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Liste des abréviations 

• ALD : Affection longue durée 

• AVC : Accident vasculaire cérébral  

• BEP : Brevet d’études professionnelles 

• CAP : Certificat d’aptitude professionnelle 

• CFG : Certificat de formation générale 

• CJP : Critère de jugement principal 

• CMU : Couverture mutuelle universelle 

• CSS : Complémentaire Santé Solidaire  

• MT : Médecin traitant  

• ORL : Oto-rhino-pharyngologie 

• RCH : Rectocolite hémorragique 

• RDV : Rendez- vous 

• SEP : Sclérose en plaques 

• SS : Sécurité Sociale  

• TCS : Téléconsutlation 

• VIH : Virus de l’immunodéficience humaine 
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1: Introduction 

La « téléconsultation (TCS) » se définit (1) comme un outil technologique permettant 

une consultation d’un patient à distance par un professionnel de santé, avec éventuellement 

un autre professionnel de santé pouvant être présent auprès du patient pour assister le 

professionnel en charge de la téléconsultation. Elle est incluse dans la notion plus globale de 

télémédecine -qui comporte cinq volets (téléconsultation, télé-expertise, télésurveillance, 

téléassistance, régulation du centre 15)-, encadrée par la loi HSPT (2) la définissant comme 

«une forme de pratique médicale à distance utilisant les technologies de l’information et de la 

communication».  

 

Initialement, la télémédecine s’est développée dans des pays ayant des zones à faible 

densité médicale, où les délais de consultations en soins primaires et les avis des spécialistes 

étaient longs (3)(4). En France, ce sont les politiques publiques (5) qui ont poussé au 

développement de la téléconsultation dans l’objectif d’atteindre de nombreux bénéfices 

ciblés : améliorer la qualité de vie des patients ; optimiser le suivi des pathologies chroniques ; 

faciliter l’accès aux soins des zones fragiles ; améliorer la coordination entre les professionnels 

de santé, et prévenir les hospitalisations et ré-hospitalisations ; diminuer le recours aux 

urgences et enfin réduire le coût des transports(1) . 

 

La crise sanitaire de l’épidémie de la Covid 19 a bousculé les pratiques en médecine 

générale en mettant la téléconsultation au centre le leur pratique, afin de répondre à un 

double objectif : éviter la propagation de l’épidémie avec les foyers potentiels que pouvaient 

être les établissements de soins, mais aussi de ne pas rompre le confinement des patients 

infectés avec un tableau clinique modéré (6)(7).  

 

Cependant, malgré des bénéfices théoriques louables de la téléconsultation, nous 

n’avons que très peu d’études, depuis l’épidémie de la covid19, sur les bénéfices concrets de 

ces téléconsultations (réelle amélioration dans la continuité des soins), ni de leurs effets au 

long terme sur la prise en charge des patients (consumérisme des soins, sur prescription 
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thérapeutique, déshumanisation du parcours de soin), ni des facteurs amenant les patients à 

téléconsulter.  

 

1.1 Données épidémiologiques et réglementation  

 

Depuis les 15 septembre 2018, la TCS entre le patient et son médecin traitant (MT) est 

reconnue et rémunérée au même titre qu’une consultation en présentielle. Avec l’avenant 6 

(8), le remboursement n’était possible que si la TCS respectait le parcours de soins, c'est-à-

dire qu'elle passait par le médecin traitant ou par un spécialiste vers lequel le médecin traitant 

aura orienté le patient et le médecin devait avoir vu le patient dans les 12 derniers mois sauf 

dérogations précises. Les débuts de la téléconsultation ont été timides : à 6 mois du 

remboursement des téléconsultations en Mars 2019, seulement 7939 actes de 

téléconsultation ont été remboursés par l’assurance maladie, alors que l’objectif annoncé par 

le ministère des solidarités et de la santé était de 500 000 avant la fin 2019 (9).  

 

Avec la pandémie de la Covid 19, l’état d’urgence sanitaire a été instauré par la Loi du 

23 mars 2020 (10) assouplissant la règlementation de la réalisation des actes de télémédecine. 

Ainsi, toutes les TCS ont été prises en charge à 100% par l’assurance maladie pour que les 

patients puissent bénéficier d’une consultation à distance, avec un médecin qu’ils ne 

connaissaient pas et sans être orientés par leur médecin traitant.  

 

En conséquence, le nombre de téléconsultations réalisées a connu un essor 

exponentiel : un des leaders de la prise de rendez-vous en ligne a annoncé que 2,5 millions de 

téléconsultations ont été effectuées entre le 5 mars et le 20 avril 2020, sur sa seule plateforme 

(11), soit plus de 41 fois les 60 000 téléconsultations remboursées par l’assurance maladie 

entre le 15 septembre 2018 et le 15 septembre 2019 (12). Par ailleurs, sur 1225 patients ayant 

réalisé une téléconsultation en avril 2020, 80% d’entre eux déclaraient vouloir poursuivre la 

téléconsultation à l’issue de l’épidémie(13) ; mais, à ce jour, aucune étude scientifique publiée 

en France n’est actuellement disponible dans ce nouveau contexte.  
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1.2 Les points de questionnement sur les téléconsultations 

 
De nombreuses études menées sur la téléconsultation montraient un engouement réel 

des patients pour ce nouveau mode de consultation, permettant de plus courts délais de 

rendez-vous et d’éviter les temps de trajet (14)(15).  

 

Cependant des médecins montraient des réticences avec la téléconsultation notamment 

par la perte du contact humain lors de la consultation et la modification de la communication 

avec le patient (16) voire une déshumanisation du parcours du soin. Ils rapportaient aussi que 

certains motifs étaient inadaptés, notamment par l’absence d’examen clinique possible en 

TCS. D’autres exprimaient des inquiétudes concernant la sécurité des données médicales, ou 

encore la fracture générationnelle concernant les populations les plus âgées et les moins 

habiles avec la pratique des nouvelles technologies. 

 

Par ailleurs, des études commencent à faire craindre une qualité moindre des 

téléconsultations comme la sur-prescription d’antibiotiques lors d’infections respiratoires 

basses (17). 

1.3 Hypothèse et objectif  

Aussi, devant l’engouement des patients, la croissance exponentielle du nombre de 

téléconsultations depuis le début du confinement et les réticences passées des médecins, les 

données actuelles ne permettent pas de savoir si les patients préfèrent avoir recours à des 

téléconsultations ou des consultations présentielles. Il apparait pertinent de s’interroger sur 

les facteurs qui pourraient amener les patients à poursuivre les téléconsultations post 

épidémie de Covid. 

 

L’objectif de l’étude était de rechercher les facteurs associés à réaliser une future 

téléconsultation, plutôt qu’une consultation présentielle, pour un même motif, après avoir 

effectué une téléconsultation pendant la période Covid, chez les patients ayant effectué une 

téléconsultation en 2020. 
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2 : Matériels et méthodes 

2.1 Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude quantitative multicentrique transversale, non interventionnelle, 

utilisant les données des questionnaires en ligne de l’étude TELEMED, menée par le 

département de médecine générale de l’Université de Paris (Annexe 1, 2). Nous avons recueilli 

ces données de téléconsultations de médecine générale, sur un période de six mois, de juin à 

décembre 2020, en France métropolitaine.  

