déjà 

rencontré des difficultés techniques ? 

P6 : Non, jamais …. 

V : vous utilisez votre Smartphone comme 

aujourd’hui ou un ordinateur ? 

P6 : oui ou l’ordinateur, ça dépend …  

V : donc vous passez par la plateforme, vous 

utilisez laquelle ? 

P6 : Doctolib® ! …  

V : eh bien écoutez je vous remercie pour 

l’ensemble de vos réponses, et je vous 

remercie d’avoir pris le temps c’était très 

aimable à vous. 

P6 : Bon courage à vous !  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

82 
 

Entretien n°7 :  

V : bonjour Madame E***** donc je vous 

remercie de m’accorder ce temps pour discuter 

de mon sujet de thèse qui s’intéresse au 

renouvellement de traitement via la 

téléconsultation. Donc j’ai plusieurs questions 

à vous poser et à chaque fois vous allez 

répondre du mieux que vous pouvez. Est-ce 

que vous pourriez pour commencer me 

raconter votre dernière téléconsultation avec 

votre généraliste ? 

P7 : alors oui, il était pas, pas disponible avant 

un moment, il y avait des places de 

téléconsultation, alors heuuu comme j’avais 

que ma pilule à renouveler, j’ai choisi ce mode 

de consultation. 

V : d’accord et vous avez été consulter avec 

quel logiciel ? 

P7 : Doctolib® … 

V : et est-ce que vous pourriez me raconter ce 

qui vous plaît dans l’utilisation de la 

téléconsultation ? 

P7 : alors ce qui m’a plu c’est que c’était rapide, 

et que finalement c’était heu pour ma pilule 

heuuuu sinon je vais bien. Donc c’était juste 

pour renouveler ma pilule. 

V : d’accord donc là c’était vraiment une 

contrainte organisationnelle si je comprends 

bien ? 

P7 : oui tout à fait et puis c’est vrai que 

l’avantage c’est comme je finis tard au travail, 

et ben j’ai pu faire ça finalement au travail hein 

je l’avoue … en cinq … en … voilà rapidement 

j’ai dit au médecin que j’étais au travail, que je 

m’excusais mais… voilà j’ai pu avoir ma pilule et 

puis l’avoir le soir parce que j’avais pas anticipé 

mon renouvellement. 

V : d’accord, et c’était la première fois que vous 

utilisiez la téléconsultation ? 

P7 : oui oui oui première fois ! 

V : d’accord donc c’est pas quelque chose que 

vous faites habituellement ? 

P7 : Non …  

V : c’est quelque chose que vous auriez envie 

de reproduire ensuite ? 

P7 : Heuuuuuu bennnn pour une pilule oui, 

mais c’est vrai que heuuu … si j’ai besoin d’être 

examiné ou si j’ai mal à la gorge heuu … je 

pense qu’il vaut mieux que je vous vois mon 

médecin non ? 

V : ça c’est à vous de nous le dire justement, ce 

que vous préférez, donc ça c’est intéressant 

parce que c’est quelque chose que d’autres 

patients déjà notés, c’est que pour un 

renouvellement de contraception, de 

traitement chronique la téléconsultation les 

intéresse en revanche pour de l’aigu ils sont un 

peu plus gênés. Nous vous par exemple pour un 

renouvellement de traitement l’absence 

d’examen physique ça ne vous dérange pas ? 

P7 : au non non non là c’était vraiment ma 

pilule donc heu sinon je ne suis pas malade 

donc ça allait très bien … 

V : nous votre médecin sinon quand vous êtes 

au cabinet il ne vous examine pas non plus pour 

une pilule ? 

P7 : Ha si si si ! Systématiquement il m’examine 

! Il me prend la tension heu … le cœur heuu … 

des des questions heuu … oui c’est voilà c’est 

tout. 

V : pour la téléconsultation vous étiez préparés 

d’une façon spéciale ? 

P7 : Heu non. Non je ne me suis pas préparé 

d’une façon spéciale… 

V : d’accord, comment vous vous représentez 

le renouvellement de traitement ? 
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P7 : De la pilule ? 

V : parce que ça a l’air être une consultation 

assez banale quelle est l’expertise du médecin 

dans ces conditions ? 

P7 : bah c’est vrai que mon médecin me connaît 

bien c’est lui qui m’a mis la pilule via très très 

très longtemps, c’est la même que j’utilise 

depuis hoo au moins cinq ans, du coup c’est 

vrai que … là là je préférais passer par 

Doctolib® pour avoir mon renouvellement 

parce que c’est quelque chose que je connais 

bien …  

V : Hum hum d’accord donc est-ce que ça 

pourrait être réalisé par quelqu’un d’autre que 

le médecin ce renouvellement ? 

P7 : (silence) alors moi j’aime beaucoup 

médecin donc heu j’ai confiance, donc je ne 

pense pas …  

V : par exemple un infirmier en pratique 

avancée vous pensait qu’il pourra faire ça ? 

P7 : Un infirmier ? 

V : alors c’est un infirmier qui a fait des études 

un petit peu plus poussées, et qui a des 

compétences supplémentaires par rapport à 

notre infirmier, est-ce que vous pensez fixer 

une consultation simple pourrez s’en charger ? 

P7 : (silence) Heuuuu … bonne question … si 

mon médecin est absent ?  

V : Par exemple … 

P7 : je ne sais pas oui peut-être heuu … c’est 

compliqué, c’est vrai que moi j’ai confiance en 

mon médecin, mais c’est pas un médecin alors 

? 

V : Non c’est un infirmier.  

P7 : Je ne sais pas faudrait que j’y réfléchisse … 

V : d’accord et dans la téléconsultation quels 

sont les aspects que vous n’aimez pas ? 

P7 : Ha ben c’est que je ne vois pas le médecin 

en vrai. C’est plus froid j’ai l’impression de ne 

pas être allé chez le médecin en fait … 

V : vous avez l’impression que la relation avec 

le médecin type différente ? 

P7 : oui et puis c’est vrai que j’aime bien mon 

médecin donc ça fait toujours plaisir de voir, 

mais la bon ben c’est plus froid quoi… il a pas le 

temps de discuter on n’a pas le temps de … de 

prendre de nouvelles heu  

V : vous avez l’impression que la durée de 

téléconsultation est différente du coup ? 

P7 : Ha ben oui parce parce que c’est vrai que 

c’est virtuel, puis c’est vrai que moi j’ai choisi la 

téléconsultation pour ma pilule donc heuu 

j’avais pas de, pas d’autres choses à … à lui 

demander ou autre… 

V : et vous pensez que c’est possible au cours 

de la téléconsultation de lui demander d’autre 

chose que la pilule ? 

P7 : ah si j’avais eu un autre souci oui je lui en 

aurais parlé 

V : et qu’est-ce que selon vous pour être un 

frein à l’utilisation de cette pratique ? 

