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I. Introduction 

 

"La technologie ne devrait pas nous rendre inutiles, mais plutôt augmenter notre capacité à 

accomplir des choses significatives." - Sherry Turkle.  

 

Dans un contexte sociétal marqué par une dépendance croissante à la technologie, et bien que 

celle-ci puisse apporter des avantages indéniables en soutenant les activités humaines, il est 

normal de s’interroger sur la place de celle-ci, d’autant plus dans le domaine de la santé, où les 

interactions sociales revêtent une importance capitale. Ainsi, la préservation de l'aspect humain 

demeure une préoccupation majeure de la médecine contemporaine. 

L'accès aux soins de santé est de plus en plus restreint, avec une offre médicale en déclin 

constant depuis plusieurs années. En tant que pharmaciens en officine, nous incarnons souvent 

le dernier rempart pour les patients qui se trouvent laissés à eux-mêmes dans la gestion de leur 

santé. Il est impératif de reconnaître l'importance de maintenir notre humanité et de préserver 

le contact humain, particulièrement dans un contexte où la technologie peut sembler envahir de 

plus en plus notre quotidien. 

Cette thèse nait dans la période de démocratisation de la téléconsultation (TLC), et plus 

particulièrement depuis son arrivée dans les pharmacies de ville. Ce concept s’étant fortement 

développé dans le contexte si particulier de la pandémie de Covid-19, les bornes de 

téléconsultation sont parfois reçues telle une solution « miracle » dans les zones de déserts 

médicaux. La question de leur encadrement et de leurs limites, de leur impact sociétal ainsi que 

de leur impact sur la profession de pharmacien est plus que jamais d’actualité.  

Pourtant bien qu’annoncée comme une solution miracle la téléconsultation soulève de 

nombreuses questions qui devraient permettre de limiter son périmètre d’utilisation et de définir 

les pour et les contres. En voici une liste qui ne se veut pas exhaustive : 

Pour :  

- Accessibilité 

- Gain de temps 

- Prise en charge des situations non-urgentes 
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Contre :  

- Deshumanisation de la santé 

- Examen physique limité 

- Problèmes techniques et difficultés d’accès/barrière technologique. 

- Confidentialité 

- Remboursements et assurances, toutes ne prenant pas en charge la TLC. 

 

Au moment où cette thèse est écrite, il n’y a pas de solution efficace proposée pour pallier le 

manque avéré d’offre médicale dans certaines régions de France. En effet selon le CNRS, en 

2020, la Drôme et l’Ardèche (Bourg-Saint-Andéol, la commune dans laquelle est réalisée notre 

étude ; est à l’interface entre ces deux départements) comptaient respectivement 90 et 81 

médecins pour 100.000 habitants. L’installation et l’usage de téléconsultation vont 

nécessairement se démocratiser d’autant plus, et potentiellement chaque pharmacie sera bientôt 

équipée d’une borne de téléconsultation. Il est important que la profession de pharmacien 

n’évolue pas dans le sens d’un simple « prestataire de services » qui oriente directement un 

patient en téléconsultation ; le rôle du pharmacien est d’apporter une plus-value en termes de 

compétences et de connaissances pour améliorer la prise en charge du patient. En effet, en 

extrapolant, la question que l’on est en droit de se poser : que se passerait-il si les pharmacies 

s’équipaient, face à une demande croissante, d’un nombre important de bornes de 

téléconsultation ? Un des avenirs potentiels est de voir la pharmacie comme un distributeur de 

service médical, une sorte « d’opérateur » mettant le patient en relation avec le médecin, et se 

contentant de délivrer l’ordonnance de sortie (c’est en effet l’un de ses rôles). C’en serait fini 

du conseil pharmaceutique (ou tout du moins, le conseil se limiterait au commentaire 

d’ordonnance et à l’explication des traitements), de notre expertise vis-à-vis des patients, et de 

l’image que les pharmaciens modernes tentent tant bien que mal d’instaurer pour notre 

profession. 

Selon notre hypothèse, le pharmacien possède les compétences nécessaires pour prendre en 

charge le patient dans la majorité de ses maux du quotidien, et que ; bien que nécessaire dans 

certaines situations précises, la téléconsultation reste un outil, une « alternative de dernier 

recours », et ne doit pas faire de l’ombre à sa pratique ou à ses compétences. Mon travail de 

thèse a pour objectif de vérifier cette hypothèse en apportant des données objectives sur 

l’utilisation de la téléconsultation, dans le but de légitimer ou non son utilisation. Différents 
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tableaux ont été réalisés pour classifier les symptômes des patients à partir des 

symptomatologies rencontrées afin de pouvoir réfléchir, avec l’appui de données 

bibliographiques, sur l’efficience de la téléconsultation. 

Cette thèse nait également d’une frustration partagée par certains de mes confrères, liée à la 

situation suivante, régulièrement ressentie : un patient se présente, réclame une TLC, après un 

court interrogatoire, parfois écourté par le patient qui insiste pour avoir sa TLC, parfois même 

simplement éclipsé, nous l’orientons alors vers la borne. Il en ressort 30 minutes plus tard avec 

un diagnostic auquel nous nous attendions et avec des médicaments ne nécessitant pas de 

prescription médicale. 

Ce ressenti semble être assez courant, mais est-il avéré ? Ne serait-ce qu’un sursaut d’égo 

pharmaceutique ? Ou le pharmacien a-t‘il réellement entre les mains les clés pour soigner le 

patient demandeur de TLC ? Toutes ces problématiques demandent-elles réellement un avis 

médical ? Quelles sont les perspectives pour l’avenir avec la modification du rôle du 

pharmacien et les nouvelles pratiques qui nous bientôt incomberons ?  

C’est à toutes ces questions que nous tenterons de répondre à travers la problématique suivante :  

La téléconsultation est-elle la réponse la plus adaptée aux différentes demandes des patients 

pris en charge ou le pharmacien avait-il en main les clés pour y répondre ?  

 

Ce travail s’articule autour de plusieurs parties. Tout d’abord une revue de littérature pour faire 

l’état des lieux des connaissances actuelles et des études déjà menées par le passé sur le sujet, 

ainsi que sur les questions laissées en suspens. Pour ce faire, l’investigation a été menée dans 

différentes revues et études publiées sur le net ces dernières années (le sujet étant relativement 

récent).  

Ensuite, dans une deuxième partie, nous présenterons le questionnaire présenté aux patients lors 

de leur TLC. Ce questionnaire analyse la prise en charge du patient   avant/pendant/après la 

téléconsultation. Un autre questionnaire était destiné à l’équipe de la pharmacie. L’analyse des 

données statistiques des questionnaires proposés aux patients et à l’équipe de la pharmacie, a 

été complétée par une étude de nombreuses ordonnances issues de la téléconsultation. Ces 

données nous ont finalement permis d’analyser les pratiques de prescription et ainsi que les 

éléments ayant motivé l’orientation en téléconsultation. 
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I.1. Définitions 

Afin de mieux comprendre les différents concepts, souvent confondus car proches 

étymologiquement, téléconsultation ? télémédecine ? télésanté ? de quoi parlons-nous ? nous 

rappelons leurs définitions. 

« Le terme e-santé recouvre un vaste domaine d’application des technologies de l’information 

et de la communication au service de la santé. Pour les pharmaciens, cela concerne notamment 

les logiciels métier, le Dossier Pharmaceutique, la téléconsultation ou encore la santé mobile. 

Les pratiques numériques ont pour objectif l’amélioration et la continuité du parcours de soins 

des patients. »(1) 

La e-santé est le terme global qui désigne l’utilisation de technologies dans le domaine de la 

santé. En officine, la e-santé regroupe donc le SI-DEP, la téléconsultation, l’utilisation 

d’applications mobiles de plan de prise, les piluliers électroniques et le partage de données au 

sein d’une maison de santé pluridisciplinaire (MSP). 

La télésanté est un sous ensemble de l’e-santé, la subtilité est ici dans le sens que l’on utilise la 

technologie pour soigner les patients ou former les professionnels : consultations médicales à 

distance, suivi des patients, gestion des dossiers médicaux… Ce terme englobe la télémédecine, 

télésoin et téléconsultation.(2) 

La télémédecine est la prestation de services médicaux à distance en utilisant les outils 

modernes de communication (téléconsultation, téléexpertise, téléassistance, télésurveillance, et 

régulation au sein des centres 15). Elle utilise donc par exemple la téléconsultation pour 

réaliser des e-prescriptions, des prescriptions dématérialisées. 

Le télésoin consiste plutôt en la surveillance à distance de patients chroniques nécessitant une 

surveillance constante de leurs signes vitaux, de données de santé, de rappels de médicaments. 

Il offre un suivi continu et permet de détecter au plus tôt les problèmes de santé pour les patients 

en question. On peut également parler de télésoin dans le cadre de séances d’orthophonie à 

distance. 

« … le télésoin consiste à la pratique de soins à distance utilisant les technologies de 

l’information et de la communication mettant en rapport un patient avec un ou plusieurs 

pharmaciens. A l'exclusion des soins nécessitant un contact direct en présentiel, ou un 

équipement spécifique non disponible auprès du patient, le pharmacien peut accompagner et 

suivre un patient grâce au numérique (décret n° 2021-707 du 3 juin 2021 relatif à la télésanté, 
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arrêté du 3 juin 2021 définissant les activités de télésoin, Article L. 6316-2 du code de la santé 

publique (CSP). »(3) 

Le télésoin peut être réalisé par une grande variété de professionnels de santé, mais pas le 

médecin qui lui entre dans la catégorie « téléconsultation ».  

Visuellement, cela peut se représenter comme sur le schéma suivant :  

 

Image 1 : Les différents niveaux de l’e-santé. 

 

I.2. Historique 

En 2009, la France a commencé à prendre des mesures pour intégrer la télémédecine dans son 

système de santé(4). Cela a été initié par la loi HPST (Hôpital, Patients, Santé et Territoires), 

qui a marqué la première fois où la télémédecine a été officiellement définie dans le contexte 

législatif français. Par la suite, en date du 19 octobre 2010, un décret (5) a été adopté pour 

encadrer cette pratique, établissant ainsi cinq types d'actes de télémédecine : la téléconsultation, 

la téléexpertise, la téléassistance, la télésurveillance, et la régulation au sein des centres 15. 

En juin 2018, l’entreprise HEALPHI (6) a obtenu une autorisation spéciale de l'Agence 

Régionale de Santé (ARS) du Centre-Val-de-Loire, lui permettant d'établir son tout premier 

cabinet de téléconsultation. Cette initiative a été mise en place à titre expérimental dans le but 

de combler le manque de médecins dans la région. L'expérience s'est avérée positive, ce qui a 

conduit à la création de six autres cabinets similaires. 
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Peu de temps après, l'ARS Auvergne-Rhône-Alpes a également accordé une dérogation 

similaire à HEALPHI. Ces dérogations ont joué un rôle essentiel en autorisant la rémunération 

des infirmiers qui ont participé en tant que téléassistants, ainsi que le remboursement des 

patients, en attendant l'élaboration des actes médicaux spécifiques et des décrets associés. 

À partir du 15 septembre 2018(7), les téléconsultations médicales ont été rendues éligibles au 

remboursement par l'Assurance Maladie en France. Cette mesure a ouvert la possibilité de 

remboursement à tous les patients du pays, sous certaines conditions liées au respect du 

parcours de soins. 

Le 6 décembre 2018, l'avenant n°15(8) a été introduit, permettant l'accès aux téléconsultations 

en pharmacie. Les pharmaciens ont alors été désignés comme des professionnels de santé 

accompagnants, autorisés à réaliser des actes contribuant à l'examen clinique et au diagnostic 

établi par le médecin.  