 
2.2 Population de l’étude : critères d’inclusion et d’exclusion des participants  

2.2.1 Médecins investigateurs  

Pour pouvoir être inclus, les médecins investigateurs devaient être des médecins généralistes 

thésés, pratiquant des téléconsultations, et avoir donné leur consentement pour participer à 

l’étude.  

2.2.2 Patients  

Les patients inclus dans l’étude devaient être âgés de plus de 18 ans et avoir déjà téléconsulté 

chez un médecin généraliste investigateur, entre juin et décembre 2020. Tous les participants 

de l’étude devaient avoir donné leur consentement électronique. Le critère d’exclusion 

résidait dans l’incapacité à répondre au questionnaire. 

 

2.3 Objectif de l’étude 

L’objectif principal de l’étude était de déterminer si les patients souhaitent refaire au besoin 

une nouvelle téléconsultation ou une consultation présentielle pour le même motif.  

L’objectif secondaire était de rechercher les facteurs associés à la réalisation future, ou non, 

d’une téléconsultation, plutôt qu’une consultation en présentiel pour un même motif  
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2.4 Critères de jugement  

2.4.1 Critère de jugement principal (CJP) 

Notre critère de jugement principal était une variable binaire (oui/non) : la propension à 

effectuer au besoin une nouvelle téléconsultation ou une consultation présentielle pour le 

même motif. Il était présenté de la façon suivante dans les questionnaires patients : 

-  « dans quelques mois, préféreriez-vous prendre rdv en téléconsultation ou en 

consultation présentielle, si vous deviez revenir pour le même motif ? » 

2.4.2 Critère de jugement secondaire  

Nous avons étudié comme critère de jugement secondaire : L’association entre l’adéquation 

estimée par les patients, du recours à une téléconsultation plutôt qu’une consultation 

présentielle et le motif principal donné pour la téléconsultation effectuée. Il était présenté de 

la façon suivante dans les questionnaires patients :  

- « à l’issue de cette téléconsultation, pensez-vous qu’une consultation présentielle 

aurait été plus adaptée pour votre demande /motif de rendez-vous ? » 

 

2.5 Variables d’intérêt  

Dans le questionnaire patient (annexe 1),  

- les variables socio-démographiques suivantes étaient recueillies : 

âge ; sexe ; profession (ayant un emploi, chômage partiel dû à l’épidémie de la Covid, Pas 

d’emploi (foyer ou sans profession), pas d’emploi (raison de santé), chômage, en formation 

ou étudiant, en recherche d’emploi, retraité) ; niveau d’étude (sans diplôme, Certificat de 

formation générale (CFG), Certificat d’études primaires, Diplôme National du Brevet (BEPC ou 

Brevet des Collèges), Certificat d’Aptitude Professionnel (CAP), Brevet d’Etudes 

Professionnelles (BEP), Baccalauréat ou diplôme équivalent, Bac+ 2 ou Bac+3, Bac +4, BAC+5) ; 

couverture sociale (sécurité sociale + mutuelle, sécurité sociale seule, Couverture Mutuelle 

Universelle (CMU), le statut ou non d’affection longue durée.  
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- Les variables recueillies concernant la téléconsultation portaient sur : 

l’expérience passée de téléconsultation : avez-vous déjà pratiqué la TCS avant cette TCS 

(binaire) ; 

la téléconsultation effectuée : raison du recours à une téléconsultation plutôt qu’à une 

consultation présentielle (limiter les contacts en temps de Covid, limiter les déplacements en 

temps de Covid, difficulté du patient à se déplacer, gain de temps, obtention plus rapide d’un 

rdv en téléconsultation, éloignement du lieu de résidence principal, distance par rapport au 

cabinet du médecin traitant, raison personnelle (timidité etc), examen clinique non 

indispensable, proposition du médecin traitant) ; motif médical principal de la 

téléconsultation (problème de santé aigu, demande de conseil, renouvellement 

d’ordonnance, résultats d’examen, suivi de maladie chronique, acte de prévention, motif 

administratif) ; 

les caractéristiques techniques de la téléconsultation : s’il s’agit de son médecin traitant 

déclaré (binaire), lieu de téléconsultation (domicile, travail, lieux de villégiature, chez un 

proche), durée de la téléconsultation (<5min, entre 5 et 9min, entre 1 et 14min, entre 15 et 

19 min, entre 20 et 24 min, plus de 25min), quelqu’un pouvait-il entendre la TCS (binaire), 

type de téléconsultation (téléconsultation avec/sans vidéo, message texte, échange de 

document, tiers professionnel de santé présent, utilisation de dispositif médicaux), survenue 

de problèmes techniques (difficulté organisationnelle, difficulté de connexion à la plateforme, 

problème d’accès à internet, problème de son, problème de vidéo, difficulté à récupérer les 

documents, problème de paiement), confiance dans la sécurité des données (binaire). 

 

Dans le questionnaire médecin,  

- les variables socio-démographiques suivantes étaient recueillies (Annexe 4) : 

Age, sexe, nombre d’années d’exercice, mode d’exercice (salarié dans un centre de santé, 

libéral en cabinet seul, libéral dans un cabinet de groupe, libéral dans une maison de santé), 

activité universitaire (binaire), secteur (1 ou 2).  
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2.6 Analyses statistiques 

2.6.1 Nombre de sujets nécessaire justifié 

Il s’agissait d’une étude exploratoire, ne nécessitant pas de réalisation de calcul de sujets 

nécessaire. Cependant, pour permettre la réalisation de nos analyses statistiques, un panel 

d’environ 200 téléconsultations environ était nécessaire (environ 10 téléconsultations par 

variable). 

2.6.2 Analyses des données recueillies  

Les analyses descriptives sur le recrutement, les caractéristiques des patients, des médecins, 

et des téléconsultations des patients, ont été réalisées avec des moyennes (avec calcul de 

l’écart-type) et des médianes (avec calcul d’intervalle interquartile) pour les variables 

continues, et des proportions (pourcentages) pour les variables catégorielles.  

 

La recherche de facteurs associés à la préférence d’effectuer une TCS plutôt qu’une 

consultation présentielle, a été réalisée par analyse univariée, en utilisant des tests de Student 

pour les variables continues, et des Chi2 ou de Fisher pour les variables catégorielles. Afin de 

satisfaire les conditions d’utilisation du test du Chi2, certaines catégories de variables 

catégorielles ont été regroupées :  

- le niveau d’éducation du patient (≥ Bac+2 vs < Bac+2),  

- le lieux de la téléconsultation (au domicile vs le reste (lieux de vacances, chez un 

proche, au travail)),  

- la téléconsultation avec le médecin traitant (médecin traitant ou collaborateur du 

médecin traitant) vs le reste (nouveau médecin, médecin ponctuellement contacté). 

- les raisons du choix de la téléconsultation plutôt qu’une consultation présentielle :  

o raisons liées au Covid (limitation des contacts physiques et limitation des 

déplacements en temps de Covid)  

o les préférences personnelles (timidité, penser ne pas avoir besoin d’examen 

clinique) 

o L’optimisation du temps (gain de temps, obtention plus rapide d’un rdv) 
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o L’éloignement spatiale (difficulté de se déplacer, éloignement du lieu de 

consultation, proposition de TCS faite par le médecin traitant),  

- la profession en actif (ayant un emploi), versus non actif (chômage partiel dû à 

l’épidémie de la covid, pas d’emploi (femme au foyer, sans profession, raison de santé), 

chômage, en formation ou étudiant, en recherche d’emploi, retraité)  

 

Les analyses multivariées recherchant les facteurs associés à la préférence de renouveler une 

téléconsultation dans le futur, plutôt qu’une consultation présentielle, ont été effectuées par 

régressions logistiques multiples incluant les variables ayant un p<0,2 en analyse univariée. 
 