P7 : un frein utilisation de cette pratique ?… 

ben c’est le fait qu’il y ait vraiment pas 

d’examen clinique de la part du médecin donc 

heuu … il a toujours des petits conseils à me 

donner, des petites choses comme ça… je vois 

peut-être ça 

V : est-ce que dans la fois où vous avez été 

consulter il y a eu des soucis techniques ? 

P7 : non c’était très clair, la téléconsultation je 

reçois les ordonnances sur ma plateforme 

Doctolib®, c’est vrai que dans ce c’était super 
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! Et je peux les ravoir du coup sur la plateforme 

heuu même à distance 

V : d’accord bah c’est parfait je vous remercie 

pour toutes ces informations et pour votre 

temps !  
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Entretien n°8 :  

V : Bonjour monsieur G*****, je vous remercie 

de vous être déplacé aujourd’hui pour discuter 

avec moi, si je vous reçois c’est dans le cadre de 

ma thèse de fin d’études, on va discuter de vos 

renouvellements de traitement via la 

technique de téléconsultation. Alors pour 

commencer est-ce que vous pourriez me 

raconter votre dernière téléconsultation ? 

P8 : Ben c’était avec mon médecin traitant 

habituel, c’était pour mon renouvellement de 

traitement, comme j’étais en déplacement 

heuu ben du coup j’ai profité qu’il avait un 

créneau disponible pour faire ce 

renouvellement. 

V : d’accord, donc c’était la première fois que 

vous utilisez la téléconsultation, vous l’aviez 

déjà fait avant ? 

P8 : c’était la première fois pour le coup, il en 

bennn … c’est simplement parce que… il en fait 

pas depuis longtemps. 

V : d’accord, il s’y est mis récemment ? Est-ce 

qu’on peut avoir une idée de la raison du suivi 

chez votre médecin ? 

P8 : c’était mon renouvellement de traitement 

pour le diabète. 

V : alors est-ce que vous pourriez me raconter 

ce qui vous plaît dans l’utilisation de la 

téléconsultation ? 

P8 : Ben comme je vous ai dit, du coup j’étais 

pas dans la région donc heuuu … il y a le fait 

déjà de pas être bloqué par le … la géographie 

on va dire. Et c’est vrai que pour le coup ces 

créneaux de téléconsultation étaient bien 

plus… rapide, on va dire que les créneaux en 

physique… 

V : d’accord et pouvez-vous recevoir plus 

rapidement comme ça ? 

P8 : Ouai 

V : est-ce que vous êtes préparés d’une façon 

particulière pour la téléconsultation ? Est-ce 

que vous avez pris votre tension, fait une 

surveillance de votre poids dans le cadre de 

votre diabète ? 

P8 : Heeuu pas du tout, par contre comme 

d’habitude peu de temps avant j’avais fait ma 

prise de sang avec ma glycémie et du coup 

heuuu … mais je vais donner ces informations, 

ben il les avait d’ailleurs…  

V : d’accord il les avait déjà. À l’avenir par 

rapport à une consultation au cabinet qu’est-ce 

qui vous ferait avoir recourt encore à la 

téléconsultation ? 

P8 : Ben c’est plus, je vois plus en dépannage… 

comme c’est vraiment soit compliqué de se 

déplacer, d’avoir un rendez-vous qui colle avec 

mes horaires de travail … mais je le vois plus en 

secours. 

V : d’accord c’est plus l’aspect organisationnel 

qui vous arrange. Comment est-ce que vous 

représentez le travail du médecin dans le cadre 

du renouvellement ? Quel est votre avis sur 

l’expertise qu’il peut avoir dans le cadre de 

cette consultation ? 

P8 : c’est-à-dire qu’est-ce que fait mon 

médecin ? 

V : Ouai  

P8 : Bah il fait généralement un examen 

clinique… heu la tension, les poumons, cœur, il 

me pose toujours de 3 questions sur heu … sur 

mon alimentation vite fait …  

V : D’accord, et du coup le fait de ne pas avoir 

d’examen clinique en téléconsultation ça vous 

a gêné ? 

P8 : Bah non dans le sens où je le vois comme 

tous les trois mois donc je me dis que je le 
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revois dans pas si longtemps que ça, je me dis 

que ça revient assez rapidement …  

V : d’accord donc vous comptez alterner avec 

des consultations présentielles ? 

P8 : oui bien sûr… 

V : depuis votre travail que fait votre médecin 

dans le renouvellement est-ce que vous pensez 

que ça pourrait être réalisé par une autre 

personne ? Par exemple un infirmier en 

pratique avancée, un infirmier qui a fait 

quelques années d’études en plus, est-ce que 

vous pensez que ces personnes pourraient se 

substituer au médecin pour renouveler les 

médicaments ? 

P8 : Houlà c’est compliqué à dire, parce 

qu’après il y a aussi la confiance qu’on a envers 

son médecin traitant hein je … je je je lui fais 

confiance, donc je sais que ce qu’il veut prescris 

c’est… c’est pour mon bien donc que j’aurais 

peut-être du mal à voir quelqu’un d’autre… 

V : d’accord et quels sont les aspects que vous 

n’aimez pas dans la téléconsultation ? 

P8 : Bah c’est plus l’impression que… c’est la 

distance avec le médecin… c’est vraiment 

l’impression que… on fait ça à la va-vite, enfin 

que c’est pas une… enfin je ne sais pas c’est un 

ressenti, ce n’est pas… pas comme une vraie 

consultation quoi… c’est … on a l’impression 

qu’il manque quelque chose… 

V : OK donc la téléconsultation ça se passe de 

façon plus rapide que la consultation c’est ça ? 

P8 : ah oui oui la ça… on a vraiment pas mis 

longtemps hein …  

V : d’accord donc ça ça pourrait être un frein à 

l’utilisation de cette pratique, est-ce que vous 

voyez d’autres freins ? 

P8 : Ben, ben après oui c’est un frein dans le 

sens où voilà la je sais que je le fais pour heu 

me dépanner moi plus qu’autre chose… mais 

c’est sûr que si un jour je suis malade heu je vais 

juste lui dire que j’ai le nez qui coule et que je 

tousse il ne pourra pas … faire grand-chose 

quoi… donc je pense que c’est lui en tout cas 

que ça freinera, plutôt que moi…  

V : donc en fait pour quelque chose d’aigu vous 

n’auriez pas recours à la téléconsultation ? 

P8 : non oui et non ça ne me serait pas venu à 

l’esprit de… si j’avais été malade heu  

V : que pour renouveler les médicaments 

habituels. Est-ce que au cours de la la 

téléconsultation que vous avez faite il y a eu 

des problèmes techniques rencontrés ? 

P8 : non c’était plutôt simple pour le coup… j’ai 

attendu juste un peu de temps qu’il … ben qu’il 

prenne la consultation et puis heuu … et puis 

après c’est allé très vite il n’y a pas eu de souci  

V : Y compris pour récupérer l’ordonnance ? 