Au sein du contexte de l'émergence de la télémédecine en France, de nombreuses startups ont 

vu le jour et ont proposé leurs solutions innovantes. Parmi les pionnières de ce domaine, on 

trouve Qare, qui a bénéficié du soutien financier de l'assureur Axa. Il convient de noter que 

Qare a tenté une approche novatrice d'accès aux soins à la fin de l'année 2018, initiative qui a 

suscité des contestations significatives de la part de l'Ordre des Médecins.(9) 

Par la suite, une autre entreprise bien établie, Doctolib, connue principalement pour son agenda 

médical en ligne, a élargi ses fonctionnalités en introduisant un module de téléconsultation. 

Grâce à sa position privilégiée dans la gestion des rendez-vous médicaux, Doctolib a réussi à 

effectuer plus de 2,5 millions de téléconsultations pendant la période de crise sanitaire liée au 

coronavirus. 

En parallèle, une autre entreprise, H4D, a opté pour une approche différente en installant des 

cabines de téléconsultation. Ces cabines, entièrement connectées et dépourvues de personnel 

médical, sont principalement destinées aux entreprises cherchant à intégrer des services de soins 

dans leurs locaux. Cette diversité d'approches au sein de l'écosystème de la télémédecine en 

France a contribué à façonner le paysage en constante évolution de l'accès aux soins de santé à 

distance. 

La montée en puissance de la télémédecine a été particulièrement notable en mars 2020, en 

réponse à la crise sanitaire liée au COVID-19. Face aux mesures de confinement et à la nécessité 

de limiter la propagation du virus, le Ministère de la Santé et l'Assurance Maladie ont pris des 
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mesures significatives pour faciliter l'accès aux téléconsultations et aux télé-soins. Cela 

comprenait la prise en charge à 100% par l'Assurance Maladie des téléconsultations médicales, 

la possibilité pour les sage-femmes de proposer des téléconsultations également remboursées à 

100%, ainsi que l'autorisation accordée à de nombreuses professions paramédicales d'exercer 

les télé-soins, avec une prise en charge à 100%.  

En juillet 2020, la situation a continué d'évoluer. Les téléconsultations et les télé-soins étaient 

toujours remboursés à 100% par l'Assurance Maladie, et les règles relatives au respect du 

parcours de soins, qui avaient été suspendues pendant l'épidémie, étaient maintenues en l'état. 

Les patients pouvaient ainsi consulter n'importe quel médecin, sans obligation de connaître 

préalablement le médecin téléconsultant(10). Le Ministre de la Santé de l’époque, Olivier 

Véran, a annoncé un assouplissement futur des conditions relatives au respect du parcours de 

soins, notamment en ce qui concerne la connaissance préalable du médecin téléconsultant. 

Ainsi, à ce jour, la télémédecine s'est déjà solidement ancrée parmi les professionnels de santé 

comme une modalité complémentaire de prise en charge des patients, et ses conditions et 

applications continueront très certainement à évoluer.  
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II. La téléconsultation : définition, fonctionnement, avantages 

 

II.1. Définition 

Comme définie par le Ministère de la Santé et de la Prévention :  

« La téléconsultation est une consultation à distance entre un professionnel médical (médecin, 

sage-femme, chirurgien-dentiste) et son patient via l’utilisation des technologies de 

l’information et de la communication. »(11) 

 

II.2. Fonctionnement et déroulé 

En théorie 

La téléconsultation médicale sur borne en pharmacie est un service offert aux patients qui leur 

permet de consulter un professionnel de la santé à distance via une borne installée dans une 

pharmacie. Le processus commence par la visite du patient à la pharmacie, où il s'identifie sur 

la borne. Ensuite, le patient peut choisir le professionnel de santé avec lequel il souhaite 

consulter, et une connexion vidéo et/ou audio en temps réel est établie. Dans notre cas, le patient 

a besoin de sa carte vitale, d’une carte bancaire, d’une adresse électronique (e-mail) et d’un 

numéro de téléphone pour accéder au service. 

Tout patient peut y avoir accès, qu’importe son âge, sa pathologie ou son lieu de résidence sauf 

les enfants de moins de 4 ans. Dans leur cas, un examen direct par un médecin en physique est 

préféré. Cela semble être un choix de l’entreprise MEDADOM (prestataire de notre borne dans 

cette étude) et non pas une législation imposée car aucune preuve n’a été retrouvée même dans 

les recommandations de TLC de la HAS(12). La TLC peut se réaliser dans les horaires 

d’ouverture de la pharmacie. Dans notre cas, nous étudions la téléconsultation réalisable en 

pharmacie, mais il faut savoir qu’un patient peut réaliser une téléconsultation de n’importe où, 

pourvu qu’il soit doté d’un smartphone ou d’un ordinateur bénéficiant d’un accès à internet. 

L’avantage de la téléconsultation dans un établissement de soin, et donc dans notre cas d’une 

pharmacie est l’équipement proposé. En effet, les pharmacies se dotent préférentiellement de 

bornes plus développées et offrant des équipements supplémentaires, non accessibles ailleurs.  

 



22 

La consultation se déroule de manière similaire à une visite en personne, où le patient expose 

ses symptômes et préoccupations tandis que le professionnel de santé pose des questions et 

effectue une évaluation visuelle grâce à la caméra de la borne. Sur la base de cette évaluation, 

des conseils sont prodigués, des traitements peuvent être prescrits et des ordonnances 

électroniques sont générées si nécessaire. Le professionnel de santé explique également les 

médicaments prescrits, leur posologie et leurs effets secondaires potentiels.  

Toutes les données de la consultation sont enregistrées de manière sécurisée dans le dossier 

médical électronique du patient. Ce dossier est stocké sur un hébergeur agréé par le Ministère 

de la Santé. Celui-ci possède une accréditation et une certification dite Hébergeurs des Données 

de Santé (HDS)(13). Une fois la consultation terminée, le patient peut récupérer les 

médicaments prescrits à la pharmacie où il réalise la consultation ou une autre. La consultation 

est facturée selon les tarifs en vigueur, et la satisfaction du patient est évaluée pour améliorer la 

qualité du service. Ce modèle de téléconsultation vise à fournir un accès plus pratique aux soins 

de santé tout en préservant la confidentialité des données médicales. 

Avec la téléconsultation, on peut également renouveler une ordonnance de traitement 

chronique, en moyenne pour une durée de 3 mois.  

Pour les patients, ce système permet d’accéder rapidement à un médecin généraliste pour 

résoudre des problématiques basiques ou urgentes. C’est ce que nous avons aussi vérifié dans 

notre travail. 

 

Rôle du pharmacien selon les autorités de santé 

« Afin de participer au développement de la téléconsultation, le pharmacien a pour rôle 

d’assister le professionnel de santé dit le « téléconsultant » dans la réalisation de certains actes 

participant à l’examen clinique et éventuellement d’accompagner le patient dans la bonne 

compréhension de la prise en charge proposée. ».(14)  

L’assistance à la téléconsultation est prévue par la convention nationale des pharmaciens du 9 

mars 2022, validée le 31 mars 2022(15). 

Nous verrons par la suite que si la deuxième partie de cette définition est respectée lors de la 

dispensation, la première partie concernant l’assistance est, en pratique, assez éloignée de la 

réalité du terrain. 
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II.3. Avantages 

La téléconsultation sur borne en pharmacie offre plusieurs avantages :  

Accessibilité accrue aux soins de santé : elle permet aux patients, en particulier dans les zones 

éloignées ou sous-dotées en services médicaux, d'accéder rapidement à des professionnels de 

la santé en éliminant les barrières géographiques qui ne sont plus un obstacle à l'accès aux soins 

(particulièrement utile dans les zones rurales). 

Mobilité : Les patients peuvent consulter depuis le lieu de leur choix, ce qui peut être plus 

confortable pour eux, en particulier en cas de maladie ou de mobilité réduite.  

Une prise en charge rapide : nous allons le vérifier dans cette étude. 

Disponibilité étendue : Les bornes de téléconsultation en pharmacie sont souvent accessibles 

pendant les heures d'ouverture de la pharmacie, ce qui offre une plage horaire étendue pour les 

consultations.  

Collaboration interprofessionnelle : Elle permet dans la théorie la collaboration entre les 

pharmaciens et les professionnels de la santé, ce qui peut conduire à une prise en charge plus 

complète du patient.  

Réponse aux situations d'urgence : En cas d'urgence ou de besoin médical immédiat, les 

bornes de téléconsultation en pharmacie offrent un moyen rapide d'obtenir des conseils 

médicaux. 

Dans une zone située en plein désert médical, et dans laquelle l’offre médicale s’amenuise 

d’année en année, cette borne permet de prendre en charge les patients quand les compétences 

du pharmacien sont dépassées ou bridées par la législation. 
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II.4. Réglementation 

La téléconsultation est un acte médical encadré par plusieurs textes législatifs et réglementaires 

en France : 

La Loi HPST (Hôpital, Patients, Santé et Territoires) : promulguée en 2009, elle a établi les 

bases légales de la télémédecine en France, définissant notamment les actes de télémédecine, y 

compris la téléconsultation. 

Le Décret du 19 octobre 2010 : il précise les conditions et modalités d'application de la 

télémédecine, y compris la téléconsultation. Il définit les cinq actes de télémédecine dont la 

téléconsultation. 

La Convention Médicale : les téléconsultations en pharmacie sont encadrées par la convention 

médicale en vigueur qui définit les règles et tarifs applicables aux actes médicaux, y compris 

ceux réalisés par les pharmaciens. 

L'Avenant n° 6 à la Convention Nationale des Infirmiers Libéraux : entré en vigueur le 1er 

janvier 2020, il a élargi les compétences des infirmiers libéraux en matière de télésoin. Les 

infirmiers peuvent désormais assister les médecins téléconsultants, y compris en pharmacie. 

La Circulaire de la CNAM (Caisse Nationale de l'Assurance Maladie) du 15 octobre 2019 : 

elle précise les conditions de prise en charge des téléconsultations, y compris celles réalisées 

en pharmacie. Elle détaille notamment les tarifs et les modalités de facturation. 

Les Décisions de l'Ordre des Pharmaciens : l'Ordre des Pharmaciens en France peut émettre 

des recommandations et des lignes directrices spécifiques concernant la téléconsultation en 

pharmacie, notamment en ce qui concerne les bonnes pratiques et les conditions de délivrance 

de médicaments. 

Les bonnes pratiques de téléconsultation : publiées par l’HAS(16). 
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III. État des lieux 

Le sujet étant récent et la téléconsultation une pratique nouvelle, on trouve peu de publications 

sur le sujet. Le peu que l’on trouve aborde surtout son utilisation en milieu hospitalier pour la 

coordination des soins(17). Ces publications étudient également la téléconsultation dans son 

ensemble sans forcément se concentrer sur l’officine, en s’intéressant factuellement aux 

professionnels en ayant le plus grand recours(18). Certaines études se concentrent sur la période 

COVID, et de ce fait soumettent leur analyse à un contexte particulier(19), quand d’autres 

étudient la télémédecine en général(20). 

Une thèse publiée en 2021 par Céline Lévis, s’intéresse à la place de la téléconsultation dans la 

relation médecin-patient(21). 

De rares publications s’intéressent à la téléconsultation en officine et à son utilisation pour 

améliorer les pratiques en étudiant les situations qui induisent le déclanchement d’une TLC(22). 

Une étudiante de la faculté de pharmacie d’Angers, Priscille Pellissier a en 2022 réalisé sa thèse 

d’exercice autour de retours d’expérience de plusieurs pharmaciens d’officine ayant mis en 

place la téléconsultation. Ceux-ci ont été interrogés pour recueillir leurs avis et visions de la 

pratique ainsi que les conseils qu’ils pourraient prodiguer aux pharmaciens souhaitant s’y 

lancer(23).  