Dans les critères de jugement secondaires, l’analyse de facteurs associés à l’adéquation 

estimée par les médecins et les patients, entre la modalité de consultation effectuée 

(téléconsultation versus une consultation présentielle) et le motif principal de la consultation, 

a été faite par Chi2.  

 
2.7 Procédure  

Le recrutement des médecins généralistes investigateurs s’est effectué par deux sources : 

dans un premier temps, grâce au réseau de MSU de Paris Descartes. Dans un second temps, 

par souci d’objectivité et de représentativité de la population étudiée des investigateurs, nous 

avons recruté en effectuant un démarchage aléatoire téléphonique sur les plateformes 

privées Doctolib et Qare.  

Les médecins investigateurs devaient proposer l’étude aux 2 premiers patients consécutifs 

téléconsultants de chaque journée de consultations, entre juin et décembre 2020. Il a été 

demandé aux médecins investigateurs de notifier le nombre de patients invités à participer et 

le nombre de refus, afin de pouvoir calculer un taux de réponses à l’étude. 

Après obtention de l’accord de participation du patient en fin de téléconsultation, le médecin 

informait le patient de son inclusion et lui attribuait un numéro anonymisé de la forme 

“centre_numéro-de-patient” (AAA_BBB). Il lui a adressé également le lien, par voie 

électronique, vers le questionnaire patient anonyme hébergé par une plateforme sécurisée 

(LimeSurvey) sur laquelle le patient signait un consentement électronique.  
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2.8 Avis éthique et financement 

L’étude n’a bénéficié d’aucun financement. Le protocole a été validé par l’avis Ethique CNGE, 

et la déclaration à la CNIL a été effectuée (n° 2218920).   
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3 : Résultats 

3.1 Analyses descriptives  

3.1.1 Recrutement 

Au cours de notre étude, 48 médecins ont donné leur accord de participation en qualité de 

médecin investigateur. Ils ont effectué, sur une durée de six mois, 322 téléconsultations au 

cours desquelles ils ont proposé aux patients en téléconsultation de participer à l’étude : 189 

d’entre eux ont accepté de participer à l’étude et ont retourné le questionnaire complété 

(Figure 1), soit un taux de participation des patients de 53,2 %. 

Au final, les analyses ont été réalisées sur un échantillon de 178 téléconsultations 

correspondant à 178 patients, après exclusion de 11 questionnaires qui ne comportaient pas 

de réponses au CJP. 
 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

322 
téléconsultations 

133 n’ayant pas 
répondu 

189 patients 
 

178 patients 
 

Exclusion de 11 
questionnaires sans 

réponse au CJP 
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3.1.2 Caractéristiques des patients  

Les patients inclus étaient âgés en moyenne de 37,2 ans (+/-10,7ans) (médiane = 36 ans ; 

intervalle interquartile (IQR) [29 ; 43]) ; dont 117 étaient des femmes (65,7%) ; dont une 

majorité (160) habitaient en Ile-de-France (89,8%). Parmi les patients considérés, 148 (83,1%) 

avaient un niveau d’études supérieur à bac+2 ; 119 (66,9%) étaient actifs au moment de 

l’étude ; 161 (90,4%) avait une sécurité sociale et une mutuelle. Enfin, 167 (93,7%) avaient un 

médecin traitant déclaré (Cf Tableau 1). 

 

Concernant leur expérience avec la téléconsultation, 110 patients soient 61,8% d’entre eux 

avaient déjà fait des téléconsultations dans le passé dont 100 (56,1%) avec leur médecin 

traitant. Près de 164 (92,1%) d’entre eux avaient confiance dans la sécurité des données de 

leur téléconsultation. 

 

Le nombre de patients en ALD était de 31 (17,4%) et les maladies chroniques les plus 

fréquemment déclarées étaient d’ordre : psychiatrique pour 9 (14,2%) patients (avec 

7 dépressions, 1 burn out, 1 bipolaire), endocrinologique pour 9 (14,2%) patients (avec 

7 diabètes, 2 hypothyroïdies), cardio-vasculaire pour 9 (14,2%) patients (avec 9 HTA) puis 

pulmonaires pour 7 (11,1%) patients (7 asthmes), et rhumatologique pour 7 (11,1%) patients 

(2 arthroses, 3 spondylarthrites, 1 algodystrophie et 1 maladie de Verneuil) (Tableau 2). Les 

autres pathologies déclarées par les patients sont présentées dans le tableau 2. 
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des patients 

Variables  Nombre de patients; n= 178 

Age (en années) 36 [29 ; 43] 

Sexe – Femme 117 (65,7%) 

Région d’origine 

 

Ile-de-France 160 (89,8%) 

Autres régions 27 (15,1%) 

Niveau d’éducation  

 

Niveau ≥ Bac + 2 148 (83,1%) 

Niveau < Bac + 2 30 (16,8%) 

Statut professionnel Actif 

Non actif 

119 (66,9%) 

59 (33,1%) 

Couverture sociale Sécurité sociale et mututelle 161 (90,4%) 

Sécurité sociale 9 (5,1%) 

CMU 7 (3,9%) 

Autre situation 1 (0.6%) 

Patient ayant un médecin traitant déclaré  167 (93,7%) 

Patients en ALD 31 (17,4%) 

Téléconsultation dans 

le passé 

Oui 110 (61,8%) 

Téléconsultations dans le passé avec le MT 100 (56,1%) 

Confiance dans la sécurité des données 164 (92,1%) 

CMU : couverture mutuelle universelle ; MT : médecin traitant 
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Tableau 2 : Pathologies chroniques rapportées par les patients lors de la téléconsultation. Les 

données sont exprimées en nombre de patients (n) et %. 

Pathologie chronique rapportée par le patient  
Nombre de patients ; 

n=63 

Endocrinologique (n=9) 
Hypothyroïdie  2 (3,2%) 

Diabète  7 (11,1%) 

Psychiatrique (n=9) 

Bipolarité  1 (1.6%) 

Burn out  1 (1.6%) 

Dépression  7 (11,1%) 

Cardio-vasculaire (n=9) Hypertension artérielle  9 (14,2%) 

Rhumatologique (n=7) 

Arthrose  2 (3,2%) 

Spondylarthrite  3 (4,7%) 

Algodystrophie  1 (1,6%) 

Maladie de Verneuil 1 (1,6%) 

Pneumologique (n=7) Asthme  7 (11,1%) 

Gynécologique (n=5) 
Endométriose  4 (6,3%) 

Cancer du sein 1 (1,6%) 

Neurologique (n=4) 
AVC  

SEP  

1 (1,6%) 

3 (4,7%) 

Gastro-enterologique (n=2) Crohn / RCH  2 (3,2%) 

ORL (n=2) 
Apnée du sommeil  1 (1.6%) 

Acouphène  1 (1.6%) 

Infectiologique (n=2) 
VIH  

VHB  

1 (1,6%) 

1 (1,6%) 