P8 : non ça je reçois sur l’application et heu … 

sans problème  

V : ensuite ordonnance vous l’imprimez ou heu 

? 

P8 : ah non moi je l’ai imprimé à la maison… 

V : OK très bien et bien écouter je vous 

remercie pour votre temps et ça va beaucoup 

m’aider dans ma thèse.  

P8 : eh bien de rien puis bonne continuation !  
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Entretien n°9 :  

V : Donc Mme B*****, si je vous reçois 

aujourd’hui c’est dans le cadre de ma thèse de 

fin d’études, ou de travail sur les 

renouvellements de traitement via la 

téléconsultation et on s’intéresse au point de 

vue des patients, donc c’est pour ça que je vous 

interroge aujourd’hui. Est-ce que vous pourriez 

me raconter comment s’est passée votre 

dernière téléconsultation avec le médecin qui 

renouvelle vos traitements ? 

P9 : alors, je vais commencer par le début, donc 

prendre heu rendez-vous, donc en fait je me 

suis rendu sur le site EasyDoc, sur lequel donc 

j’ai pris un rendez-vous, directement avec le 

médecin, donc c’est un généraliste heuuuu et 

puis … ben voilà une fois le rendez-vous arrivé, 

je suis prévenu d’un message qui m’invite donc 

à me connecter heu parce que donc heu ma … 

ma téléconsultation va commencer, je me 

connecte heuuu tout simplement et puis voilà 

et puis mon médecin en face de moi. 

V : C’est votre médecin habituel ou un autre ? 

P9 : C’est mon médecin habituel.  

V : alors racontez-moi ce qui vous plaît dans 

l’utilisation de la téléconsultation ? 

P9 : ce qui me plaît donc heu premier lieu la 

rapidité et le gain de temps, donc inutile de se 

déplacer jusqu’au cabinet et d’attendre en 

salle d’attente … voilà. Donc premier élément 

vraiment le gain de temps. Deuxième chose je 

peux dire que … étant donné la confiance que 

j’ai en mon médecin enfin le … le passé qu’on a 

hein parce que ça fait un moment que je la 

consulte… Ben j’ai entièrement confiance en 

elle donc heu voilà et comme c’est un 

traitement habituel, c’est un renouvellement, 

donc on est bien dans le cadre du 

renouvellement la comme vous le disiez … 

V : Exactement !  

P9 : Et bien heu … juste à me poser deux trois 

petites questions … sans m’ausculter parce 

qu’au final je vais bien ! C’est juste, voilà, que 

je dois reprendre ses médicaments et que ma 

prescription arrive à son terme. Donc elle doit 

juste me la renouveler. Voilà c’est la confiance 

c’est la connaissance de l’un et l’autre et puis 

tout ben de mon dossier médical du coup … qui 

fait que voilà, j’opte pour ça. 

V : vous êtes sur la même ville que votre 

généraliste ? 

P9 : pas du tout ! 

V : donc ça ça joue aussi j’imagine ? 

P9 : alors c’est sûr que ma généraliste, qui 

étaient donc dans ma commune et qui a 

déménagé à B******  

V : D’accord elle est à B***** et vous vous 

habitez ?  

P9 : G********** ! Donc pour un 

renouvellement d’ordonnance je vous avoue 

que je vais éviter 

V : Donc il y a une centaine de kilomètres à peu 

près 

P9 : Tout à fait donc pour un renouvellement 

d’ordonnance je vous avoue que je vais éviter 

de faire les cent kilomètres, hein ?!  et heuuu … 

mais voilà c’est vraiment uniquement dans le 

cadre du renouvellement d’ordonnance … si 

j’ai une pathologie, j’ai des douleurs ou 

quelque chose comme ça, enfin voilà quelque 

chose qu’elle ne sait pas, de nouveau … à ce 

moment-là je ne la consulterai pas par vidéo 

heuu téléconsultation 

V : D’accord donc il y a bien une distinction 

entre une consultation aiguë ou la vous 

voudriez voir quelqu’un en physique et 

renouvellement des médicaments habituels ou 

la la vidéo ne vous dérange pas finalement ? 
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P9 : ne me dérange pas du tout… 

V : et du coup pour le renouvellement ça ne 

vous gêne pas de ne pas être examiné ? 

P9 : ça ne me gêne pas. Par ce que connaissant 

moi-même mon corps, ma santé au final heuuu 

je … je saurai si heu j’ai besoin justement de la 

voir dans son cabinet, s’il y a quelque chose de 

différent ou d’inhabituel… et si tout va bien … 

ben . Renouvellement je ne me déplacerai pas. 

V : quelle a été l’impact de la COVID 19 sur vos 

habitudes téléconsultation, est-ce que vous 

téléconsultiez déjà avant ? Est-ce que ça 

augmente le rythme de téléconsultation ? 

P9 : ça augmente le rythme ! Parce que c’est à 

ce moment-là qu’elle a commencé. 

V : Avant elle ne le faisait pas ? 

P9 : voilà c’est à ce moment-là que mon 

médecin a mis en place ce système donc de 

téléconsultation, c’est depuis là en fait que 

heuu mais du coup tout le monde s’y habituait 

en fait… parce que elle fait beaucoup ça 

maintenant 

V : vous avez d’autres membres de votre 

famille qui utilise ça ? 

P9 : Heu des amis oui mais pas dans ma 

famille… 

V : comment préparez-vous pour la 

téléconsultation ? Est-ce que vous notez déjà 

des choses avant ? Est-ce que ça vous arrive de 

surveiller votre tension ? Est-ce que ça vous 

arrive de surveiller votre poids ? Est-ce qu’elle 

vous demande des choses comme ça ? Ou pas 

spécialement ? 

P9 : Heuu alors pour me préparer… il m’arrive 

oui c’est vrai de noter des choses… Heuuuu par 

exemple heu si j’ai besoin, enfin dans mon 

traitement habituel c’est vrai que bon voilà 

c’est mon traitement habituel mais en dehors 

de ça je peux lui dire par exemple heu … « j’ai 

mal à la tête », voilà, enfin des petites choses… 

« est-ce que je pourrais avoir du Doliprane » 

par exemple… voilà, je prends des notes sur 

ça… Heuu sinon elle en général elle me 

demande heu dans l’ensemble comment ça va, 

si tout est comme d’habitude, et puis heu … 

c’est tout en fait. 

V : comment vous représentez le travail du 

médecin dans le renouvellement de traitement 

? Est-ce que c’est quelque chose qui est 

complexe ? Est-ce que ce quelque chose qui est 

facile ? 

 P9 : Pour le renouvellement de traitement ?  

V : Oui comment vous vous représentez cette 

consultation ?  