Une thèse publiée en 2022 par Marine Corbière étudie l'utilisation d'une borne de 

téléconsultation à l'officine à Saint Marcel dans l'Eure dans un contexte de pénurie médicale, 

étudie la perception des patients, fait un bilan du point de vue de la santé publique et aborde la 

place du pharmacien dans cette pratique. De la même façon, cette thèse s’intéresse aux motifs 

de consultation des patients, à leur satisfaction et à leur suivi ou non par un médecin traitant(24). 

Un article publié par Gildas Noiriel en 2023 a également étudié la satisfaction patient dans 

l’utilisation de la téléconsultation, et conclut à une bonne satisfaction patient mais à une 

nécessité de de régulation et d’encadrement pour éviter les dérives(25). 

Enfin, une thèse réalisée par Clara Faure(26), étudiante en pharmacie à Grenoble, s’est 

intéressée à l’évaluation de l’intérêt des pharmaciens et des séniors pour la prévention de la 

dénutrition. Actuellement non institutionnalisé, le suivi nutritionnel, crucial notamment pour 

les personnes âgées, pourrait bénéficier de l'utilisation d'une plateforme e-Santé appelée 
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"SeniorUP". Les résultats indiquent que la dénutrition est mal comprise, mais l'idée d'une 

plateforme e-Santé pour le suivi nutritionnel suscite un intérêt, bien que certains pharmaciens 

soulignent des contraintes de temps. En envisageant un suivi nutritionnel à l'échelle territoriale, 

ce projet pourrait être le précurseur d'un service de télésurveillance dédié à la nutrition. 

 

III.1. Les lacunes de la littérature 

Comme abordé dans les parties précédentes, on remarque que la littérature ne s’intéresse pas 

réellement à la « nécessité » des TLC et de la pertinence de leur utilisation. Sans pour autant en 

faire le procès, c’est ce point-ci que la thèse va essayer de développer, en appuyant sur les 

possibilités ou non de prise en charge pharmaceutique préalables. C’est sans compter sur les 

compétences à venir du pharmacien, avec l’arrivée des protocoles de dispensation 

d’antibiotiques par exemple.  

 

III.2. Propositions faisant l’objet de cette thèse : problématique 

abordée 

Ce travail de thèse a eu pour but d’établir un état des lieux des différentes situations rencontrées 

en téléconsultation dans lesquelles une prise en charge pharmaceutique était possible.  

De même qu’un aperçu des limites du pharmacien d’officine à prendre en charge ces patients 

demandeurs de TLC, les situations qui échappent à son contrôle et à son champ de compétences 

et pour lesquelles, une consultation est bien nécessaire, seront abordés. 
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IV. Matériel et méthodes  

IV.1. Outil utilisé 

IV.1.1. La pharmacie 

Cette étude se déroule dans la Pharmacie Centrale (Vigreux), au Pôle Santé à Bourg-Saint-

Andéol, dans l’Ardèche. Dans notre cas, la pharmacie est ouverte de 8h30 à 12h30 et 14h à 

19h30 (17h le samedi), 6 jours sur 7, et la borne de TLC est accessible sans rendez-vous. 

 

IV.1.2. Les questionnaires 

Afin de répondre à cette problématique de recherche, deux questionnaires (Annexe 1 et 2 - 

pages 78-79) ont été élaborés pour chaque interaction au comptoir conduisant à une consultation 

afin de recueillir la vision de chaque acteur impliqué. Ces questionnaires se composent d'une 

paire, l'un étant destiné au patient, tandis que l'autre est destiné au professionnel de la pharmacie 

(qu'il s'agisse d'un pharmacien ou d'une préparatrice) en charge de l'interaction. En parallèle, 

les comptes-rendus de consultation (CR) ont été conservés de même que les éventuelles 

ordonnances délivrées et les documents complémentaires (arrêts de travail, examens 

complémentaires, lettres de recommandation…). 

Dans le questionnaire patient était présenté un texte descriptif expliquant son but, l’utilisation 

qui va être faite des données récoltées, le caractère anonyme du questionnaire, et la liberté de 

chacun de le remplir ou non. Tous les membres du personnel de la pharmacie pouvant servir au 

comptoir ont accepté de jouer le jeu pour remplir les questionnaires et étaient également 

informés de l’utilisation des données récoltées.  

Du fait du caractère aléatoire des téléconsultations, les médecins de téléconsultation n’ont pas 

pu être informés de l’utilisation des données de consultation et de prescription. Les données 

seront utilisées de façon anonyme.  
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IV.1.3. La borne 

Les téléconsultations ont été réalisés sur une borne de l’entreprise MEDADOM, disponible en 

semi-libre accès dans la pharmacie. On entend par « semi-libre accès » le fait que les patients 

peuvent se présenter à la pharmacie sans rendez-vous pour utiliser cette borne, mais doivent au 

préalable se présenter au comptoir pour faire la demande d’une utilisation. De ce fait, en théorie, 

le pharmacien ou la préparatrice peut lui poser des questions et réaliser un pré-tri concernant la 

nécessité d’envoyer le patient en téléconsultation ou non, ce qui, dans la pratique, n’est parfois 

pas réalisé (nous le verrons par la suite). 

 

La borne est située dans un local de confidentialité pour respecter le secret médical, situé côté 

patient. Elle fonctionne comme un ordinateur, exécutant une page internet spécifique du site 

MEDADOM.  La borne est tactile et l’interface est assez intuitive. Différents outils associés à 

la borne sont disponibles :  

 

 
Image 2 : Outils disponibles sur la borne.  

[Source : https://info.medadom.com/blog/dispositifs-teleconsultation, consultée le 06/02/2024] 

 

Dermatoscope, stéthoscope et otoscope sont connectés à l’environnement du médecin. 

À la fin d’une téléconsultation, la borne propose d’imprimer les documents relatifs à celle-ci 

(ordonnance et CR +/- autres). Ceux-ci sortent d’une imprimante située en back-office de la 

pharmacie donc le patient n’a pas à s’en occuper. 

 

  

https://info.medadom.com/blog/dispositifs-teleconsultation
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IV.2. Cahier des charges 

L’objectif du cahier des est de mettre en évidence, de manière constructive, les lacunes dans la 

tentative de prise en charge du patient. Y a-t-il un interrogatoire où le patient est simplement 

orienté par dépit vers la téléconsultation ? Quelles étaient ces problématiques irrésolvables qui 

ont forcé le pharmacien/préparatrice à envoyer le patient dans la cabine ? Quels étaient les 

médicaments dont avait besoin le patient, nécessitant un diagnostic médical ? 

Ce questionnaire a été également conçu dans le but de récolter les informations les plus larges 

possibles sur la téléconsultation. Le domaine de la téléconsultation étant très récent les 

informations précises sont difficiles à se procurer, et j’avais pour cela besoin du maximum 

d’informations sur des domaines variés, allant du profil des patients à la durée de consultation, 

en passant par l’expérience et la satisfaction client. C’est pour cela que j’ai souhaité interroger 

tous les acteurs en officine d’une téléconsultation. En revanche, il a été impossible d’interroger 

le médecin pratiquant la téléconsultation, du fait de son rythme de travail et de la durée moyenne 

des consultations (des thèses de médecine sont probablement disponibles mais dans ce travail 

nous nous sommes focalisés sur le rôle du pharmacien). Toutefois, notre méthodologie sur la 

récolte de données nous a permis d’analyser les données « patient », les données « personnel 

d’officine » et celles concernant la consultation avec le médecin grâce aux ordonnances et 

compte-rendu de consultation. 

Un autre élément du cahier des charges de la récolte d’information a été la rapidité de réponse. 

En effet dans la pratique en pharmacie les patients sont habitués à un service rapide. Le patient 

en attente de téléconsultation qui remplit son questionnaire (du moins la première partie) doit 

pouvoir le faire en autonomie, car on ne peut pas se permettre que le personnel soit dérangé 

pour expliquer un élément du questionnaire au patient. Les questions doivent donc être à la fois 

explicites et facilement compréhensibles par une personne hors du corps médical pour ne pas 

« perdre » le patient. 

Au niveau de l’équipe officinale, donner au personnel des questionnaires à remplir entre deux 

patients servis peut-être délicat compte-tenu du rythme de travail soutenu en temps normal. 

Rajouter dans le process de prise en charge du patient un questionnaire à remplir sur le temps 

de travail est une charge supplémentaire pour l’équipe ; c’est pourquoi j’ai souhaité que ce 

questionnaire soit le plus concis, rapide et simple à remplir. 

Les questionnaires ont donc été conçus de manière à avoir une forme qui peut avoir des limites 

(voir partie IV.7. Limites) mais qui était un compromis entre efficacité maximale de récolte 
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d’information et facilité de remplissage. Ils devaient se fondre au maximum dans le 

fonctionnement normal de l’officine et ne pas ajouter une charge de travail supplémentaire au 

personnel. 

 

IV.3. Cibles 

IV.3.1. Patientèle visée / démographie / zone géographique 

Ce questionnaire vise tous les patients se présentant pour une téléconsultation OU étant orientés 

par un membre de l’équipe. Dès lors qu’il y a utilisation de la borne, un questionnaire est donné 

et doit être rempli par le patient et par le professionnel responsable de l’orientation.  

Cette étude se portant sur une seule borne de téléconsultation dans une seule pharmacie pour 

que les données soient les plus représentatives, il a été fait le choix de ne pas échantillonner la 

distribution des questionnaires. Tous les patients réalisant une téléconsultation sont éligibles à 

l’étude. Celle-ci ne se base donc que sur la patientèle de la pharmacie ou du Pôle Santé.  

IV.3.2. Période de circulation du questionnaire 

Le questionnaire a été mis en circulation sur une période s’étalant du 13 mars au 3 août 2023, 

soit une durée de circulation de 142 jours. 

 

IV.4. Contenu  

Ces questionnaires ont permis d’extraire les données suivantes :  

 

IV.4.1. Questionnaire professionnel (Annexe 1 - page 78) 

IV.4.1.1.  Avant la consultation 

Données qualitatives : « qui » a mis en place le patient, le motif de consultation (selon les dires 

du patient rapporté par le professionnel), si l’on oriente nous même le patient vers la TLC ou si 

le patient demande lui-même une TLC, si le professionnel essaie de résoudre le problème par 

lui-même avant tout, si non, pourquoi ? 

Données quantitatives : la date, l’heure 
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IV.4.1.2. Pendant la consultation 

Données qualitatives : si le patient a eu besoin d’aide, si oui pourquoi ? Si le médecin a eu 

besoin de poser une question, si oui laquelle ? 

 

IV.4.1.3. Après la consultation  

Données qualitatives : s’il y a une ordonnance de sortie, si elle a été délivrée, si non pourquoi ? 

Présence d’un arrêt de travail prescrit, présence d’examens complémentaires prescrits et 

lesquels, s’ils sont réalisables à la pharmacie et si oui si le professionnel les a réalisés. Si la TLC 

est interrompue prématurément et pourquoi, si le professionnel refuse la TLC et pourquoi, si le 

patient refuse la TLC et pourquoi. 

IV.4.2. Questionnaire patient (Annexe 2 – page 79) 

IV.4.2.1. Données personnelles 

Données quantitatives : sexe, âge 

Données qualitatives : s’il a déjà réalisé une TLC, s’il a essayé de prendre un rendez-vous chez 

son médecin traitant au préalable, s’il a appelé la pharmacie avant de venir, quel est son motif 

de consultation ? 

 

IV.4.2.2. Pendant la consultation  

Données qualitatives : soucis de réseau, communication avec le médecin, pour se faire 

comprendre, pour utiliser les appareils à disposition, pour utiliser la borne en général. Si le 

médecin a eu besoin d’utiliser des appareils, s’il a expliqué le diagnostic et les traitements. 