AVC : accident vasculaire cérébral ; ORL : oto-rhino-pharyngologie ; RCH : rectocolite hémorragique ; SEP : 
sclérose en plaque ; VIH : virus de l’immunodéficience humaine 
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3.1.3 Caractéristiques des médecins 

Les 48 Médecins investigateurs participant à l’étude, avaient un âge médian de 

37 ans (IQR)=[35-47]) ; et 31 (64,6%) étaient des femmes. Leur cabinet médical était situé en 

milieu urbain pour 43 (89 ,6%) d’entre eux ; en Ile-de-France pour 34 (70,8%) d’entre eux ; et 

24 (50%) assuraient une activité d’enseignement. (Tableau 3) 

Les médecins, avaient en médiane, 8 années d’exercice (IQR [5.8-19.3]) et exerçaient 

majoritairement en libéral dans des cabinets de groupe 20 (41,6%) ou des maisons de santé 

13 (27,1%). (Tableau 3) 

Tableau 3 : Caractéristiques des MT 

Variables Médecin généraliste ayant rempli le 

formulaire d’inclusion (n=48) 

Age – médiane (IQR), année 37 [35-47] 

Nombre d’année d’exercice – médiane (IQR), années 8 [5.8-19.3] 

Sexe – Femme– n (%) 31 (64.6) 

Region – n (%) Ile-de-France 34 (70.8) 

  

Lieu d’exercice – n (%) Urbain (> 50 000 Habitants) 43 (89.6) 

Suburbain [5000 – 50 000 Habitants] 5 (10.4) 

Rural (< 5000 Habitants )  0 (0) 

Autre 8 (3.4) 

Activité d’enseignement et de recherche – n (%) 24 (50) 

Type d’exercice – n (%) Salarié(e) dans centre de santé 3 (6,2) 

Libéral(e) dans un cabinet seul(e) 6 (12,5) 

Libéral(e) dans un cabinet de groupe 20 (41,6) 

Libéral(e) dans une maison de santé 13 (27,1) 

Autre (attaché hospitalier, mixte salariat/libéral, 

salarié d’une plateforme de téléconsultation privée) 

3 (6,2) 

Abbreviations: IQR: interquartile range 
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3.1.4 Caractéristiques des téléconsultations  

Dans notre étude, les patients ont rapporté que leur téléconsultation durait en moyenne de 

10 à 14 minutes, par la modalité d’un appel vidéo (88,7%) et en majorité avec leur médecin 

traitant (71.9%) (Tableau 4). Les téléconsultations avaient lieux majoritairement au domicile 

du patient (80,3%), chez un proche (8,4%), au travail (7,3%) ou encore en villégiature (3,4%). 

 

Les 3 problèmes techniques les plus fréquemment rapportés étaient des problèmes de son ou 

de vidéo (7,9%) ou des problèmes de connexion internet à la plateforme d’hébergement 

(5,1%) (Tableau 4).  

Les patients de notre étude consultaient principalement pour demander conseil (60,1%), pour 

renouveler leur ordonnance (60,1%) pour expliquer des résultats de biologie (32%) et enfin 

pour des problèmes de santé aigu (30,4%) (Tableau 4).  

 

Sur les 178 téléconsultations réalisées par les patients et retenues pour notre étude, deux 

motifs expliquaient le choix des patients pour une TCS plutôt qu’une consultation 

présentielle : pour motifs médicaux liés au Covid et pour motifs de convenance personnel 

(Tableau 4). En effet, 78 d’entre eux (43,8%) ont répondu que leur choix de la TCS était pour 

limiter les contacts physiques en raison du Covid et 62 (34,8%) pour limiter les déplacements 

en raison du Covid. Dans les convenances personnelles, la notion de gain de temps (39,9%) et 

d’obtention de rdv plus rapidement (46,1%) étaient choisis par les patients pour expliquer leur 

choix préférentiel vers une téléconsultation plutôt qu’une consultation présentielle 

(Tableau 4). 
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Tableau 4 : Caractéristiques des téléconsultations 

Variables Nombre de TCS 

 N = 178 

Avec MT 128 (71,9%) 

Raisons d’une TCS plutôt 

qu’une CSP ? 

Raisons médicales liées au 

Covid  

Limiter les contacts physiques en raison du 

Covid ? 

78 (43,8%) 

Limiter les déplacements en raison du Covid ? 62 (34,8%) 

Convenance personnelle Difficulté personnelle à se déplacer ? 13 (7,3%) 

Gain de temps ?  71 (39,9%) 

Rdv obtenu plus rapidement en TCS  82 (46,1%) 

Éloignement inhabituel du lieu de résidence  13 (7,3%) 

Lieux de résidence éloigné du cabinet du 

médecin  

24 (13,5%) 

Préférence personnelle (simplicité, timidité) 13 (7,3%) 

Pas besoin d’examen clinique  56 (31,5%) 

Proposition du médecin 15 (8,4%) 

Lieux de la TCS  Domicile  143 (80,3%) 

Lieux de vacances 6 (3,4%) 

Chez un proche 15 (8,4%) 

Au travail 13 (7,3%) 

Motifs  Demande de conseil 107 (60,1%) 

Renouvellement d’ordonnance  107 (60,1%) 

Explication résultats biologiques 57 (32,02%) 

Problème de santé aigu 54 (30,4 %) 

Suivi maladie chronique  46 (25,8%) 

Acte de prévention  34 (19,1%) 

Motif administratif 40 (22,47%) 

Type de TCS  Appel vidéo 158 (88,7%) 

Appel sans vidéo (audio sans camera, téléphone) 24 (13,5%) 

Message texte (chat, email, sms) 22 (12,3%) 

Échange de documents (photo, ordonnances) 91 (51,1%) 

Tiers professionnel de santé présent (IDE, pharmacien)  1 (0,6%) 

Utilisation de dispositif médicaux pendant la TCS (thermomètre, tensiomètre, 

saturomètre) 

3 (1,7%) 

Difficultés rencontrées 

pendant la TCS 

Difficulté organisationnelle du rdv 1 (0,6%) 

Difficulté de connexion à la plateforme 9 (5,1%) 

Problème d’accès à internet 7 (3,9%) 

Problème de son 14 (7,9%) 

Problème de vidéo 14 (7,9%) 

Difficulté à récupérer les documents  3 (1,7%) 

Problème avec le paiement  0 

Durée de la TCS  Moins de 5min 4 (2,3%) 

Entre 5 et 9 minutes 32 (17,9%) 

Entre 10-14 minutes  65 (36,5%) 

Entre 15-19minutes 38 (21,3%) 

Entre 20-24 minutes 20 (11,2%) 

Plus de 25 minutes  18 (10,1%) 

Préférence après 

l’épidémie du Covid ? 

Prendre futur rdv en TCS  137 (76,9%) 

  

TCS : téléconsultation ; CSP : consultation présentielle ; RDV : rendez vous.  
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3.2 Analyse du critère de jugement principal 

 

Sur les 178 téléconsultations effectuées pour les patients et considérés pour notre étude, 137 

patients (76,9%) ont indiqué souhaiter refaire une téléconsultation si le même motif se 

représentait, dont 98(71,5%) avaient effectué cette téléconsultation auprès de leur médecin 

traitant. 