P9 : J’aurais  tendance à dire que c’est une 

formalité au final, oui finalement …parce que 

….Mis à part quelques questions qu’elle va 

nous poser, mais vraiment très rapide, bah vu 

qu’il y a pas d’auscultation heu … c’est 

administratif finalement… elle a juste à ….. 

cliquer sur un bouton je pense et puis hop ! elle 

réimprime l’ordonnance !  

V : est-ce que cette consultation de 

renouvellement elle pourrait être déléguée à 

un autre corps médical ? Par exemple il existe 

des infirmiers en pratiques avancées qui sont 

des infirmiers qui ont fait quelques années 

d’études en plus est-ce que vous pensez qu’ils 

pourraient faire ce genre de consultation ? 

P9 : non je pense que ce n’est pas pareil quand 

même… 

V : alors qu’est-ce qui ferait la différence ? 

P9 : Bah disons que … et ce que … ah oui mais 

après c’est pour du renouvellement vous dites 

? Bah pour du renouvellement… quoi que oui !  

En fait j’étais un petit peu plus loin je ne suis dit 

il ne connaît pas le dossier médical donc heu … 

non donc c’est des gens qui seraient déjà ? Oui 
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voilà si c’est uniquement pour ça oui, il est 

possible qu’on délègue ça oui… 

V : et quels sont les aspects que vous n’aimez 

pas ou que vous aimez moins dans la 

téléconsultation ? 

P9 : [silence] Ben moi j’en ai pas. 

V : d’accord, vous n’avez jamais eu 

d’expérience négative au cours d’une 

téléconsultation ? 

P9 : non pas du tout. Parce que si je ne suis pas 

satisfaite heu … en tous les cas me concernant 

je vais, ben je vais lui en faire part. Mais à part 

un problème technique par exemple je ne sais 

pas si je n’entends pas sa voix qu’on a du mal à 

se connecter l’une et l’autre… je ne vois pas le 

côté négatif… 

V : d’accord et ça arrive ces problèmes 

techniques ? 

P9 : oui ça peut arriver… 

V : pour récupérer vos ordonnances des fois 

vous avez des difficultés ? 

P9 : non ! Pour ça non, c’est vraiment sur le 

coup sur la connexion… qu’on puisse établir 

une bonne connexion, il m’est déjà arrivé 

d’avoir heu … Bah par exemple de ne pas 

pouvoir me connecter… et puis qu’elle m’ait 

appelé heu … ben on s’est appelé carrément 

sur W******. par ce qu’on arrivait pas sur ce 

site là justement à heu à établir une 

connexion… 

V : et que pensez-vous de la durée de la 

téléconsultation ? 

P9 : écouter pour moi me concernant la durée 

elle est quasiment la même que si j’étais 

devant elle en faite… parce que j’ai déjà fait 

l’expérience hein j’ai déjà été à son cabinet et 

ça se passait tout aussi évident fait 

finalement… 

V : et qu’est-ce que vous diriez du relationnel 

avec votre médecin ce qu’il est différent en 

téléconsultation ? 

P9 : Pas du tout !  

V : D’accord, et qu’est-ce qui selon vous pour 

être un frein à l’utilisation de cette technique 

de téléconsultation ? 

P9 : Heu … me concernant et ce qu’il aurait un 

frein ? … [silence] Ben pas du tout en fait ! Moi 

qui suis à l’aise avec les outils numériques 

technologiques on va dire ça va aller, mais 

peut-être pour d’autres personnes plus âgées 

peut-être que ce serait un petit peu plus 

compliqué au niveau de ces outils-là en fait … 

mais pour moi non aucun souci… la question  

V : eh bien écoutez je vous remercie d’avoir 

répondu à l’ensemble de mes questions et de 

vous être déplacé, ça va beaucoup m’aider, 

puis je vous souhaite bonne continuation… 

P9 : pareillement merci… 
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Entretien n°10 :  

V : Bonjour Monsieur S****, si je vous reçois 

aujourd’hui c’est dans le cadre de ma thèse de 

fin d’études qui s’intéresse en fait au 

renouvellement de traitement via la technique 

de la téléconsultation. Donc c’est quelque 

chose que vous avez déjà fait ? 

P10 : oui c’est bien ça… 

V : est-ce que vous pourriez pour commencer 

me raconter votre dernière téléconsultation 

avec votre généraliste ? 

P10 : oui j’ai fait un renouvellement de 

traitement pour l’estomac en 

téléconsultation… 

V : d’accord, c’était la première fois que vous 

utilisiez ce …  

P10 : j’avais déjà fait une première 

téléconsultation heu et puis donc j’ai fait un … 

un renouvellement de traitement avec mon 

médecin traitant.  

V : est-ce que vous pouvez m’expliquer ce qui 

vous plaît dans l’utilisation de la 

téléconsultation ? 

P10 : Bah déjà en fait je travaille beaucoup … 

j’ai beaucoup de … beaucoup d’heures mon 

travail… donc j’ai parfois du mal à me libérer 

pour aller voir le médecin et puis heu … par le 

fait c’est vrai que peut-être des fois je 

négligerai une heu … une consultation alors 

que ça peut être nécessaire. 

V : d’accord donc par rapport à une 

consultation cabinet ce serait plutôt en fait ça 

qui vous fera libérer la téléconsultation ? 

P10 : oui et puis bon la commodité, la facilité 

aussi de pouvoir faire ça soit depuis mon lieu 

de travail, soit depuis mon domicile… alors 

évidemment … c’est peut-être pas possible 

pour tout, mais heu … j’imagine que parfois le 

médecin est obligé de … de me recevoir pour 

m’ausculter ou heu … mais bon parfois ça peut 

être quand même heu … intéressant.   

V : d’accord, donc un petit peu finalement en 

dépannage ? 

P10 : en dépannage, oui en complément, en 

complément… mais après bon, dans la 

téléconsultation le médecin m’a quand même 

bien posé toutes les bonnes heuu … enfin 

toutes les questions heuu … comme heu … 

comme au cabinet médical. 

V : qu’est-ce vous pensez de l’absence 

d’examen physique en téléconsultation ? 

P10 : oui ben c’est ce que je vous disais, c’est 

heu … j’imagine que pour certaines choses heu 

.. ça peut être une limite quand même. Mais 

après le médecin m’a quand même précisé lors 

de la téléconsultation de … devenir au cabinet 

si nécessaire. 

V : mais pour renouveler le traitement de 

l’estomac, ça ne vous dérange pas de ne pas 

être examiné ? 

P10 : Nan, nan, nan …  

V : quel a été l’impact de la COVID 19 sur vos 

habitudes de consultation ? Est-ce que c’est à 

partir de là que vous avez commencé à 

téléconsulter ? 

P10 : oui peut-être davantage, davantage à ce 

moment-là… [silence] 

V : Comment est-ce que vous vous préparez 

pour la téléconsultation ? 

P10 : c’est-à-dire d’un point de vue heu …  

V : est-ce que par exemple vous preniez votre 

tension, prenez votre poire vous notez des 

petites choses pour ne pas les oublier ? 