Données quantitatives : temps d’attente réel avant TLC (min), durée de la consultation (min) 

IV.4.2.3. Satisfaction du patient  

Données qualitatives : si le médecin a répondu aux attentes initiales du patient 

Données quantitatives : note de 1 à 5 par le patient pour la borne en général avec commentaires 

libres. 
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IV.4.3. Ordonnances et CR 

Les ordonnances et compte-rendu de consultation recueillis ont permis de récolter les données 

suivantes :  

Diagnostic réel posé par le médecin de téléconsultation 

Traitements prescrits :  

- Nombre de ligne de prescription 

- Posologies et durée de traitement. 

- Nombre de traitements antibiotiques prescrits et dénomination. 

Examens complémentaires prescrits, réalisables ou non en pharmacie. 

 

IV.5. Organisation et déroulé 

Pour perturber le moins possible le process de prise en charge du patient, ces questionnaires ont 

été placés dans une bannette facile d’accès. Ils ont été numérotés et placés par paires de 

questionnaires. Ainsi lors d’une demande de téléconsultation le professionnel en charge du 

patient lui remettait le questionnaire « patient » à remplir pendant le temps d’attente avant la 

TLC, alors qu’il remplissait le sien rapidement avant de prendre en charge le prochain patient. 

L’information était donnée au patient d’imprimer en double les documents obtenus 

(ordonnances, CR…) à l’issue de la TLC (un exemplaire pour lui, un exemplaire pour la thèse). 

Les documents imprimés sortent en back office, juste à côté de la bannette des questionnaires. 

Lors de la délivrance des médicaments le patient pouvait ensuite en profiter au comptoir pour 

remplir la fin de son questionnaire (parties Pendant la téléconsultation et Après la 

téléconsultation), avant de le restituer au professionnel qui lui délivre ses traitements. 

Une fois les 4 éléments rassemblés par le professionnel, ceux-ci étaient agrafés ensemble pour 

constituer un « dossier patient » numéroté, comprenant donc : le compte rendu de 

consultation, l’ordonnance de sortie, le questionnaire patient, le questionnaire professionnel et 

le cas échéant les autres éléments (ordonnance d’examens complémentaires, arrêt de travail…) 

Un patient sans ordonnance en sortie de TLC devait également remplir un questionnaire. 
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IV.6. Méthodologie de l’analyse des résultats 

Une fois tous ces éléments récoltés, les dossiers patients ont été analysés un à un et tous les 

éléments ont été placés dans un tableur Excel pour avoir une vision globale et pouvoir les 

analyser de façon plus efficace. 

 

IV.6.1. Données manquantes ou aberrantes 

Malheureusement en pratique étant donné le rythme de travail certaines fois il se peut que les 

informations de certains questionnaires professionnels aient été incomplètes, de la même façon 

en fonction de l’investissement des patients dans leurs réponses certains questionnaires patients 

demeuraient incomplets. Ainsi les analyses prennent en compte le nombre total de réponses : 

elles ne se réfèrent pas au nombre de questionnaires mais au nombre de fois ou la question a 

reçu une réponse dans le questionnaire. Les réponses sont ainsi traitées de façon indépendantes 

pour maximiser la puissance statistique du questionnaire. 

Certains dossiers patients ont été écartés, car jugés trop incomplets pour avoir une légitimité 

statistique.  

Le questionnaire était éliminé quand : 

- >= 90 % des questions restaient sans réponse, soit moins de 2 réponses par 

questionnaire. 

- Le questionnaire stipulait un contexte ne pouvant satisfaire le remplissage de celui-

ci (ex : patient qui quitte la pharmacie sans remplir sa partie du questionnaire). 

 

IV.7 Limites  

Certaines données interrogeant directement l’aboutissement ou non d’une téléconsultation, une 

TLC n’arrivant pas à son terme ou étant refusée par le patient est considérée comme un 

questionnaire non-valable. 

Les périodes choisies : arbitraires, le nombre de questionnaires a suffi à stopper la diffusion. 

Certaines questions, notamment dans le questionnaire professionnel, question « Le patient est 

demandeur d’une TLC », peuvent-être remplies différemment selon le professionnel et la 

situation. Par exemple dans certains cas, lorsqu’un patient partait seul en TLC sans se présenter 
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au comptoir, certains professionnels sont tentés de répondre « Non » à la question, car le patient 

ne s’est pas présenté pour demander, quand d’autres répondent « Oui » en partant du principe 

que le patient « Veut une TLC ». Cette situation n’a été rencontré que sur cette question. 

Certaines réponses ne sont qu’estimées par le patient (questions « Durée d’attente » et « Durée 

de la consultation »), ce qui peut parfois induire des variabilités relatives à l’individu et à sa 

perception du temps. 

Parfois lors de la classification en « catégories de pathologies », il se pouvait que le patient 

présente un tableau de symptômes permettant le classement dans différentes catégories, ainsi le 

choix a été fait de le classer dans la catégorie correspondant aux symptômes motivant la TLC. 

La partie V.5. Téléconsultations non justifiées est soumise à l’incertitude de l’avenir, les 

protocoles de dispensation angine et cystite (voir parties correspondantes), n’étant à ce jour pas 

encore publiés. 

Toujours dans cette partie, lors de l’estimation des téléconsultations jugées non pertinentes, 

celle-ci est faite en fonction des éléments rapportés sur le questionnaire par le personnel 

officinal et des éléments disponibles dans les CR ; il n’est pas impossible que des éléments 

évoqués à l’oral ne soient pas portés à notre connaissance.  
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V. Résultats 

V.1. Informations générales 

Au total, 151 « dossiers patients » ont donc été récoltés sur la période du 13 mars 2023 au 1er 

août 2023, soit un total de 142 jours de circulation. On voit que les consultations sont réparties 

tout le long de la période avec un léger creux en juin 2023. 

 

 
Figure 1 : Répartition journalière des téléconsultations sur la période de circulation des questionnaires 

 

Soit en moyenne 1,73 consultations par jour sur la période. 

 

V.2. Questionnaire de l’équipe 

V.2.1. Avant la TLC 

Ces données traitent de l’orientation du patient et du début de la prise en charge. 

Sur 143 questionnaires exploitables, 124 font état d’un patient pris en charge par un pharmacien 

contre 19 par une préparatrice en pharmacie. 
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Figure 2: Répartition des professionnels prenant en charge le patient 

On remarque que dans la majorité des cas, l’initiation de la téléconsultation se fait à la demande 

du patient (82 %) ainsi que dans 98% des situations, le professionnel n’essaie pas de résoudre 

la problématique du patient avant de l’envoyer en TLC.  

Dans l’item « vous résolvez son problème sans avoir recours à la consultation », pour un 

professionnel répondant « Oui », il est considéré qu’il l’a effectivement fait dans le maximum 

de ses possibilités. Dans le cas d’un pharmacien, qu’il a effectivement essayé de résoudre le 

problème et, dans le cas d’une préparatrice, qu’elle a essayé de le résoudre ou a demandé l’aide 

d’un pharmacien. 

Ainsi il n’est pas toujours justifié que le professionnel n’essaie pas de résoudre la problématique 

et la suite de l’étude permettra de porter un avis critique sur ce point. 

 

 

1 - Orientation du 
patient vers la TLC par 

le professionnel 

n=129 

2 - Patients demandeurs 
d’une TLC d’eux-

mêmes 

n=129 

3 - Tentative préalable de 
résolution de la problématique 

avant mise en TLC 

n=128 

Oui 19 (15%) 106 (82%) 2 (2%) 

Non 110 (85%) 23 (18%) 126 (98%) 

Tableau 1: Orientation du patient 

La différence entre les colonnes 1 et 2 est dû au fait que dans 3 cas le patient est rentré 
directement sans demander à un membre de l’équipe. Dans ces 3 cas le professionnel 
remplissant le questionnaire à répondu « Non » à la question « le patient demande-t-il une 
TLC ? » [Voir IV.7. Limites]. On note aussi 1 cas ou le patient a été envoyé par le cabinet 
médical. 

124 (87%)

19 (13%)

Répartition des professionnels de santé 
prenant en charge le patient n=143

Pharmaciens Préparatrices
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Dans les cas où le pharmacien n’essaie pas de résoudre le problème du patient au préalable, il 

a été demandé la raison. Les différentes réponses sont résumées dans l’histogramme ci-dessous.  

Les motifs cités sont souvent assez précis et au vu du nombre important de téléconsultations 

réalisées, différentes catégories ont ainsi pu être créées pour mieux visualiser les différents 

motifs de non-prise en charge par le personnel officinal :   

1) Renouvellement de traitement (3,2 %) : à ce jour le pharmacien ne peut pas renouveler 

de traitement sur une ordonnance datant de plus d’un an. 

2) Refus du patient (14,3 %) :  le professionnel juge pouvoir résoudre la problématique 

mais le patient refuse la prise en charge et insiste pour avoir une TLC et un avis médical. 

3) Avis médical requis (15,1 %) : le professionnel juge que la situation requiert, en plus 

du sien, un avis médical. Cela peut être dû à ses compétences diagnostic qui ne sont pas 

suffisantes ou bien afin d’avoir un « second avis » (Exemple : suspicion de fracture d’un orteil). 

4) Traitements listés nécessaires (12,0 %) le professionnel sait quelle serait la prise en 

charge adaptée mais les traitements requis nécessitent une prescription médicale. 

5) Pathologie persistante (6,3 %) : le patient présente des symptômes persistants malgré 

un traitement déjà initié. 

6) Acte médical requis (7,1 %) : la prise en charge du patient nécessite un acte 

d’auscultation que le pharmacien n’est pas autorisé à réaliser. 

7) Hors compétences pharmaceutiques (5,6 %) : la problématique n’appartient pas au 

champ d’action pharmaceutique (Exemple : interprétation d’une radio). 

8) Sans explication (30,2 %) : aucune explication à la non-tentative de prise en charge 

pharmaceutique du patient n’est donnée dans le questionnaire. 
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Figure 3 : Motifs de non-prise en charge pharmaceutique du patient demandeur de TLC. 

 

Très souvent, le professionnel n’essaie pas de résoudre la problématique du patient avant de 

l’envoyer en TLC et ce sans justification particulière (38 TLC sur 126 ; soit plus de 30% des 

TLC). 

On remarque également que la « nécessité de traitement listés » est une justification retrouvée 

dans 15 cas sur 126, soit 12% des cas. 

 

V.2.2. Durant la TLC 

La suite du questionnaire interroge sur le déroulement de la TLC, si le patient a eu besoin de 

l’aide de l’équipe officinale ou si le médecin a eu besoin de poser une question à un membre 

du personnel officinal. Dans 82 % des cas le patient n’a pas eu besoin de l’aide du personnel 

officinal. 

38

7

9

8

15

19

18

4

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sans explication

Hors compétences pharmaceutiques

Acte médical requis

Pathologie persistante

Traitements listés nécessaires

Avis médical requis

Refus du patient

Renouvellement de traitements

Nombre de TLC

M
ot

if

Motifs de non-prise en charge pharmaceutique du patient 
demandeur de TLC n=126



39 

 
Figure 3 : Aide de l’équipe officinale 

 

Dans les 18% restant, on trouve ci-dessous les différents motifs d’aide retrouvés :  

 

 
Figure 4 : Motifs d’aide au patient 

 

La problématique retrouvée le plus fréquemment a été la création du compte via l’interface de 

MEDADOM, dans 10 cas sur 24, soit 41% des cas. 