Les caractéristiques sociodémographiques des patients (âge, sexe, profession, niveau d’étude, 

couverture sociale, ALD) n’étaient pas associées statistiquement à la volonté des patients 

d’effecteur à nouveau une téléconsultation si le même motif se présentait. De même, les 

difficultés techniques de la téléconsultation n’y étaient pas associées (Tableau 5)  

 

En analyse univariée, quatre variables étaient associées statistiquement à la volonté future de 

refaire une téléconsultation dans le futur si le même motif se représentait :  

- le motif principal de la téléconsultation choisie par le patient (problème de santé aigu, 

demande de conseil, renouvellement d’ordonnance, résultats, suivi de maladie 

chronique, acte de prévention, motif administratif), notamment le motif de santé 

aigue (p =0,03) (Tableau 5)  

- la raison du choix de la téléconsultation à une consultation présentielle avec le gain de 

temps (p=0,03), l’obtention d’un rdv plus rapidement (p=0,04) (Tableau 5) 

- la confiance dans la sécurité des données de la téléconsultation (p=0,01) (Tableau 5) 

En analyses multivariée, seul le motif principal « problème de santé aigu » était 

statistiquement associé à la volonté future de refaire une téléconsultation (p=0,04)  

 

La majorité des patients avaient confiance dans la sécurité des données mais nous avons 

relevé que dans 28 téléconsultations (15,7%), une tierce personne pouvait entendre la 

téléconsultation entre le patient et le médecin. 

Concernant la raison du choix de la modalité présentielle ou distancielle de consultation, 61 

(44,5%) des patients l’avaient choisie pour un gain de temps, 57 (41,6%) pour obtenir un rdv 

plus rapidement et 52 (38%) pour limiter les déplacements pendant le covid. (Annexe 3) 
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Tableau 5 : Analyses uni variées et multivariées du critère de jugement principal 
Variables Total 

N(%) 
Souhaite refaire 
une TCS N(%) 
(N=137)  

Ne souhaite pas 
refaire une TCS 
N(%) 
(N=41)  

UNIVARIEE MULTIVARIEE 

 P (Chi2 ou 
Fisher) 

p 

Sexe Femme 117 (65,7%) 88 (64,2%) 29 (70,7%) 0.53  

Age médiane [IQR] 
Age Moyenne (écart type) 

36 [29 ; 43] 
37,23 (10,77) 

35 [29 ; 41] 
37,7 (11,3) 

35,5 [29,5 ; 41] 
35,8 (9,7) 

 
0.32 

 

Niveau d’étude Niveau > à Bac +2  164 (92,1%) 114 (82,3%) 34 (82,9%) 1  

Couverture sociale  SS + mutuelle  161 (90,4%) 123 (89,7%) 38 (92,6%) 0,58  
SS sans mutuelle  9 (5%) 6 (4,4%) 3 (7,4%) 0,45  
CSS 7 (3,9%)  7 (5,1%) 0 0,23  

ALD Oui 31 (17,4%)  27 (19,7%) 4 (9,8%) 0,16 (ficher) 0.06 

MT déclaré Oui 167 (93,8%) 128 (93,4%) 39(95,1%) 1   

Profession Actif 119 (66,8%) 92 (67,2%) 27 (65,9%) 1  

Consultiez-vous avec 
votre MT ou un de ses 

collaborateurs ? 

Oui 128 (71,9%) 98 (71,5%) 30 (73,2%) 0,99  

Où étiez-vous pendant 
la TCS ? 

Domicile  143 (80,3%)  111 (81%) 32 (78%)  0.84  

Quelqu’un pouvait-il 
entendre la TCS 

Oui 28 (15,7%)  21 (15,3%) 7 (17,1%) 0,87  

Nb TCS approximative 
12 derniers mois ? 

1 à 2 68 (38,2%)  39 (28,4%) 11 (26,8%) 0,84  
3 à 5 50 (28%) 35 (25,5%) 7 (17%) 0,26  
6 à 10 42 (23,6%)  13 (9,4%) 2 (4,8%) 0,42  
>10 15 (8,4%) 2 (1,4%) 1 (2,4%) 0,35  

Confiance dans la 
sécurité des données 

Oui  170 (95,5%) 134 (97,8%) 36 (87,8%) 0,01 0.78 

Difficultés techniques Organiser la TCS  136 76,4%) 110 (80,2%) 28(68,2%) 0,16 0.10 
Connexion à la plateforme 1 (0,5%) 1 (0,007%) 0  1  
Accès à internet  9 (5%) 5 (3,6%) 4 (9,8%) 0,24  
Problème de son 7 (3,9%) 4 (2,9%) 3 (7,3%) 0,41  
Problème vidéo  14 (7,8%) 10 (7,4%) 4 (9,8%) 0,85  
Récupérer les documents 14 (7,8%) 9 (6,6%) 5 (12,2%) 0,39  

 Problème de paiement 3 (1,7%) 2 (1,5%) 1 (2,4%) 1  

TCS avant cette TCS Oui 110 (61,8%) 89 (65,0%) 21 (51,2%) 0,16 0.92 

Raisons du choix d’une 
TCS 

Raisons liées au covid (a) 93 (52,2%) 77 (56,2%) 16 (39%) 0,07 0.95 
Optimisation du temps (b) 82 (46,1%) 72 (51,1%) 10 (24,4%) 0,02 0,62 
Éloignement spatial (c) 104 (58,4%) 74 (54%) 30 (73,2%) 0,04 0.16 
Convenance personnelle (d) 62 (34,8%) 52 (38%) 10 (24,4%) 0,16 0,60 
Mon médecin me l’a proposé  15 (8,4%) 11 (8%) 4 (9,8%) 0,98  

Motif principal donné 
par le patient pour 
cette TCS 

Problème de santé aigu 56 (31,4%) 37 (27%) 19 (46,3%) 0,03 0.04 * 
Demande de conseil 24 (13,4%) 18 (13,1%) 6 (14,6%) 1  
Renouvellement d’ordonnance 61 (34,2%) 49 (35,8%) 12 (29,3%) 0,56  
Résultat examen 20 (11,2%) 17 (12,4) 3 (7,3%) 0,57 (Fisher)  
Suivi maladie chronique 18 (10,1%) 15 (10,9%) 3 (7,3%) 0,77 (Fischer)  
Acte de prévention 10 (5,6%) 8 (5,8%) 2 (4,9%) 1  
Motif administratif 25 (14%) 18 (13,1%) 7 (17,1%) 0,70  

(CSS : sécurité sociale, CSS : Complémentaire Santé Solidaire, MT : médecin traitant) 

(a) : limiter les contacts physiques et déplacement en temps de Covid ;  

(b) : gain de temps, rdv obtenu plus rapidement en TCS qu’en CSP ;  

(c) : difficulté de déplacement, éloignement du lieu de résidence, distance par rapport au cabinet ;  

(d) : pensait ne pas avoir besoin d’être examiné, raison personnelle (timidité…) 
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3.3 Analyse critère de jugement secondaire  

Chez les patients (Tableau 6), aucun des motifs principaux de consultation n’était 

statistiquement associé à la préférence dans la l’adéquation du choix de la modalité de la 

consultation.  