P10 : oui voilà je prends quelques petites notes 

de ce que je dois dire au docteur… pour être 
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vraiment heuu peut-être plus concis qu’au 

cabinet… 

V : plus concis c’est-à-dire que la durée de la 

téléconsultation est plus rapide ? 

P10 : oui c’est plus rapide qu’au cabinet. 

V : est-ce que ce serait plutôt un point fort. Pas 

faible pour vous ça ? 

P10 : pour moi c’est un avantage aussi… mais 

bon voilà quand il n’y a pas besoin 

d’auscultation ou de voilà …  

V : et quels sont les aspects que vous n’aimez 

pas dans la téléconsultation ? 

P10 : heu …  c’est peut-être un petit peu plus 

intimidant que d’avoir la personne en face …  

V : intimidant dans quel sens ? 

P10 : oui en fait il y a l’écran qui heu … c’est pas 

tout à fait pareil quoi …  

V : la relation n’est pas la même ? 

P10 : c’est un peu moins naturel qu’une heu … 

que d’avoir le médecin directement face à soi. 

Par contre d’un point de vue technique moi ça 

ne me … voilà je n’ai pas de souci technique 

pour faire la téléconsultation… 

V : vous utilisez quelle plateforme ? 

P10 : alors j’ai déjà fait sur Doctolib® et sur 

Maiia.  

V : était ce qui pourrait être frein à l’utilisation 

de cette pratique ? 

P10 : Heu … [silence] peut-être la nécessité 

d’une auscultation… l’absence d’examen 

physique… j’imagine si j’ai des douleurs au 

ventre si le médecin veut bien heu … voir à quel 

endroit … à quel endroit il faut ausculter. Après 

bon peut-être aussi si il peut… pour 

l’auscultation c’est quand même moins bien. 

Après je sais qu’on peut aller heu … parfois 

dans une pharmacie où il y a des instruments, 

des choses comme ça mais heu … au domicile 

on a pas forcément tout ça quoi. 

V : vous n’avez pas de matériel à la maison par 

exemple ? 

P10 : Ouai après je … Ma tension je peux la 

prendre quand même. Mais après pour le reste 

si le médecin doit regarder le fond de la gorge 

heu … là ça peut être quand même un peu … 

voilà c’est moins performant quand même 

qu’avec un examen 

V : oui donc il y avait une distinction en fait 

entre la consultation de renouvellement et la 

consultation aiguë où vous seriez un peu plus 

freiné pour l’utiliser ? 

P10 : voilà oui c’est ça 

V : et puis vous rendre dans une pharmacie ça 

c’est quelque chose que vous avez déjà 

envisagé ? 

P10 :  oui ça peut être, s’il y avait besoin de 

matériel… mais après peut-être que ça me 

gênerait aussi d’avoir quelqu’un d’autre à côté. 

Peut-être que je préférais être tout seul. Peut-

être aussi. Enfin il y a des aspects intéressants… 

après ça peut bloquer des fois aussi dans un 

autre sens 

V : d’accord et bien je vous remercie pour 

l’ensemble de vos réponses à mes questions, 

c’est très intéressant. 

P10 : bon courage pour votre travail ! 
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Entretien n°11 :  

V : Alors bonjour monsieur F*****, moi c’est 

Valentin Lavé, je suis étudiant en dernière 

année de médecine et si je vous reçois 

aujourd’hui c’est dans le cadre de ma thèse de 

fin d’études, on va faire un petit entretien 

ensemble d’une dizaine de minutes pour parler 

des renouvellements de traitement via la 

téléconsultation et c’est un mode de 

consultation que vous avez déjà employé ? 

P11 : oui oui 

V : est-ce que vous pourriez me préciser avant 

le début votre âge s’il vous plaît ?  

P11 : j’ai 45 ans, enfin 44 encore 

V : bientôt les 45 ! 

P11 : c’est fou, je m’emmène les pédales 

depuis que j’ai passé les 40 ! [rire] je vais 

enlever ma veste… 

V : oui mettez-vous à l’aise… 

P11 : et vous voulez faire quoi comme 

spécialité ? 

V : je vais être médecin généraliste 

P11 : dans le coin ? 

V : oui sur la maison de santé qui sera juste à 

côté à M******. Alors on va commencer est-ce 

que vous pourriez me raconter votre dernier 

renouvellement de traitement avec votre 

médecin généraliste. 

P11 : en téléconsultation ? 

V : en téléconsultation, en téléconsultation 

évidemment [rire] 

P11 : oui donc l’histoire est toute simple, bon 

j’ai déjà utilisé la téléconsultation, mais la 

dernière… heu je suis parti en vacances, et puis 

un peu tête en l’air je n’ai pas pris 

suffisamment de… de traitement, j’ai deux 

traitements qui sont… que je prends depuis 

mon le traitement pour la tension qui est 

l’Enalapril je le prends depuis heuu … six ou 

sept ans quelque chose comme ça … et puis 

mon IPP pour l’estomac comme beaucoup de 

Français, je le prends depuis … depuis que j’ai 

20 ans quoi ! [rires] est donc que je suis parti, 

je n’avais pas pris suffisamment de cachets heu 

… je suis tête en l’air … et donc il me fallait heu 

… 

V : et c’était la première fois que vous utilisiez 

la téléconsultation ? 

P11 : non non je l’avais déjà utilisé … je l’avais 

déjà utilisé des fois bah pour avec le COVID, on 

évitait de se déplacer quand on avait heu … Cas 

contact ou des choses comme ça …  

V : c’est partir du COVID que vous avez 

commencé à …  

P11 : oui oui ça a déclenché plein de choses …  

V : alors on comprend bien qu’il y a cette 

problématique de la distance, est-ce qu’il y a 

d’autres choses qui vous plaisent dans 

l’utilisation de la téléconsultation ? 

P11 : heu … [silence] mmmm …. La rapidité du 

rendez-vous. C’est souvent plus rapide ! Pas 

d’attente. Parce qu’on a un rendez-vous 

horaire et un quart d’heure près on est bon. 

Donc je l’ai pris via Doctolib®, enfin je ne sais 

pas si à d’autres moyens de de faire, il y a 

d’autres plateformes je crois … enfin c’est la 

plus connue, même s’il est un peu controversé 

… m’enfin n’a pas grand-chose à cacher, après 

ils font leurs statistiques ils font ce qu’ils 

veulent … 

V : après les informations médicales ils les ont 

pas vraiment normalement théorie …  

P11 : oui en théorie mais bon heu … je n’y crois 

pas de trop de nos jours … même les banques 

vous arrivez pas à être sûres de …  
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V : ça peut être une crainte que vous avez, ça 

vous freine pour utiliser la téléconsultation ? La 

sécurité de vos données ? 