On s’intéresse maintenant aux cas dans lesquels la problématique est liée à une volonté du 

médecin de poser une question au personnel officinal.  
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Figure 5 : Question du médecin 

 

Seules 4 téléconsultations sur les 134 étudiées ont nécessité que le médecin pose une question 

au professionnel, soit 3% des consultations. Les situations ont été les suivantes :  

- Demande d’avancer un flacon de Ventoline pour la consultation afin de vérifier son 

efficacité en direct sur la crise du patient. 

- Manque d’un embout pour l’otoscope (en l’occurrence, il y était) 

- Le médecin « ne sait pas quoi prescrire » et demande l’avis du pharmacien 

- Le médecin veut regarder dans la gorge du patient avec le dermatoscope et demande 

l’aide du pharmacien. 

 

V.2.3. Après la TLC 

La suite des questions se concentre sur « l’après » TLC, le patient étant revenu au comptoir. On 

s’interroge d’abord sur l’ordonnance, document de base essentiel pour le pharmacien d’officine. 

Une ordonnance de médicaments est générée dans 83 % des TLC et celle-ci est délivrée dans 

87% des cas. En cas de non-délivrance, les deux situations rencontrées étaient les suivantes :  

- Refus du patient car médicaments non remboursés 

- Refus du patient sans précision. 

 

4 (3%)

130 (97%)

Le médecin a-t'il eu besoin de poser une 
question au personnel officinal ? n=134

Oui Non
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Figure 6 : Présence de l’ordonnance de sortie 

 

 
Figure 7 : Délivrance de l’ordonnance de sortie 

 

Une idée quelques fois entendue à propos de la téléconsultation est qu’elle serait un 

« distributeur à arrêt de travail ». Le questionnaire interroge donc sur la prescription ou non de 

ceux-ci :  

 

121
(83%)

11 (7%) 14
(10%)

Présence d'une 
ordonnance de sortie de 

TLC n=146

Oui

Non

Pas de réponse renseignée

118
(87%)

2 (2%)
15

(11%)

Délivrance de l'ordonnance 
de sortie n=135

Oui

Non

Pas de réponse renseignée
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Figure 8 : Prescription d’un arrêt de travail 

 

Douze % des TLC aboutissent à la prescription d’un arrêt de travail. Ce chiffre semble être loin 

du ressenti que l’on peut avoir au quotidien mais reste quand même conséquent. 

Les questionnaires interrogeaient également sur la présence de prescriptions complémentaires, 

c’est-à-dire d’examens complémentaires au diagnostic ou bien une prescription orientant le 

patient vers un autre professionnel de santé ou une autre structure :  

 

 
Figure 9 : Prescription d’examens complémentaires 

Légende : En vert sont indiqués les examens réalisables à la pharmacie et en rose pâle ceux qui ne le 
sont pas. MKDE : Masseur Kinésithérapeutique Diplômé d’Etat. ECBU : Examen Cytobactériologique 
des Urines. 
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Dans 34% des cas (n=50/146) une prescription d’examens complémentaires est requise et 30 

% (n=15/50) de ces examens sont réalisables en officine (Figure 11). 

 

 
Figure 10 : Réalisation des examens réalisables à l’officine 

 

Le personnel officinal réalise les examens prescrits dans 73% des cas. Notons une situation 

particulière dans laquelle le médecin avait prescrit un test Covid-Grippe, non remboursé, que 

le patient a refusé. Au vu du contexte du patient, le pharmacien a jugé bon de réaliser un TROD 

angine, non prescrit, accepté par le patient.  

Le questionnaire professionnel interrogeait également sur l’aboutissement des TLC. Dans 

seulement 3 situations relevées, la TLC a été interrompue prématurément pour les raisons 

suivantes :  

- Impossibilité de créer un compte car numéro de téléphone déjà attribué 

- Carte bancaire bloquée par la banque 

- Annulée par le patient, sans explication. 

 

V.3. Dans le questionnaire patient 

V.3.1. Informations générales 

Comme précisé dans la partie IV.2. Cahier des charges, les questionnaires récoltaient des 

informations diverses et variées permettant de se faire une idée générale de l’utilisation de la 

11 (73%)

3 (20%)

1 (7%)

Réalisation des examens 
réalisables à l'officine

Oui Non Remplacé par autre
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borne. Au total 143 questionnaires patients ont pu être analysés, 63 % des utilisateurs étaient 

des femmes versus 37% d’hommes (Figure 12).  

 

 
Figure 11 : Répartition homme/femme des demandes de téléconsultation 

 

 
Figure 12 : Répartition des demandes de téléconsultation en fonction de l’âge du patient 
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La plupart des patients n’avaient jamais réalisé de téléconsultation auparavant (Figure 14).  

Soixante-cinq % des patients avaient essayé de prendre rendez-vous chez leur médecin traitant 

avant de se tourner vers la téléconsultation. La prévalence de patients sans médecin traitant est 

de 11 % dans notre enquête. 

V.3.2. Durant la TLC 

La survenue de différentes problématiques rencontrées par le patient durant sa TLC sont 

résumées dans ce tableau :  

n=143 Problèmes 
de réseau 

Problèmes de 
communication 
avec le médecin 

généraliste 

Problèmes pour se faire 
comprendre du médecin 

Problèmes pour utiliser 
les dispositifs de la 

borne 

Problèmes 
pour utiliser la 

borne 
(l’interface) 

Oui 5 (3%) 6 (4%) 1 (1%) 4 (3%) 8 (6%) 

Non 132 (93%) 131 (92%) 136 (95%) 133 (93%) 129 (90%) 

Non 
renseigné 6 (4%) 6 (4%) 6 (4%) 6 (4%) 6 (4%) 

Tableau 2 : Problématiques rencontrées durant la téléconsultation 

 

65 (46%)
72 (50%)

6 (4%)

a) Téléconsultation déjà réalisée 
auparavant n=143

Oui Non Réponse non renseignée

93 (65%)25 (18%)

9 (6%)

16 (11%)

b) Tentative de prise de rendez-vous chez 
médecin traitant au préalable n=143

Oui Non

Réponse non renseignée Pas de médecin traitant

Figure 13 : Utilisation de la téléconsultation : a) Première téléconsultation. b) Après échec de prise de rendez-
vous chez le médecin traitant au préalable. 
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On notera que dans la grande majorité des cas (> 90% des cas), aucun problème n’est relevé. 

 

a) Temps d’attente avant la prise en charge de la TLC par le médecin 

Il a été demandé au patient d’estimer le temps d’attente avant consultation. Dans notre enquête 

om est en moyenne d’environ 13 minutes, et dans plus de 48% des téléconsultations, il est 

compris entre 5 et 10 minutes. La prise en charge est donc relativement rapide dans presque 

50% des cas (Figure 15).  

 
Figure 14 : Temps d’attente avant consultation 

 
b) Qualité de la prise en charge 

Nous avons posé quatre questions permettant de mesurer la qualité de la prise en charge par la 

TLC :  

1) Durée de la TLC (Figure 16)  

2) Demande d’utilisation des dispositifs de la borne par le médecin 

(Figure 17) 

3) Explication du diagnostic par le médecin (Figure 18) 

4) Explication du traitement par le médecin (Figure 19) 

5) Satisfaction du patient. 
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1) Durée de la TLC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figure 16 nous renseigne sur la durée effective des téléconsultations. En moyenne, cette 

durée est d’environ 9 minutes. La moitié durent moins de 5 minutes et 84% moins de 10 

minutes.  

 

2) Demande d’utilisation des dispositifs de la borne 

Dans 55% des cas (Figure 17), le médecin n’a pas recouru aux dispositifs à disposition sur la 

borne pour diagnostiquer le patient.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 16 : Utilisation des dispositifs de la borne 
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3) Explication du diagnostic par le médecin  

Il y a encore 36% des consultations (Figure 18) à l’issue de laquelle le médecin n’a pas expliqué 

le diagnostic au patient. 

 
Figure 17 : Explication du diagnostic par le médecin 

 

4) Explication des traitements par le médecin  

Le médecin explique le traitement au patient que dans 53% des téléconsultations (Figure 19). 

 

 
Figure 18 : Explication des traitements par le médecin 
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5) Satisfaction du patient 

Pour 88% des patients, ils sont satisfaits par leur prise en charge et considèrent que le médecin 

a répondu à leurs attentes (Figure 20). 

 
Figure 19 : Respect des attentes du patient 

 

V.3.3. Après la TLC 

Enfin pour conclure, il a été demandé aux patients de donner une note (échelle allant de 1 à 5) 

visant la téléconsultation en général, son « concept » et prenant en compte tous ses aspects 

(accessibilité, utilisation, etc.). 

 
Figure 20 : Note à la TLC 
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La satisfaction des patients était excellente car 98 % d’entre eux accordent à la téléconsultation 

une note > 3/5 (Figure 21). 

 

V.3. Comptes-rendus de consultation et ordonnances 

L’analyse des comptes-rendus de consultation et ordonnances a permis de connaitre le 

diagnostic posé par le médecin, les consignes données au patient, ses antécédents et étudier la 

possibilité d’une prise en charge pharmaceutique. Tout d’abord une classification des 

différentes pathologies rencontrées a été établie. 

Les différentes catégories retrouvées (Figure 22) ont été créées en fonction des traitements 

nécessaires à leur prise en charge et des connaissances et examens requis pour leur diagnostic. 

Elles ne suivent pas nécessairement les classifications habituelles mais ont été organisées ainsi 

pour une meilleure appréciation visuelle tout d’abord, mais également car ces catégories sont 

plus adaptées à une discrimination rapide au comptoir lors de la prise en charge du patient. 

Lors de la classification, il se peut que le patient se présente avec un tableau de symptômes 

permettant le classement dans différentes catégories ; ainsi notre choix a été fait de le classer 

dans la catégorie correspondant aux symptômes motivant la TLC (Voir IV.7. Limites). 
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Figure 21 : Répartition des pathologies rencontrées 

 

Les principales pathologies rencontrées sur la période (pour rappel : du 13 mars au 3 août, donc 

printemps/début d’été) sont des pathologies pulmonaires avec 21 TLC sur 143 (15%), suivi par 

les pathologies traumatiques (13%). Les pathologies les moins rencontrées sont les pathologies 

psychiatriques, et les rhinopharyngites et sinusites avec respectivement 2 et 3 % des TLC (les 

« urgences » étant souvent réorientées finalement vers les urgences hospitalières et ne sont pas 

prises en compte dans cette description). 

On peut souligner également la part non négligeable des « Renouvellements et bilans », 

comptant pour 6% des téléconsultations (10 sur 143 TLC). 