Tableau 6 : Adéquation de la modalité de consultation (CSP/TCS) exprimé par les patients en 

fonction du motif principal donné 

 

Motif principal 

Préférence des patients après la téléconsultation 

Total 

N(%) 

CSP aurait été plus 

adaptée 

(N=28) N(%) 

CSP n’aurait pas été plus 

adaptée 

(N=150) N(%) 

UNIVARIEE P 

(Chi2 ou 

Fisher) 

Problème de santé aigu 56 (31,4 %) 12 (42,9%) 44 (29,3%) 0,23 

Demande de conseil 24 (13%) 3 (10,7%) 21 (14%) 0,78 

Renouvellement d’ordonnance 61 (35,9%) 11 (39,3%) 50 (33,3%) 0,69 

Résultat examen 20 (11,2%) 1 (3,6%) 19 (27%) 0,21 

Suivi maladie chronique 46 (25,8%) 2 (7,1%) 16 (10,1%) 0,74 

Acte de prévention 10 (5,6%) 1 (3,6%) 9 (6%) 1,0 

Motif administratif 25 (14%) 3 (10,7%) 22 (14,7%) 0,77 

(CSP : consultation présentielle) 
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4 : Discussion 

4.1 Synthèse 

Nous avons mené une étude prospective pendant l’épidémie du Covid afin d’interroger des 

médecins et patients sur leur pratique actuelle et future de la téléconsultation. Dans cette 

étude réalisée sur une durée de 6 mois, de Juin à Décembre 2020, la téléconsultation était 

fortement plébiscitée par les patients. En effet, plus des ¾ d’entre eux souhaitaient refaire 

une téléconsultation si le même motif se représentait. 

- Et parmi eux, 98 (71,5%) d’entre eux avaient télé-consulté auprès de leur médecin 

traitant. Ce taux peut être expliqué par le fait qu’une fois la relation de confiance 

médecin-patient établie, la téléconsultation est un outils de communication qui est 

choisi en fonction des préférences du patient (18). A l’inverse, les 28,5% des patients 

restant, qui souhaitent refaire une téléconsultation pour le même motif sans avoir 

consulté leur médecin traitant, soulèvent des questions concernant la coordination 

des soins et la surconsommation des soins. Ce parcours des soins, assez limite du point 

de vue de la coordination/suivi des soins, a été permis dans le contexte de la pandémie 

Covid avec notamment l’assouplissement de la législation(10).  

- Le choix du domicile 111(81%), de la limitation des déplacements 52 (38%) et du gain 

de temps 61 (44,5%) font sens dans le contexte de crise sanitaire.  

 

Un des motifs de consultation de la catégorie « événement aigu » était associé à la volonté de 

consulter en présentiel s’il fallait consulter à nouveau pour ce motif chez les patients. Nous 

pourrions émettre plusieurs hypothèses pour l’expliquer.  

Premièrement, le manque d’examen clinique est particulièrement ressenti en TCS par le 

patient lors d’événement aigu. En effet, comme le souligne Miller (19) dans ses travaux, la 

relation médecin/patient en TCS est particulièrement changée par cette absence de contact 

physique (palpation, auscultation) : elle est comme filtrée par un écran et réduite à une 

projection d’image. Plusieurs travaux ont montré que la formation à la communication en TCS 

devait être particulièrement travaillée pour apporter une certaine réassurance et empathie 

au patient (20)(21). 
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Deuxièmement, la non association des autres motifs de consultation au choix futur de la 

modalité de consultation peut s’expliquer par la place majeure qu’occupe l’interrogatoire du 

médecin traitant en téléconsultation ou encore que le manque d’examen clinique est moins 

ressenti notamment dans le suivi des maladies chroniques, comme cela a été décrit dans le 

suivi des diabétiques(22). 

Bien que le motif de consultation n’ait pas été associé à l’adéquation de la consultation en 

distanciel, les patients consultant pour un motif aigu souhaitaient plus fréquemment faire une 

consultation présentielle si le même motif se représentait. Cela suggère que le patient 

s’interroge sur la pertinence de la téléconsultation en fonction du motif de consultation.  

 

Le gain de temps et l’obtention d’un rendez-vous plus rapidement en TCS ne sont pas associés 

en multivarié à la volonté des patients de refaire une téléconsultation dans le futur. 

 

Même si la confiance dans la sécurité des données liées à la TCS n’était pas associée en analyse 

multivariée à une plus grande utilisation des TCS, une majorité des patients avaient confiance 

dans la sécurité des données. Mais nous avons retrouvé que dans 28 téléconsultations 

(15,7%), une tierce personne pouvait entendre la téléconsultation. Ce point a été soulevé par 

Livio Gratini and al (23) qui estiment qu’au tout début de la consultation, il est nécessaire de 

rappeler au patient et au soignant d’être dans un endroit calme où la parole pourra être libre. 

 

 
4.2 Points forts de l’étude 

 

La téléconsultation s’inscrit au cœur de l’actualité avec l’explosion de cette modalité de 

consultation pendant la pandémie de la Covid 19. Ce travail est novateur par la thématique 

choisie, car notre recherche bibliographique n’a pas retrouvé d’autres études s’intéressant 

précisément à la recherche des facteurs amenant les patients à refaire des téléconsultations.  

De plus, l’association de deux méthodes différentes de recrutement des médecins, l’utilisation 

d’un réseau de médecins universitaires et le recrutement mené de façon aléatoire, parmi des 

médecins non universitaires effectuant des TCS, sur des plateformes payantes de 
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téléconsultations, ont probablement permis de limiter le biais de recrutement des médecins 

et indirectement celui des patients.  

 

4.3 Faiblesses de l’étude 

Malgré la méthodologie utilisée, nous pouvons mentionner plusieurs biais. Il peut y avoir un 

biais de sélection de patients car environ 40% des personnes à qui nous avons présenté cette 

étude n’ont pas souhaité participer. On peut supposer que parmi ces personnes, les personnes 

ne sachant pas lire, ou ne se sentant pas concernées par la question, se sont exclues 

spontanément. Cette exclusion entraine un biais des perdus de vue important car le taux de 

participation n’était que de 53,2%. 

Notre étude peut également présenter un biais de mémorisation. Il est inhérent au fait de 

répondre au questionnaire de l’étude post téléconsultation. Cependant, il était demandé aux 

patients de répondre dès la fin de la téléconsultation. 

 

4.4 Comparaison à la littérature 

4.4.1 Représentativité de la population  

En France, en 2021, d’après l’INSEE (24), le sexe ratio est de 51,6% de femmes. Dans notre 

étude, notre population comportait un taux de femmes plus important (65,7%). Nous pouvons 

émettre plusieurs hypothèses pour l’expliquer. D’une part, lors des enquêtes d’opinion, les 

femmes acceptent plus de répondre que les hommes et d’autre part, les hommes consultent 

moins souvent que les femmes (25). 

Les patients étaient âgés de 37,2 ans en moyenne +/- 10,7 (médiane = 36 ans ; (IQR ) [29 ; 43]) 

alors qu’en France en 2021, l’âge moyen de la population française était de 42,1ans (médiane 

= 41,1ans)(26). Donc notre population d’étude était plus jeune que la moyenne d’âge de 

population française, ce qui renforce l’idée que la téléconsultation est un moyen de 

consultation qui peut faire apparaitre des inégalités dans la population, notamment, par 

difficulté de la maitrise de l’outils informatique chez les patients les plus âgés.  
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Les patients de notre étude ont été catégorisés en actif (66,9%) et non actif (33,1%), ce qui 

légèrement inférieur au taux d’actif dans la population Française de 2019 (71,9%) (27). Dans 

notre population d’étude, 83,2% des patients avaient un niveau d’études supérieur à Bac + 2 

ce qui est bien plus que la moyenne nationale qui correspond à 24,8% (28). Nous pourrions 

émettre l’hypothèse que les patients de notre étude proviennent majoritairement d’Ile-de-

France qui concentre un taux de population plus éduquée, plus riches qu’au niveau national 

et d’autre part, que les personnes acceptant de participer à l’étude sont plus sensibles à la 

recherche clinique du fait de leur niveau d’études.  