P11 : non ! Non je sais qu’il y a quelque chose 

mais … qui qui peut il y avoir des problèmes 

mais… mais non ça ne fait pas peur parce que 

je n’ai rien de … enfin je ne sais pas si j’avais le 

SIDA quelque chose comme ça, où on ne veut 

pas que ça se sache, ou des maladies graves … 

contagieuses ou des trucs comme ça peut-être 

pourrait poser problème, mais pour moi nan ça 

…  

V : donc par rapport à une consultation 

habituelle au cabinet, hors déplacement, 

qu’est-ce qui vous ferait avoir recours à la 

téléconsultation ? 

P11 : Bah un renouvellement d’ordonnance, 

quelque chose qui est ancré depuis longtemps 

heu voilà bah après … ou une gastro-entérite, 

ça pourrait le faire pour éviter de se déplacer… 

ça m’arrive d’en avoir une fois tous les deux ans 

mais après … les gens font plus attention se 

lavent plus les mains … quelque chose qui nous 

empêche de me déplacer et puis pour avoir un 

rendez-vous plus rapidement quoi. 

V : et puis vous m’avez dit quelque chose qui 

est ancré depuis longtemps, ça veut dire que si 

les médicaments chroniques on vous 

renouvelle depuis longtemps venait à être 

déréglés entre guillemets vous pourriez 

changer de mode de consultation ? 

P11 : je n’ai pas bien compris votre question 

V : vous m’avez dit c’est quelque chose qui est 

ancré depuis longtemps … 

P11 : d’un médicament ancré c’est-à-dire une 

ordonnance, des médicaments que je prends, 

je suis venu les chercher j’ai fait, j’ai 

mutualisé… des médicaments que je prends 

depuis longtemps y a pas de raison d’aller voir 

le médecin parce que j’ai des brûlures 

d’estomac quoi, il a pas besoin d’aller me 

prescrire un … une gastroscopie, j’en ai déjà fait 

deux ou trois, c’est que y’a rien je fais trop 

d’acide quoi  

V : admettons que le traitement de la tension il 

fallait le modifier parce qu’elle est 

déséquilibrée … 

P11 : oui ben d’ailleurs il faut que je lui 

demande de le modifier par ce que c’est 

l’Enalapril … ouai c’est l’Enalapril, un coup sur 

cinq ça reste coincé dans ma gorge quand je 

l’avale avec un verre d’eau, c’est bidon, donc à 

la rigueur oui mais… pour ça y’a pas vraiment 

besoin de passer sur un vrai rendez-vous on va 

dire … pourquoi alors que je peux lui dire par 

téléphone, après ne peut pas me prendre la 

tension mais bon j’ai un appareil et puis même 

si j’ai pas d’appareil je sais prendre la tension, 

j’ai été pompier. J’ai un appareil électronique 

bon c’est pas … 

V : c’est un appareil que vous avez acheté pour 

la téléconsultation ? 

P11 : non non non je l’ai eu en héritage de mes 

parents [rire]. C’est un appareil qui prend la 

tension et puis les pulsations cardiaques 

V : d’accord donc finalement l’absence 

d’examen clinique c’est pas forcément quelque 

chose qui vous gêne en téléconsultation dans 

le cadre du renouvellement ? 

P11 : ça dépend la pathologie pour laquelle on 

va aller voir le médecin. Après la plupart du 

temps c’est pour des bêtises quoi…  

V : dans le sens où comme vous faites vous-

même la prise de tension ou vous substituez au 

travail du médecin ? 

P11 : après quand j’ai quatorze/huit ou 

quatorze/neuf heu … je ne suis peut-être pas 

autant capable qu’un médecin de [rire] … de 

comment je veux dire, de jauger heu … 
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V : en tout cas pour lui transmettre 

l’information … et vous prenez la tension avant 

la téléconsultation, vous préparez un petit peu 

? 

P11 : même pas, même pas, je la prends pas, 

nan je la prends heu dans le canapé le week-

end chez moi quand je suis au calme, je prends 

le cas où la tension, ma copine aussi, comme ça 

on sait on n’en est, on est tous les deux des 

hypertendus … donc voilà on regarde si … si les 

cachets vont bien ! 

V : Et si … 

P11 : … si jamais j’étais malade, si j’avais une 

gastro, une grippe, un COVID, un risque de 

COVID ou je ne sais pas quoi, oui peut-être 

qu’avant la téléconsultation, mon médecin me 

le demande pas, mais peut-être que je pourrais 

lui communiquer, je la prends deux fois ou trois 

fois et je fais une moyenne …  

V : quand on vous entend finalement 

l’impression que renouvellement de 

traitement c’est un petit peu une formalité, 

c’est un petit peu comme ça que vous le 

ressentez ? 

P11 : Bah quand ça fait vingt ans qu’on prend le 

même traitement, vingt-cinq ans qu’on prend 

le même traitement pour l’estomac, des … des 

IPP heu pfffff voilà quoi c’est heu [silence] … 

C’est une formalité heu d’ailleurs je ne 

comprends pas pourquoi ils font des boîtes de 

cachets de vingt-huit médicaments pourquoi ils 

font pas des quatre-vingt-dix comme la tension 

… surtout que c’est des génériques en plus ils 

font ce qu’ils veulent… maintenant il y a un 

euro par boîte de médicaments qui est pris par 

l’état ils ont plutôt intérêts vendre des boites 

de vingt-huit que des boites de quatre-vingt-dix 

… [rire] 

V : alors quels sont les aspects que vous aimez 

moins dans la téléconsultation ? 

P11 : Ha ben si il peut y avoir un problème de 

connexion ou de son ou de compatibilité du 

téléphone avec heu … parce que je le fais sur le 

téléphone, je m’embête même pas à le faire 

avec l’ordinateur, j’utilise mon téléphone pour 

le faire, je pose le téléphone… vous êtes 

contactés vous savez dix minutes avant, vous 

avez un petit message heu, il y a une petite 

notification sur le téléphone comme quoi il faut 

se tenir prêt, donc on met la caméra en place 

et puis on attend heu  

V : et puis ça ça vous est déjà arrivé d’avoir des 

soucis techniques ? 

P11 : le son ! La première fois c’était pendant le 

COVID on avait pas le son, nan on n’avait pas 

l’image ! Pardon ! Non le son ça aurait été plus 

compliqué ! [rires]   

V : après l’image est aussi embêtant dans le 

sens où maintenance obligatoire de l’avoir 

pour réaliser la téléconsultation …  

P11 : Ha oui … Ben pareil j’étais cas contact, 

j’avais fait une télé … une téléconsultation puis 

heu … et puis il nous fallait, enfin je travaille 

chez PSA et donc heu quand on était cas 

contact, avec un COVID avéré, j’appelle la 

médecine travail je leur dis voilà je suis « cas 

contact » mon fils l’étant, « vous ne venez pas 

» elle me dit, ha ben là je comprends pas que 

les médecins… à ce compte-là ils ne font pas, 

elle a qu’à me faire un arrêt travail au lieu de 

m’envoyer vers mon médecin, ils font pas, ça 

s’est jamais fait… on obligeait d’aller voir son 

médecin, donc pour un truc comme ça, bon 

ben voilà quoi … une ordonnance pour les faire 

un test, et un arrêt travail de la durée …  

V : vous m’avez évoqué juste avant la durée de 

la téléconsultation qui est plus courte, donc 

pour vous c’est plutôt un point fort d’après ce 

que j’ai compris la téléconsultation ? 