Dans la suite, nous aurons besoin de définir les signes de gravité de ces catégories de 

pathologies, mais ceux-ci sont parfois propres à une symptomatologie donnée. De ce fait, il faut 

pour chaque catégorie lister les différents symptômes rencontrés : 
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Catégories Symptomatologie retrouvée 
Pneumopathies - Syndrome grippal 

- Toux persistante / trachéite 
- Suspicion Covid-19 
- Asthme déséquilibré 

Traumatologie - Lombalgies 
- Cervicalgies 
- Douleurs costales,  
- Douleurs épaule, 
- Douleurs rhumatismales 
- Suspicion fracture pied, poignet 
- Suspicion tendinite extenseur pied 
- Suspicion entorse cheville  

Otalgies - Récidive d'otite 
- Otalgie 
- Mycose auriculaire 

Dermatologie - Infection cutanée, érysipèle, abcès, morsure animal errant 
- Eruption cutanée, eczéma 
- Prurit membres inférieurs,  
- Brûlure pénis suite réaction latex 
- Dyshidrose palmaire, 
- Zona thoracique 

Pharyngites / Angine / Odynophagies - Pharyngite / Angine 
- Odynophagies 
- Suspicion mycose buccale 

Pathologies gastriques et intestinales - Epigastralgies intenses  
- Gastroentérite, vomissements, diarrhées 
- Suspicion appendicite 
- Parasites dans les selles 
- Reflux Gastro-Œsophagien (RGO) 

Pathologies urinaires - Suspicion infection urinaire 
Allergies - Symptômes cutanés 

- Symptômes ORL 
Pathologies ophtalmologiques - Conjonctivites 

- Orgelet 
Dentaire - Suspicion abcès, infection 

- Douleurs dentaires 
Rhinites et sinusites - Sinusite, douleurs maxillaires 

- Rhinites 
Urgences / 
Pathologies psychiatriques - Anxiété 
Autres - Vertiges 

- Onychopathies 
Tableau 3 : Symptomatologies rencontrées dans les différentes catégories de pathologies 

 

a) Les traitements  

Nous nous sommes intéressés à la répartition des traitements prescrits selon s’il sont listés ou 

non, ainsi qu’au pourcentage d’antibiotiques et d’anti-inflammatoires dans les prescriptions. 
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Figure 22 : Répartition des traitements prescrits selon leur statut listé ou non 

 

Presque un traitement sur deux prescrit est un traitement non-listé (Figure 23). On rappelle la 

définition d’un médicament listé donnée par le Ministère de la santé (27) : « Les médicaments 

sur listes I et II sont des médicaments soumis à prescription médicale et qui ne peuvent ainsi 

être obtenus que sur présentation d’une ordonnance rédigée par un médecin, un chirurgien-

dentiste ou une sage-femme. […] Une autre liste existe également et regroupe les médicaments 

stupéfiants. » 

 
Figure 23 : Part d’antibiotiques et d’anti-inflammatoires dans les traitements listés prescrits 

 

Parmi les traitements prescrits, 1/3 sont des antibiotiques (33%) et presque 1/3 (31%) sont des 

anti-inflammatoires. 

189 (52%)

173 (48%)

Répartition des traitements prescrits 
selon leur statut listé ou non

Traitements listés Traitements non listés

63 (33%)

59 (31%)

67 (36%)

Part d'antibiotiques et d'antiinflammatoires dans les 
traitements listés prescrits n=189

dont ATB dont antiinflammatoires Autres



54 

b) Justification des consultations 

L’étude portait également sur la gravité des pathologies rencontrées. Combien d’entre elles 

présentaient des critères justifiant la TLC ? Pour analyser ces résultats, les signes de gravité 

retenus par le personnel officinal pour chacune des catégories évoquées précédemment sont 

résumés ci-dessous (tableau 4).  

Par « gravité » on entend « qui justifient une consultation ». 

Le Tableau 5 nous informe sur les signes de gravité retenus par le personnel officinal au moment 

d’orienter le patient vers une téléconsultation. 

Catégorie Critères rencontrés retenus par le membre du personnel officinal lors de 
l’orientation vers la TLC 

Pneumopathies 

- Difficultés respiratoires, dyspnée sifflante ou non 
- Fièvre importante > 38°C et/ou persistante malgré la prise de ttt 
- Sujet âge > 65 ans 
- Femme enceinte 
- Expectorations/rhinorrhée verdâtre 
- Toux persistante 
- Patient asthmatique/BPCO 
- Douleurs thoraciques 

Traumatologie 

- Déficit moteur ou de mobilisation du membre important 
- Hématome important  
- Récidive de douleur ou douleur persistante 
- Traitement antalgique insuffisant 
- Notion de chute pour une personne âgée > 65 ans 
- Douleur entrainant des difficultés respiratoires 
- Localisation du traumatisme (crâne) 

Otalgies 

- Absence de traitement entrepris 
- Absence d’examen du tympan  
- Récidive 
- Ecoulement 

Dermatologie 

- Suspicion de pathologie infectieuse (ex : teigne) 
- Abcès 
- Morsure d’animal 
- Suspicion de zona  
- Surface étendue 
- Localisation (visage, zones intimes…)  
- Antécédents du patient et récurrence 
- Persistance malgré traitement 
- Episode fiévreux précédant l’éruption chez le jeune enfant 
- Chaleur/rougeur importante 

Pharyngites / angines 

- Fièvre associée 
- Otalgie associée 
- Persistance > 1 semaine 
- Dysphagie importante 
- Dépôt blanchâtre palais 
- Langue jaune 
- Adénopathies 
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Pathologies gastriques et 
intestinales 

- Douleurs intenses et/ou persistantes 
- Diarrhées malodorantes 
- Suspicion appendicite (douleur hypochondre droit, enfant)  
- Parasites dans les selles 
- Fièvre >= 39°C 

Pathologies urinaires - Suspicion infection urinaire  TLC 

Allergies 
- Rhinorrhée, prurit oculaire et/ou éternuements importants malgré traitement 
- Traitement OTC insuffisants (ou renouvellement ttt) 
- Difficultés respiratoires importantes et/ou persistantes 

Pathologies 
ophtalmologiques 

- Conjonctivite avec/sans écoulements purulents 
- Persistance des symptômes ou récidive 
- Enfant < 15 ans 

Dentaire 
- Suspicion d’infection dentaire 
- Abcès 
- Adénopathie et fièvre 

Rhinopharyngite et 
sinusite 

- associé à une fièvre et otalgie 
- douleurs sinus maxillaires 
-  céphalées importantes et/ou persistantes 
- sensation de pression dans les oreilles  

Urgences 

- mal de tête intense avec saignement nasal et sensation hyperpression 
crânienne 
- suspicion phlébite 
- céphalées + N/V + aggravation 

Pathologies 
psychiatriques 

- Stress important enfant avec maux de ventre 
- Forte anxiété, OTC déjà utilisé 
- Forte anxiété, stress, demande bilan biologique  

Autres 

- Vertiges persistants 
- Ongle traité sans amélioration malgré ttt 
- Vaccinations non à jour (13 ans) * 

*à cette période le pharmacien ne pouvait pas encore prescrire de vaccins 

Tableau 4 : Critères de gravité retenus par le pharmacien/préparatrice pour les différentes catégories de 
pathologies. 

 

V.4. Les catégories de pathologies rencontrées 

La différence entre une pathologie à prise en charge officinale et une pathologie nécessitant une 

téléconsultation suit la même logique que l’orientation vers le médecin généraliste quand le 

professionnel officinal estime que le patient en a besoin : cela se repose sur des critères de 

gravité. Comme précisé, ces signes sont ceux retenus par le professionnel au moment de 

l’orientation du patient. Mais sont-ils réellement des signes de gravité ? 

Lorsque le patient se présente au comptoir, on ne peut pas en tant que pharmacien poser de 

diagnostic, seulement supposer en fonction des symptômes décrits par le patient, la suspicion 

d’une pathologie. De fait, notre réflexion a été faite sur la base d’un tableau de symptômes, et 
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non sur des pathologies dont le diagnostic est posé, excepté dans le cas où l’on parle de 

symptômes récidivants pour un patient dont le diagnostic a été établi. 

La prise en charge s’intéresse aux cas pour lesquels le patient présente une nouvelle pathologie. 

Lorsque le patient se présentait en évoquant la récidive d’une pathologie déjà traitée, ce critère 

était suffisant pour l’envoyer en téléconsultation. 

Les tableaux 5 et 6 ont été réalisés grâce à une étude bibliographique. Pour chacune de ces 

pathologies, on va étudier les différents signes de gravité retenus par la littérature permettant 

une orientation en consultation au comptoir ou non.  

 

V.4.1. Pneumopathies 

On rappelle les différentes symptomatologies de pneumopathies rencontrées en 

téléconsultation :  

- Syndrome grippal 

- Toux persistante / trachéite 

- Suspicion Covid-19 

- Asthme déséquilibré. 
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Pneumopathies 
Grippe saisonnière(28) - Femmes enceintes 

- Enfants de moins de 5 ans 
- Individus de plus de 65 ans 
- Patients présentant des facteurs de risques 
- Patients immunodéprimés 
- Situations exceptionnelles : grippe maligne (urgences) 
- Présence de complications infectieuses (fièvre persistante au-delà de 5 
jours et/ou absence de régression ou aggravation des symptômes) 
- Fièvre persistante > 48h malgré prise d’antipyrétique 

Covid-19(29) -  Femmes enceintes 
- Individus de plus de 65 ans 
- Patients à risque de formes graves : pathologies cardiaques, d’obésité, 
de diabète avec complications, de pathologies pulmonaires chroniques 
(asthme, BPCO), patients immunodéprimés ou patients souffrant 
d’insuffisance rénale chronique) 
- Difficulté respiratoire 
- Fièvre importante (hospitalisation si > 40°C) 
- Augmentation de la fréquence respiratoire 
- Baisse de la tension 
- Troubles de la vigilance 
- Extrémités froides 
- Coloration marbrée de la peau 
- Baisse de la saturation en oxygène (hospitalisation si < 92%) 

Une suspicion de grippe ou de covid-19 peut-être levée par un simple test antigénique ou test combiné 
grippe/covid, réalisables dans la plupart des pharmacies d’officine. 
Toux persistante et  
trachéite (30) (31) (32) 

- Prise d’un inhibiteur de l’enzyme de conversion (IEC) 
- Toux chronique (> 8 semaines) non diagnostiquée 
- Amaigrissement 
- Fièvre prolongée 
- Asthénie marquée 
- évolution de la maladie sous-jacente 
- décompensation ou exacerbation d’asthme ou de BPCO 
- dyspnée intense, cyanose, hémoptysie  orientation à l’hôpital. 

Asthme déséquilibré 
(33) 

- Dyspnée  
- Persistance des symptômes malgré prise du traitement de fond/crise 

Tableau 5: Signes d'orientation des pneumopathies. 
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V.4.2. Traumatologie 

Les symptomatologies rencontrées en traumatologie sont :  

- Lombalgies 

- Cervicalgies 

- Douleurs costales 

- Douleurs épaule 

- Douleurs rhumatismales 

- Suspicion fracture pied, poignet 

- Suspicion tendinite extenseur pied 

- Suspicion entorse cheville. 

Traumatologie 
Lombalgies/lombos
ciatalgies(34) 

- Âge < 20 ou > 50 ans 
- Notion de traumatisme récent 
- Douleur constante, progressive, non calmée par le repos 
- Douleur dans la région thoracique associée 
- Douleur centrée sur une vertèbre 
- Symptômes neurologiques (parésies, paresthésies, troubles sphinctériens, 
anesthésie en selle) 
- Etat fébrile ou altération de l’état général associé +/- perte pondérale 
inexpliquée 
- Ostéoporose/ corticothérapie prolongée 
- Immunodéficience acquise/induite 
- Toxicomanie par voie intraveineuse connue ou non 
- Signes d’infection cutanée associée 
 
Si lombosciatalgie caractérisée comme suit  envoi aux urgences :  
-  hyperalgique : douleur ressentie comme insupportable et résistante aux 
antalgiques majeurs de palier 3 
- paralysante : déficit moteur d’emblée inférieur à 3 selon l’échelle MRC (voir 
tableau Annexe 4 – page 86) et /ou comme la progression d’un déficit moteur. 
- associée à un syndrome de la queue-de-cheval : apparition de troubles 
sphinctériens 

Cervicalgies(35) 
(36) 

- Cervicalgie aigue suivant un traumatisme récent (accompagnée de troubles 
de la vision, troubles auditifs, anomalies du sommeil, de la concentration, de 
la mémoire associés au traumatisme)  
- Cervicalgie chronique (> 6 mois) évoluant ou dont la douleur est 
insuffisamment contrôlée par les traitements pris par le patient. 

Douleurs costales 
(thoraciques) (37) 
(38) 

- Pour une douleur traumatique : douleur importante, ecchymoses thoraciques, 
détresse respiratoire, hypotension ou état de choc 
- Pour une douleur non-traumatique :  

- Douleur oppressante, en barre, diffuse et d’apparition brutale, 
localisation typique. 