La prévalence, en France, des ALD en 2016, était de 16 898 pour 100 000 habitants (29), ce 

qui correspond à peu près au taux retrouvé dans notre étude, de 17,4%. Les 3 catégories de 

pathologies chroniques déclarées dans l’étude par les patients correspondaient aux 

principales maladies en ALD, à savoir le diabète, les troubles psychiatriques et l’hypertension 

artérielle (30). Les écarts de prévalence sont probablement liés au nombre limité de sujets 

inclus dans notre étude et au fait que les pathologies chroniques étaient déclaratives dans une 

question ouverte.  

 

4.4.2 Sur les résultats 

Notre recherche bibliographique n’a pas permis de retrouver d’études publiées traitant les 

facteurs amenant les patients à re-consulter en téléconsultation.  

La thèse de M. Verrue(31) s’est intéressée aux attentes et représentations des patients sur la 

téléconsultation. Dans son travail, était décrite l’idée selon laquelle les patients étaient 

favorables à la téléconsultation car elle leur permet d’optimiser leur temps. Ceci corrobore les 

résultats de notre étude où près de 40% des patients avaient souhaité faire une TCS plutôt 

qu’une CSP dans le but de gagner du temps ou d’obtenir un rdv plus rapidement.  

Une étude américaine publiée dans annals of family medicine (32) s’est intéressée à la 

perception des patients sur la téléconsultation. Il était décrit que les patients consultaient 

principalement en TCS pour du suivi de maladie chronique, des explications sur des analyses 

médicales et sur un suivi à court terme d’événements récents, ce qui reprend aussi les 
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principaux motifs de téléconsultation donnés par les patients. Les expériences des patients de 

la TCS étaient sous-tendues par le confort et la commodité qu’elle apportait.  

 

4.5 Implications 

 

Dans notre étude, plus d’un quart des patients qui n’avaient pas consulté avec leur médecin 

traitant souhaitaient refaire dans le future une téléconsultation pour le même motif. Cette 

donnée interroge sur la place de la téléconsultation dans le parcours de soin. Il semble 

important de limiter la surconsommation de soins et éviter les erreurs médicales liées à 

l’absence d’examen physique. 

 
Consumérisme des soins  

Dans le contexte sans précédent de la Covid, la téléconsultation avait l’avantage sanitaire de 

limiter les déplacements, de désengorger les hôpitaux mais aussi de faire gagner du temps au 

patient avec le confort de l’attente de la consultation au domicile plutôt que dans une salle 

d’attente angoissante. 

Le conseil national de l’ordre des médecins a pris position sur la place des téléconsultations 

dans le parcours de soin. Il a rappelé qu’il est possible pour le médecin en regard du motif de 

téléconsultation annoncé, de décider de tenir ou non cette téléconsultation (33), ce qui 

pourrait être un moyen d’éviter le consumérisme des téléconsultations.  

La HAS a édité un guide des bonnes pratiques de la téléconsultation (34) qui permet d’aider 

le praticien à juger de la pertinence de la téléconsultation selon 3 critères : la situation clinique 

du patient, la disponibilité des données du patient, la capacité du patient à communiquer à 

distance et à utiliser les outils informatique. Elle rappelle aussi que pour que la 

téléconsultation soit faite dans les conditions optimales, il faut qu’elle soit faite par le médecin 

traitant ou à défaut un médecin qu’il a consulté dans les 12 derniers mois et recommande 

dans ce cas que le médecin traitant soit tenu informé des conclusions de cette 

téléconsultation, pour assurer le bon suivi du patient. En effet, ce n’est qu’au sein d’une 

relation de confiance déjà établie, avec un patient éduqué à sa pathologie, que le médecin 
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pourra juger de la pertinence du recours à la téléconsultation et jouer son rôle de « chef 

d’orchestre » en adaptant et orientant le parcours de soins du patient. 

Pertinence de la téléconsultation 

Un des éléments importants issu de notre étude est que pour un motif aigue les patients ne 

souhaitent pas re-consulter en téléconsultation dans le futur pour ce même motif. Une des 

hypothèses émises plus haut dans notre discussion est que le patient s’interroge sur la 

pertinence de requérir une téléconsultation plutôt qu’une consultation en présentiel, en 

fonction de sa symptomatologie. Le patient est responsabilisé. Afin de faciliter l’entretien, la 

HAS a publié une fiche intitulée « ma consultation médicale à distance » dans le but de guider 

le patient dans son usage de la télémédecine(35).  

Inégalités  

Les téléconsultations étaient initialement développées pour permettre l’accès aux soins dans 

des zones sous dotées et faciliter le suivi des pathologies chroniques. Mais elles auraient 

également tendance à créer des inégalités et à favoriser une surconsommation de soins. En 

effet, comme le montre notre étude, la population qui utilise principalement ce mode de 

consultation est une population jeune (36 ans d’âge médian). De plus, le rapport 2021 de la 

CNAM (36) montrait que les téléconsultations étaient sous représentées dans les zones à 

densité intermédiaire ou faible et que les patients de faible niveau socio-économique 

recourraient moins fréquemment à ce type de consultations que les patients de plus haut 

niveau socio-économique. 

Sécurité des données 

Enfin, la réalisation de téléconsultations pose la problématique de sécurité des données. A 

l’heure où les cyber-attaques des hôpitaux (37) se multiplient, où la société vit au rythme des 

réseaux sociaux, la confiance à plus 97,8 % des patients dans la sécurité de leur donnée en 

téléconsultation interroge. Malgré l’évolution des sociétés, des technologies et de la 

médecine, nous sommes toujours tenus au respect absolu du secret médical comme 

l’énonçait Hippocrate car « Il n’y a pas de médecine sans confiance, de confiance sans 

confidence, de confidence sans secret. » (38).  



32 

La protection des données de téléconsultation est réglementée par le Code de Santé Publique, 

dans les articles L.6313-10 et R.6313-10 « Les organismes et les professionnels de santé 

utilisateurs des technologies de l’information et de la communication pour la pratique d’actes 

de télémédecine s’assurent que l’usage de ces technologies est conforme aux référentiels 

d’interopérabilité et de sécurité mentionnés à l’article L. 1110-4-1. » La HAS (39) mentionne 

l’obligation d’utilisation d’une messagerie sécurisée et recommande que les téléconsultations 

se fassent sur des plateformes d’échanges sécurisées au sein d’un hébergeur certifié (40) ou 

anciennement agréé (41) .  

En somme, la sécurité des données d’une téléconsultation est un sujet sensible et important 

qui doit être abordé avec le patient, en l’informant au début de la téléconsultation par 

exemple, et dont le cadre doit être définit avec le praticien.  
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5 : Conclusion 

L’usage de la téléconsultation a pris un essor considérable depuis la crise sanitaire liée à la 

Covid 19, permettant de faciliter l’accès et la continuité des soins. La télémédecine est très 

bien accueillie par les patients à une époque où le numérique est présent au quotidien. Si la 

télémédecine n’est pas vouée à remplacer les consultations présentielles, elle s’inscrit 

désormais comme un outil complémentaire de la médecine traditionnelle. 