P11 : Ouai ben y’a pas d’attente déjà … 
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V : la durée en elle-même par rapport à une 

consultation en présentiel ? Pour vous c’est un 

point fort que ce soit plus court ?  

P11 : Ouai ! ouai ouai on perd moins de temps 

… après y’a des gens ils ont besoin de parler à 

leur médecin, moi ce n’est pas mon cas … et 

puis il y a quoi d’autre j’ai pensé un truc quand 

vous m’avez posé la question… et puis côté 

médecins, pas côté patient, au moins c’est payé 

d’avance. Sur Docotilib, vous payez quand vous 

prenez votre rendez-vous. Donc heu moi ça je 

ne trouve pas normal qu’il y a des gens qui 

prennent rendez-vous et puis qui plante sans 

excuse sans rien et puis … que ça soit dans les 

restaurants, auprès d’un médecin, ou d’un 

spécialiste… je crois que c’est très nul, donc au 

moins les gens ils sont obligés ils sont là … 

V : c’est vrai qu’il y a des fois des créneaux non 

pourvus… 

P11 : et puis pour le médecin c’est intéressant 

parce qu’il peut enchaîner, dix minutes de la 

téléconsultation il peut en enchaîner six par 

heure quoi … pam pam pam pam !  

V : Ouai peut-être, ça dépend des pratiques de 

chaque généraliste pour le coup … 

P11 : ouais mais le fait une fois ou deux fois par 

semaine je crois heu une matinée, ou l’après-

midi, un truc comme ça, en fait un petit peu… 

V : c’est qui votre médecin généraliste ? 

P11 : c’est G**** … Bon elle est un peu 

spéciale… je ne sais pas si vous connaissez ? 

V : De nom simplement … 

P11 : elle est très gentille, très douce, mais elle 

a des pratiques un peu bizarres des fois, des 

ordonnances heu … 

V : [rire] et bien écoutez j’ai posé toutes les 

questions que j’avais à poser et je vous 

remercie pour votre aide. 
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Entretien n°12 :  

V : bonjour Monsieur M***** je suis Valentin 

Lavé, je suis interne en dernière année de 

médecine et si je vous reçois aujourd’hui c’est 

comme vous l’expliquez autrefois par message, 

dans le cadre de ma thèse de fin d’études et on 

va discuter des renouvellements de traitement 

via la technique de téléconsultation. Donc c’est 

une méthode que vous avez déjà employée ? 

P12 : oui absolument j’ai fait une 

téléconsultation récemment …  

V : est-ce que vous pourriez avant qu’on 

commence me préciser votre âge ? 

P12 : alors j’ai 58 ans. 

V : alors est-ce que vous pourriez me raconter 

votre dernière téléconsultation ? La façon dont 

ça s’est passé ? 

P12 : Heu … oui alors j’ai fait une 

téléconsultation heu récemment en fait heu 

pour renouveler mon traitement, je suis suivi 

depuis deux ans pour l’hypertension artérielle 

et puis heu bon là je me trouvais heu démuni 

de médicaments … et donc j’ai pris un rendez-

vous via le site Doctolib®, hein un rendez-vous 

de téléconsultation, ça me permettait d’avoir 

un rendez-vous heu rapide … voilà … heu bon 

mon médecin traitant n’était pas disponible, ne 

pouvait pas me recevoir donc j’ai opté pour 

cette heu cette solution de téléconsultation qui 

me permettait d’avoir un rendez-vous 

beaucoup …  beaucoup plus rapide 

V : d’accord donc vous avez consulté un autre 

médecin en fait ? 

P12 : j’ai consulté ça n’était pas mon médecin 

traitant … j’avais un rendez-vous chez mon 

médecin traitant, il ne pouvait pas me recevoir 

rapidement, et j’étais en rupture de 

médicaments …  

V : d’accord donc ça vous a permis, c’est la 

première fois en fait que vous disiez la 

téléconsultation ? 

P12 : c’était la première fois que je faisais une 

consultation, une téléconsultation !  

V : une sorte de dépannage en fait un petit peu 

? 

P12 : oui c’était un dépannage … ouai !  

V : d’accord est-ce qu’il y a d’autres choses qui 

vous plaisent dans l’utilisation de la 

téléconsultation ? 

…P12 : oui donc que déjà ce qu’il m’a plu 

d’abord première chose c’est d’avoir un 

rendez-vous heu … rapide … hein et puis heu … 

bon heu le fait que ce soit visuel, j’avais le 

médecin effectivement en face de moi et puis 

heu … c’est la première fois depuis longtemps 

que je peux discuter avec un médecin sans 

masque !  

V : Ha oui c’est vrai !  

P12 : jusque-là chaque fois que je vais chez le 

médecin, ben avec le COVID il faut toujours 

mettre un masque donc heu là il y avait un peu 

moins cette heu … cette barrière, que j’avais pu 

rencontrer lors de précédentes consultations. 

V : d’accord donc finalement la relation pour 

discuter était plus facile qu’au cabinet ? 

P12 : alors c’est différent, c’était plus facile de 

ce point de vue là, bons après heu la difficulté 

que j’ai rencontrée c’est qu’il y avait des fois 

des petits problèmes techniques … et puis au 

niveau du son heu … voilà la discussion était 

parfois un peu hachée… et donc il a fallu qu’on 

répète des fois plusieurs fois les … les phrases 

ou les mots pour se comprendre. Ça c’est la 

difficulté que j’ai rencontrée. Point positif en 

fait on a pu discuter heu voilà sans masque 

point négatif des petits problèmes techniques. 

Alors je ne sais pas quoi c’était lié parce que 
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bon mon réseau semblait bon mais heu il y 

avait quand même des …  

V : et vous qui êtes habitué à consulter plutôt 

en cabinet, qu’est-ce que vous avez pensé de 

l’absence d’examen physique ? 

P12 : bon heu … je pense que c’est quand 

même un petit handicap de ne pas avoir de … 

d’examen physique mais alors bon là j’ai opté 

pour cette téléconsultation par ce que mon 

hypertension est stabilisée, j’avais pu faire heu 

… moi-même des autres mesures, j’avais vu 

que mes chiffres étaient corrects donc je me 

suis dit qu’on pouvait rentrer dans le cadre 

d’une téléconsultation sans qu’il y ait 

forcément besoin d’un examen heu … 

physique. 