- Présence de symptômes respiratoires, d’un syndrome infectieux, 
de symptômes cardiaques évidents.  

- Patient présentant un tableau typique avec des facteurs de risques 
cardiovasculaires. 
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Douleurs d’épaule 
(29) (39) (40) 

- Douleur importante 
- Diminution de la mobilité 
- Défaut de symétrie des épaules 
- Déformation visible de l’articulation de l’épaule 
- Perte de sensibilité périphérique (main, bras) 

Douleurs 
rhumatismales 
(41) (42) (43) 

- douleur trop handicapante au quotidien 
- douleur non-contrôlée par les traitements actuels nécessitant une réévaluation 
du traitement. 

Suspicion fracture 
(pied, poignet) (44) 
(45)   

- Fracture ouverte évidente 
- Douleur importante accompagnée d’hématome, ecchymose ou éraflures 
- Déformation du membre  
- Trouble de la mobilité important ou incapacité à utiliser le 
membre/articulation 
- Anomalie de pouls si fracture située sur un membre (bras, jambe) (plus 
difficile à évaluer à l’officine) 
- Patient à risque d’ostéoporose : + de 50 ans, corticothérapie au long cours 

Suspicion tendinite 
extenseur pied(46) 

- Tendinopathie de Stade 3 et 4 (selon la classification de Blazina -voir Annexe 
5 – page 87) 
- Population particulière : patient diabétique, patient obèse, souffrant 
d’hyperuricémie… 
- Contexte : tennisman, golfeur, cycliste, nageur… 
- Prise de fluoroquinolones 

Suspicion entorse 
cheville(47) 
(48) (49) 

- Douleurs violentes. 
- Impossibilité de marcher ou de se servir du membre atteint. 
- Articulation qui « a du jeu ». 
- Hématome important ou articulation fortement enflée. 
- Absence d’amélioration depuis 48h malgré protocole GREC et prise de 
traitements antalgiques/antiinflammatoires 
 

Tableau 6 : Signes d'orientation en traumatologie 

V.4.3. Otalgies 

Cette catégorie est la plus simple : « Comme chez les enfants, les maux d’oreille de l’adulte 

justifient toujours une consultation médicale […] »(50).  
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V.4.4. Dermatologie 

On rappelle les différentes symptomatologies rencontrées en dermatologie dans le tableau 7. 

Dermatologie 
Infection cutanée 
érysipèle, abcès, 
morsure… (51) 
(52) (53) (54) (55) 

- Apparition brutale d’un placard inflammatoire bien circonscrit 
associé à une fièvre. 
- Porte d’entrée cutanée locorégionale 
- Infection récidivante sur plaies chroniques 

Devant toute suspicion d’infection cutanée, une orientation en consultation sera nécessaire 
Eruption cutanée (non 
bactérienne) : eczéma, 
zona, prurit, réaction 
allergique, dishydrose, 
herpès (56) (57) 
 (58) 

- toute éruption cutanée non identifiée et non traitée, sauf les 
formes légères des cas suivants :  

- Acné   
- Eczéma = dermatite atopique  
- Dermite séborrhéique / Croutes de lait 
- Mycose cutanée (une à deux zones isolées) 
- Urticaire 
- Lucite estivale 
- Herpès labial  

Suspicion de maladie 
éruptive de l’enfant(59) 

- Envoyées directement en téléconsultation pour identification 
formelle et inscription dans le dossier médical du patient. 

Zona (60) - Symptômes touchant le visage, les yeux, les paupières, les 
oreilles, ou plusieurs zones du corps 
- Signes de faiblesse musculaire ou de paralysie partielle dans la 
zone atteinte 
- Douleurs insupportables 
- Fatigue ou fièvre importante 
- Douleurs persistantes après la guérison des vésicules. 
- Populations à risque : femmes enceintes, enfants, personnes 
âgées, patients diabétiques ou atteints par le VIH ou un cancer  

Tableau 7 : Signes d'orientation en dermatologie 

 

V.4.5. Pharyngite/angines/odynophagies 

Odynophagie, pharyngite, angine : au comptoir, ces trois situations se manifestent par un patient 

se plaignant d’un « mal de gorge ». Ses causes sont multiples. Les signes seront communs pour 

les trois, et ceux retenus pour penser à réaliser ne premier un Test Rapide d’Orientation 

Diagnostic (TROD) si cela est éligible, et ensuite à une TLC, sont listés dans le Tableau 8. Les 

TROD sont réalisables dans presque toutes les pharmacies d’officine. 

Une suspicion de mycose buccale (dépôt blanchâtre au niveau du palais) a aussi été rencontrée. 
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Pharyngites / angines / odynophagies (61) (62) (63) 
Odynophagie - Fièvre > 39°C 

- Présence de ganglions  
- Difficultés d’alimentation 
- Pas de régression après 5 jours d’automédication (deux jours chez 
l’enfant)  
- Revient régulièrement 
- Asthénie importante > 1 semaine  
- Evolution en sinusite 
- Présence d’abcès (signe d’infection)  
- Angine d’origine bactérienne 
- Autres symptômes associés : vomissements, maux de tête 
- Patient immunodéprimé 

Pharyngite 
Angine 

Suspicion mycose 
buccale (64) (65)  

Même si des mesures d’hygiène adaptée peuvent suffire, la prise d’un 
traitement antifongique est souvent nécessaire, ainsi les critères 
retenus sont :  
- Persistance malgré des mesures hygiéno-diététiques adaptées 
- Patient immunodéprimé 

Tableau 8 : Signes d'orientation des pharyngites/angines/odynophagies 

 

Point dispensation sous protocole :  

Orientation par le médecin : depuis le 9 novembre 2023, dans le cas où le patient est orienté 

par le médecin, le pharmacien peut réaliser le TROD-angine s’il est âgé de trois ans et plus. Il 

indique sur l’ordonnance conditionnelle la mention « si TROD angine positif » : 

- Si le test est positif, le pharmacien délivre l’antibiotique 

- Si le test est négatif, le pharmacien ne délivre pas l’antibiotique prescrit.  

Présentation spontanée : les patients peuvent également se présenter spontanément à la 

pharmacie sans consultation médicale préalable. Dans ce cas le pharmacien doit vérifier des 

critères d’éligibilité avant de réaliser le test (résumés dans le tableau de l’Annexe 10 – page 

90). Une fois vérifiés les critères d’inéligibilité, le pharmacien réalise le score de MAC ISAAC 

et suit l’arbre décisionnel (arbre et score en Annexe 11 - page 91 pour réaliser le TROD). Pour 

l’instant, la pratique est limitée par le passage préalable par un médecin traitant pour disposer 

de l’ordonnance conditionnelle et avoir accès à l’antibiotique. Un TROD réalisé de manière 

spontanée par le pharmacien peut seulement qualifier l’angine bactérienne, mais le traitement 

ne pourra pas être initié ; le patient devra ensuite passer par un médecin ou une TLC. Cela est 

amené à changer en 2024 (voir V.4.7. Pathologies urinaires).  
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V.4.6. Pathologies gastriques et intestinales 

On rappelle les différentes symptomatologies retrouvées :  

- Epigastralgies intenses  

- Gastroentérite : vomissements, diarrhées 

- Suspicion appendicite 

- Parasites dans les selles 

- RGO 

Les signes retenus pour une orientation en TLC sont les suivants : 

Pathologies gastriques et intestinales 
Epigastralgies 
intenses(66) (67) (68) 

- Associées à une perte de poids involontaire, dysphagie progressive, 
odynophagie, vomissements 
- Dyspepsie chronique 
- Hématémèse, méléna 
- Chirurgie gastrique antérieure 
- Associées à la prise chronique d’AINS 
- Malgré prise d’inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) 

Gastroentérite : 
vomissements, 
diarrhées (69) (70) 
(71) 

- Signes de déshydratation : perte de poids, dépression de la fontanelle 
(nourrisson), cernes, pli cutané, sécheresse des muqueuses, baisse 
diurèse, hypotonie, somnolence, fièvre, anomalies respiratoires 
- Rectorragie 
- Diarrhée sévère ou persistante 
- Fièvre 
- Patient immunodéprimé ou autres signes de gravité 
- Toxi-infection alimentaire collective (TIAC) suspectée 
- Retour de voyage en pays tropical 

Suspicion appendicite 
(72) 

- Douleur type torsion ou une crampe dans la fosse iliaque droite qui 
s’accentue en mouvement.  
- Douleur accompagnée de nausées ou vomissements 

Parasites dans les 
selles (73) (74) 

- Altération de l’état général 
- Amaigrissement 
- Fièvre 
- Douleur dans l’hypochondre droit 
- Echec de traitement par vermifuges non-listés (Fluvermal®, 
Combantrin®, Zentel®) 
- Retour de voyage en pays tropical 

RGO (75) (76) - Symptômes persistent ou s’aggravent malgré ttt OTC, ou reviennent 
dès l’arrêt du traitement 
- Douleurs rétrosternales permanentes  
- Autres symptômes associés : régurgitations douloureuses +/- traces de 
sang, toux, difficultés à avaler, voix enrouée… 
- RGO lié à un autre traitement (progestérone, dérivés nitrés, inhibiteurs 
calciques) 

Tableau 9 : Signes d’orientation des pathologies gastriques et intestinales 
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V.4.7. Pathologies urinaires 

La seule symptomatologie retrouvée dans nos questionnaires est la suspicion d’infection 

urinaire(77), qui nécessite une consultation.  

Point dispensation sous protocole (78) (79) :  

Depuis novembre 2023, le pharmacien peut proposer directement en officine et sans 

ordonnance, pour les femmes de 16 à 65 ans et sous conditions, un test de dépistage par 

bandelette urinaire (BU). Quel que soit le résultat, le pharmacien envoie dans tous les cas la 

patiente vers son médecin traitant ou pour une téléconsultation.  

Le Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale (PLFSS) 2024, voté le 27 décembre 

2023, autorise à délivrer certains antibiotiques sans ordonnance, dans le cadre de protocoles 

précis. Cela sera normalement valable pour les cystites et angine. Cependant cette loi n’est, à 

l’heure actuelle, pas encore active car en attente de décrets d’application(80), du moins pour les 

pharmacien exerçant hors-Communauté Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS).  

On peut néanmoins utiliser pour l’analyse les informations disponibles à ce jour et portées à 

notre connaissance par l’Union des Syndicats de Pharmaciens d’Officine (USPO) en octobre 

2023(81). Avant officialisation de ces mesure, toute infection urinaire est orientée en 

consultation. Nous pouvons utiliser comme critères actualisés de choix d’orientation vers une 

TLC les différents critères d’exclusion du protocole cystite qui sont présentés dans le Tableau 

10 :  
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Pathologies urinaires 
Critères d’exclusion 
de prise en charge par 
le protocole cystite à 
l’officine(81) 

- Fièvre > 38°C ou hypothermie/frissons (< 36°C) 
- Pression artérielle systolique (PAS) < 90 mmHg, Fréquence 
cardiaque > 110/min ou Fréquence respiratoire > 20/min 
- Potentielle pyélonéphrite : douleur d’une ou des fosses lombaires 
ou flancs / vomissements, diarrhées, douleurs abdominales 
- Sexe masculin 
- Age < 16 ou > 65 ans 
- Grossesse avérée ou non-exclue 
- Signes d’appel gynécologiques rapportés (leucorrhée, prurit 
vulvaire ou vaginal) 
- Cystites à répétition : >= 3 épisodes sur les 12 derniers mois ou 
épisode non résolu dans les 15 derniers jours 
- Anomalie fonctionnelle ou organique de l’arbre urinaire 
- Port d’un cathéter veineux implanté 
- Prise de fluoroquinolones dans les 3 mois précédents ou 
antibiothérapie en cours pour une autre pathologie.  
- Immunodépression  
- Notion d’insuffisance rénale sévère chronique avec débit de 
filtration glomérulaire (DFG) < 30 mL/min/1,73m2 (CKD-EPI)  
- Recueil d’informations médicales insuffisant, refus de la patiente 

Une fois les décrets d’application publiés, si la patiente ne présente aucun de ces critères son 
infection urinaire pourra être prise en charge en pharmacie d’officine. 