Aussi devant la nouvelle place qu’a pris la téléconsultation dans la pratique quotidienne de la 

médecine générale, comment ne pas s’interroger sur les facteurs associés à la propension des 

patients à refaire une téléconsultation pour un motif similaire. Notre étude a modestement 

tenté de répondre à cette interrogation. Nous avons mis en évidence que le motif de 

consultation influençait ce choix, notamment lorsqu’il concerne les événements aigus ; ce qui 

nous suggère que les patients prennent conscience de l’importance du motif de 

téléconsultation et de la pertinence de celui-ci pour en tirer bénéfice. 

Toutefois, avec cet outil, les rôles de chacun au cœur d’une nouvelle relation médecin-patient 

dématérialisée doivent être redéfinis et cadrés. En effet, si la téléconsultation s’adapte 

parfaitement aux contraintes de la vie moderne et du besoin constant d’optimisation du 

temps, il ne faut pas tomber dans le consumérisme des soins, ni creuser les inégalités d’usage 

en devenant l’outils d’une population « jeune et technophile ». La pratique des 

téléconsultations nécessite d’être sécurisée, codifiée, encadrée et les patients éduqués à sa « 

bonne » utilisation. 

Ainsi, il serait intéressant d’avoir le point de vue des médecins et de savoir comment ils se 

sont appropriés la téléconsultation. De prochains travaux pourraient étudier quels sont les 

facteurs influençant le choix des médecins à refaire une téléconsultation et notamment la 

concordance entre les choix des patients et des médecins. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire LimeSurvey Patient  
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Annexe 2 : Questionnaire LimeSurvey Médecin - caractéristiques socio-

démographiques - 
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Annexe 3 : Tableau 5 – caractéristiques choix raison d’une TCS plutôt qu’une 

CSP 
Variables Total 

N(%) 
Souhaite refaire 
une TCS N(%) 
(N=137)  

Ne souhaite pas 
refaire une TCS 
N(%) 
(N=41)  

UNIVARIEE MULTIVARIEE 

 P (Chi2 ou 
Fisher) 

p 

Raisons liées au covid  93 (52,2%) 77 (56,2%) 16 (39%) 0,07 0.95 
Limiter les contacts physiques en temps de 
covid 

78 (43,8%) 62 (45,3%) 16 (39%) 0,59  

Limiter mes déplacements en temps de covid 62 (34,8%) 52 (38%) 10 (24,4%) 0,15  

Optimisation du temps  82 (46,1%) 72 (51,1%) 10 (24,4%) 0,02 0,62 
 Pour gagner du temps 71 (39,8%) 61 (44,5%) 10 (24,4%) 0,03  
 Rdv plus rapide en TCS qu’en CSP 82 (46%) 57 (41,6%) 25(61%) 0,04  

Éloignement spatial  104 (58,4%) 74 (54%) 30 (73,2%) 0,04 0.16 
 Difficulté de me déplacer 13 (7,3%) 10 (7,3%) 3 (7,3%) 1  
 Éloigné de mon lieu de résidence 13 (7,3%) 8 (5,8%) 5 (12,2%) 0,30  
 Distance par rapport au cabinet de mon MT 24 (13,4%) 20 (14,6%) 4 (9,8%) 0,59  

Convenance personnelle  62 (34,8%) 52 (38%) 10 (24,4%) 0,16 0,60 
 Je pensais ne pas avoir besoin d’etre examiné 56 (31,4%) 46 (33,6%) 10 (24,4%) 0,357  
 Raison personnelle (timidité…) 13 (7,3%) 13 (9,5%) 0 0,08  

Mon médecin me l’a proposé 15 (8,4%) 11 (8%) 4 (9,8%) 0,977  
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Titre en français : LES FACTEURS ASSOCIES A LA PROPENSION A REALISER DE FUTURES TELECONSULTATIONS 
CHEZ LES PATIENTS AYANT EFFECTUE UNE TELECONSULTATION EN PERIODE DE PANDEMIE COVID 
 
Résumé (français) :  
INTRODUCTION : La téléconsultation est un mode d’exercice qui a connu un essor avec la pandémie Covid-
19. L’objectif de cette étude était de rechercher les facteurs associés à la propension à réaliser de futures 
téléconsultations chez les patients ayant effectué une téléconsultation en période Covid.  
METHODE : étude quantitative multicentrique transversale non interventionnelle, ayant inclus des patients 
ayant fait une téléconsultation de médecine générale en France, en2020. Les données 
sociodémographiques, les caractéristiques techniques et motifs de la téléconsultation étaient recueillis par 
questionnaire à l’issue des téléconsultations. Le critère de jugement principal était la propension à effectuer 
une nouvelle téléconsultation ou une consultation présentielle pour le même motif. L’association entre le 
critère de jugement principal et les facteurs associés était recherché par des tests Chi2 et Fisher, puis par 
régressions logistiques multiples.  
RESULTATS : 189 patients âgés d’en moyenne 37,2ans ont été inclus et 178 ont été analysés sur le critère de 
jugement principal. Il y avait 137 (76,9%) patients souhaitant refaire de future téléconsultation pour le 
même motif. Consulter pour un événement aigu était le seul facteur associé à la volonté de ne pas 
refaire une téléconsultation (p=0,01). 
CONCLUSION : Les patients étaient favorables à la téléconsultation qui répondait au besoin d’optimisation 
du temps.. Le cadre de cette nouvelle relation médecin et patient dématérialisée nécessitera d’être défini 
pour éviter les dérives, le consumérisme et la perte de coordination des soins.  
 
Mots clés (français) : Téléconsultation, facteur associé, Patient, Covid-19.  
 
Titre en anglais : FACTORS ASSOCIATED WITH THE WILLINGNESS TO USE TELECONSULTATIONS AGAIN IN 
PATIENTS WHO PERFORMED A TELECONSULTATION DURING THE COVID PANDEMIC 

 
Abstract (english) :  
INTRODUCTION: Teleconsultations have increased fast during the Covid-19 pandemic. The aim of this study 
was to study the factors associated with the willingness to use teleconsultations again in patients who 
performed a teleconsultation during the Covid period. 
METHOD: Non-interventional cross-sectional multicenter study, including patients who performed general 
medicine teleconsultation in 2002, in France. Socio-demographic characteristics, the technical characteristics 
and the reasons of the teleconsultation were collected by questionnaire at the end of the teleconsultations. 
The primary outcome was the willingness to perform a new teleconsultation or a physical consultation for 
the same medical reason. The association between the primary endpoint and the associated factors was 
analyzed using Chi2 and Fisher tests, and then using multiple logistic regressions. 
RESULTS: 189 patients (mean age of 37.2 years) were included and 178 were analyzed for the primary 
outcome. There were 137 (76.9%) patients willing to repeat a new teleconsultation for the same reason. 
Consulting for an acute event was the only factor associated with the willingness not to repeat a 
teleconsultation (p = 0.01). 
CONCLUSION: Patients were prone to teleconsultation which met their need for optimization of time. The 
framework of this new dematerialized doctor and patient relationship should be clearly defined to not fall 
into a consumerism of care and a reduction of continuity of care. 
 
Keywords (english) : telehealth, Covid, factor associated, patient 
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