V : vous aviez préparé un petit peu votre 

téléconsultation ? Vous aviez … 

P12 : oui j’avais préparé ma téléconsultation ! 

J’avais fait des automesures tensionnelles sur 3 

jours. C’est ce qui m’avait déjà été conseillé 

hein j’avais fait un petit tableau, je prends les 

trois mesures heu … consécutives le matin, 

trois mesures consécutives le soir au repos et 

puis j’ai fait ça sur trois jours et puis bon ça a 

semblé heu … voilà, être satisfaisant pour le 

médecin.  

V : et du coup comme c’était la première fois 

est-ce qu’à l’avenir vous utiliseriez cette 

technique ? 

P12 : oui bien sûr si j’en ai la possibilité ou le 

besoin je pourrais réutiliser en fait la 

téléconsultation. Alors là le petit truc c’est que 

c’était pas mon médecin traitant. Voilà mon 

médecin traitant ne pratique pas la 

téléconsultation, pas du tout … à ma 

connaissance heu … à ma connaissance il ne la 

pratique pas. 

V : et qu’est-ce que vous avez pensé de la durée 

de la téléconsultation ? Par rapport à une 

consultation habituelle au cabinet ? 

P12 : bon je pense que la durée de 

téléconsultation a été peut-être un petit peu 

plus rapide, une téléconsultation classique 

parce que bon a déjà pas eu l’examen 

physique, bon après le médecin en fait m’a 

posé des questions qui me paraissaient 

judicieuses et heu voilà … c’était … c’était 

intéressant mais c’est un peu plus court qu’une 

consultation heu normale je trouve … 

V : donc ce serait plutôt un point positif ou un 

point négatif du coup ? 

P12 : Baaah ni positif ni négatif, c’est heu … 

c’est lié au fait qu’on n’ait pas d’examen 

physique après heu … des fois quand je vais 

chez le médecin il me prend la tension il faut 

que j’ôte ma chemise, il faut heu voilà heu … 

peut se déshabiller pour l’auscultation heu … se 

rhabiller après, des fois ça prend déjà deux ou 

trois minutes heu … hein donc heu … enfin voilà 

ce que j’ai pu constater ! 

V : donc on a compris qu’il y avait les soucis 

techniques qu’est-ce qui pourrait être un frein 

à la réalisation de cette pratique si vous en 

voyez d’autres ? 

P12 : Ben après moi je pense que si j’avais un 

souci plus aigu ou heu … si je pensais par 

exemple que mon hypertension n’était pas 

stable, j’aurais préféré quand même avoir un 

examen physique. Donc ce qui pourrait me 

freiner c’est ça. Là c’était intéressant dans le 

cadre du renouvellement de mon traitement 

heu … comme je n’avais pas de problème 

particulier heu voilà ça me paraissait 

intéressant. . Après le médecin que j’ai eu au 

téléphone a fait ça consciencieusement, il m’a 

posé des questions autres que sur mon 

hypertension, sur mon suivi heu en général 

hein heu sur mon suivi … mes biologies, mes … 

mes examens que j’avais déjà pu pratiquer …  
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V : oui oui bah forcément puisqu’il ne 

connaissait pas c’était bien peu de creuser heu 

…  

P12 : oui notamment il a prescrit une prise de 

sang, puisque je n’avais pas fait de … de prise 

de sang pour le cholestérol depuis longtemps 

et puis bon je lui avais … je lui ai dit que la 

dernière fois j’étais un peu limite …. 

V : Un peu limite ? D’accord ! heu j’avais une 

autre question que j’ai oublié … Alors c’était un 

point que vous avez soulevé, que j’ai noté [je 

cherche dans mes notes] … Ha voilà ! Vous 

m’avez dit que pour un problème aigu vous 

n’iriez pas utiliser la téléconsultation, si pour 

vos traitements habituels il y avait besoin de 

faire des modifications, à ce moment-là vous 

préféreriez passer sur la consultation physique 

à nouveau ? 

P12 : oui alors bon je préférerais, je ne veux pas 

dire que je veux toujours exclure la 

téléconsultation hein … mais la 

téléconsultation elle m’apparaissait plutôt 

comme une solution de dépannage hein donc 

heu … voilà ce que je peux vous dire mais …  

V : finalement quand un traitement est stabilisé 

ça apparaît un peu plus simple aussi comme 

téléconsultation ? 

P12 : c’est ce que j’ai pensé ! hein mais bon heu 

… peut-être que dans le fond si effectivement 

ma tension n’avait pas été bonne, le médecin 

aurait pu adapter le traitement également, je 

ne suis pas non plus contre heu … exclure la 

téléconsultation quand il y a un problème qui 

n’est pas stable. 

V : eh bien merci c’est super je vous remercie 

d’avoir pris le temps de répondre à l’ensemble 

de mes questions et puis je vous souhaite de 

passer de bonnes fêtes de fin d’année. 
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CONTEXTE : Le nombre de téléconsultations a explosé après la pandémie à SARS-COV2. Le 

suivi des pathologies chroniques est l’un des motifs les plus courants de recours à la 

téléconsultation. L’objectif de cette étude est de comprendre les circonstances conduisant 

les patients à avoir recours ou non à la téléconsultation pour effectuer le renouvellement 

de leur ordonnance avec leur médecin généraliste. 

MÉTHODE : Réalisation d’une étude qualitative auprès de patients français âgés de dix-sept 

à soixante-treize ans. Méthode inspirée de la théorie ancrée avec des entretiens semi-

dirigés enregistrés, entre mai 2022 et décembre 2022, auprès de patients ayant déjà 

pratiqué la téléconsultation.  

RÉSULTATS : Douze entretiens ont été réalisés. L’étude objective un cheminement depuis 

le patient novice-Isolé se sentant « déconnecté » et qui « n’a pas accès à son médecin 

traitant » avec une étape de changement nécessaire vers le statut d’être « connecté » pour 

« avoir accès à une plus grande offre de soin » et d’être « confiant ». Les patients qui 

valident cette double condition « expérimentent la téléconsultation » et deviennent 

« expert de leur santé ». Les téléconsultants ont tendance à banaliser le renouvellement et 

à consommer de la santé. Certains patients découvrent aussi les limites de la 

téléconsultation telles qu’être « vulnérable à une panne matérielle » ou un « être moins 

engagé en tant que patient dans sa pathologie ». Les patients « inquiets » et/ou 

« insatisfaits » n’accèdent pas à la téléconsultation et deviennent « Insatisfaits-Isolés ». 

CONCLUSION : Les patients ont donc dû adapter leurs habitudes de consultation pour 

pallier l’accès au soin jugé difficile. La téléconsultation de renouvellement apparaît 

davantage comme un bien de consommation qui a tendance à être banalisé. On peut 

s’interroger sur la place que doit occuper la téléconsultation dans le système de santé 

français et sur la façon de redonner du sens à la téléconsultation de renouvellement. 