Tableau 10 : Signes d’orientation : pathologies urinaires 

 

V.4.8. Allergies 

Les principales symptomatologies retrouvées en TLC sont les symptômes cutanés et 

symptômes ORL des allergies. Ces deux symptomatologies étant souvent regroupées dans les 

études sur les réactions allergiques, elles vont être traitées en simultané. Plusieurs cas sont 

possibles, hors cas d’urgence :  

- Le patient se présente à la pharmacie et se plaint de symptômes faisant suspecter une 

allergie : hors cas d’urgence, ce patient peut être pris en charge à l’officine ;  

- Le patient se présente à la pharmacie et ses symptômes ne sont pas suffisamment pris 

en charge par des médicaments OTC : une orientation vers un médecin est utile pour 

établir un diagnostic différenciel ou initier un traitement de fond ;  

- Le patient se présente à la pharmacie et ses allergies sont déjà diagnostiquées, son 

traitement est insuffisant : une orientation vers un médecin est utile pour réévaluer le 

traitement de fond. 
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Allergies 
Manifestations 
allergiques cutanées et 
ORL (82) (83) 

- Traitement OTC ou chronique insuffisant et nécessitant d’être réévalué 
 
Urgences :  
- Réaction anaphylactique / Œdème de Quincke 
- Eruption cutanée généralisée 

Tableau 11 : Signes d’orientation : allergies 

 

 

V.4.9. Pathologies ophtalmologiques 

Les deux situations rencontrées en téléconsultation sont les conjonctivites et les orgelets. Les 

signes d’orientation retrouvés dans la littérature sont présentés dans le Tableau 12. 

Pathologies ophtalmologiques 
Conjonctivites (84) 
(85) 

- Paupière gonflée (œdème palpébral), rouge ou douloureuse 
- Chémosis (œdème conjonctival) 
- Yeux rouges et fatigue oculaire 
- Yeux collés le matin et sécrétions persistantes dans la journée 
- Sécrétions purulentes importantes, larmoiement important 
- Conjonctivite allergique qui ne cède pas après 48h d’automédication 
- Persistance malgré prise de traitements OTC adaptés 
 
Cas graves  urgences  
- Rougeur + vision trouble ou gêne à la lumière ou vomissements 
- Douleur, diminution de la vision, sensation d’éclairs ou de halo 

Orgelets (86) - Troubles de la vision 
- Douleur intense 
- Persistance > 15 jours  
- Formation d’un kyste  
- Orgelets récidivants  

Tableau 12 : Signes d’orientation : pathologies ophtalmologiques 

 

V.4.10. Douleurs dentaires 

Dans le cas des douleurs dentaires, on retrouve les suspicions d’abcès ou d’infection et les 

douleurs liées à une dent cassée.  

Ces deux cas nécessitent une consultation chez un médecin généraliste voir un chirurgien-

dentiste ; aucune prise en charge pharmaceutique n’est possible. Le pharmacien peut seulement 

soulager la douleur mais un traitement de la cause sera nécessaire.  
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V.4.11. Rhinites et sinusites 

Dans cette catégorie, les symptomatologies retrouvées sont les sinusites et douleurs 

maxillaires et les rhinites. Les signes retrouvés sont présentés dans le Tableau 13. 

Rhinites et sinusites 
Sinusites et 
douleurs 
maxillaires (87) 
(88) 

- Les symptômes type « rhume » durent plus d’une semaine 
- Douleurs symétriques sous les deux yeux, douleur d’un seul côté proche de 
la racine dentaire.   
- Douleur modérée mais persistante (> 3 jours), ou douleur qui augmente 
avec la tête penchée en avant, fin de journée ou nuit.  
- Ecoulements de nez purulents ou par une seule narine.  
- Symptômes augmentent malgré 2-3 jours de traitement.  
 
Signes de gravité  urgence 
- Fièvre > 38,5°C + gonflement de l’œil +/- troubles de la vision +/- maux de 
tête sévères +/- photophobie +/- nausées/vomissements 
- Enfant + fatigue + écoulement purulent avec gonflement péri-oculaire 

Rhinites (89) - Gêne occasionnée très sérieuse 
- Ne cède pas après 10 jours 
- Sécrétions sanglantes régulières 
- Associé à forte fièvre, otalgies, maux de têtes violents ou problèmes 
respiratoires. 
Tableau 13 : Signes d’orientation : rhinites et sinusites 

 

V.4.12. Urgences 

Les situations d’urgences ne relèvent pas d’une prise en charge officinale, ni-même parfois de 

TLC, et sont directement orientées vers les urgences médicales.  

 

V.4.13. Pathologies psychiatriques 

La seule symptomatologie rencontrée dans cette catégorie est l’anxiété. D’après le VIDAL(90) 

il est recommandé de consulter un médecin si l’anxiété :  

- A des répercussions importantes sur la vie sociale et professionnelle 

- Est accompagnée d’idées noires, d’insomnie ou de lassitude dès le matin 

- Dure + de 4 ou 5 jours ou revient fréquemment 

- Mène à un abus de substances psychoactives  

- Est accompagnée de symptômes physiques devenant insupportables (palpitation, 

insomnies, nausées…)  

- Accompagnée d’un besoin de se confier 
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On y ajoute le besoin de réévaluation du traitement dans le cas où celui-ci est jugé 

insuffisant. 

 

V.4.14. Autres 

Deux autres symptomatologies hors-catégories ont également été retrouvées sont les vertiges 

et le traumatisme unguéal. Les signes d’orientation sont résumés dans le Tableau 14. 

Autres pathologies 
Vertiges (91) Il est indispensable de consulter après tout vertige non identifié et non lié à 

une cause évidente et évitable (hypoglycémie, fatigue…). 
Il est nécessaire de consulter rapidement si les vertiges sont accompagnés :  
- d’une perte d’équilibre 
- de maux de tête inhabituels 
- de troubles de la vision 
- de mouvements anormaux des yeux (nystagmus) 
- Vertiges non-contrôlés malgré traitement. 
 
Signes de gravité  urgence 
- Troubles de la conscience 
- Difficultés d’élocution ou de mouvement 
- Traumatisme crânien récent 
- Patient à risque cardiovasculaire 

Traumatisme unguéal 
(92) (76)  (93) 

- Ongle douloureux, bleu retourné ou arraché 
- Fièvre, signe d’infection  
- Symptômes persistants  
- Patient diabétique, ou souffrant d’artériopathie ou cardiopathie, ou 
immunodéprimé.  
- Signe de lymphangite (infection des vaisseaux lymphatiques) 
- Apparition d’un botryomycome (bourgeonnement rouge situé sur le 
pourtour de l’ongle) 
Tableau 14 : Signes d'orientation : autres pathologies 

 

V.5. Téléconsultations non justifiées 

À la suite de la classification des symptômes/pathologies relevant d’une consultation médicale 

présentées précédemment, nous avons pu dans notre étude évaluer a posteriori les situations 

qui ne justifiaient pas de TLC.  

Au final, on peut avoir un aperçu comparatif des téléconsultations pour lesquelles aucune 

justification n’est indiquée par rapport à celles pour lesquelles des signes de gravité (ou 

d’orientation) pertinents sont retenus. On prend également en compte dans la décision 
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l’extension très prochaine des pouvoirs du pharmacien pour la prise en charge des cystites et 

des angines, pour avoir une vision des possibilités de prise en charge dans les mois à venir. 

Au total 40 téléconsultations étaient non-justifiées. Parmi elles, les plus représentées sont celles 

motivées par des pathologies pulmonaires (33%), suivies par la catégorie des angines (18%), et 

enfin par la traumatologie (16 %). Par rapport au total de téléconsultations réalisées (143), on 

compte 28% des téléconsultations jugées comme non-justifiées. 

Tout cela est résumé dans la Figure 25 :  

 
Figure 24 : TLC réalisées malgré l’absence de signes les justifiant (par catégorie) 

 

On peut remarquer que pour la catégorie pneumopathies, 13 TLC sur 21 réalisées, soit 62% 

aucune justification ne motivait l’orientation vers une TLC.  

Dans la catégorie traumatologie 32 % (6 cas sur 19) des TLC n’avaient pas signe de gravité 

apparente.  

On remarque que dans le futur, quand on pourra appliquer les protocoles de dispensation 

d’antibiotiques en officine, on pourra potentiellement éviter environ 38% (5 cas sur 13) des 
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TLC pour Pharyngites/Angines/Odynophagies et presque 50 % des TLC pour Pathologies 

urinaires.  

 

 
Figure 25 : Répartition des téléconsultations non-justifiées 

 

 

VI. Discussion 

Orientation vers la borne 

Dans 87% des cas (124 / 143), c’est le pharmacien qui a installé le patient en TLC. Ce 

pourcentage répond à la demande des autorités de Santé attendant du pharmacien qu’il assiste 

le médecin et/ou le patient durant tout le processus d’utilisation de la borne. Cependant il ne 

semble pas souhaitable et encore moins nécessaire d’avoir deux professionnels de santé pour 

assister le patient, d’autant plus en prenant en compte le rythme de travail en officine. Ainsi, sa 

place est-elle vraiment une place « d’assistant » ? A quel niveau se situe son rôle ? 

Dans 82% des cas le patient n’a pas eu besoin de l’aide du pharmacien et l’utilisation de la 

borne (sur le plan matériel et logiciel) se fait sans problème. Bien-sûr, cela n’enlève en rien la 

possibilité d’assistance par le personnel officinal si besoin est, mais il ne semble pas que la 

mission principale du pharmacien dans la TLC devrait se trouver là. De plus, le médecin n’a 

pas eu besoin de l’aide du pharmacien dans 97% des cas. On peut également ajouter que dans 

les 3% restants, l’aide réclamée ne demandait aucune connaissance pharmaceutique 
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particulière, et était simplement « pratique ». Concernant l’assistance technique, les 

problématiques les plus récurrentes ont été liées à l’utilisation de l’interface de la borne et ne 

sont survenues que dans 6% des cas. 

En conclusion, il semble donc que le rôle du pharmacien dans la téléconsultation n’est pas le 

rôle annoncé « d’assistance » aux différents acteurs. 

 

Analyse du post-consultation 

L’idée reçue selon laquelle la téléconsultation serait un distributeur à arrêt de travail ne semble 

pas vérifiée puisque seulement 12 % des consultations amène à la prescription d’un arrêt de 

travail. 

Le rôle du pharmacien est, sans surprise, dans la délivrance de l’ordonnance à l’issue de la TLC 

(ordonnances délivrées dans 87 % des cas). De plus notre étude montre également des 

prescriptions d’examens complémentaires et que le pharmacien a à réaliser en moyenne toutes 

les dix téléconsultations un examen complémentaire. 

En conclusion de l’analyse post-consultation, le pharmacien a donc des opportunités de mettre 

en avant une plus-value médicale indéniable, en réalisant physiquement l’examen que le 

médecin ne peut réaliser à distance.  

 

L’efficience de la téléconsultation 

Intéressons-nous maintenant aux téléconsultations en tant que telles. Sont-elles efficientes ? 

Sont-elles vraiment cette solution miracle telle que décrite par les professionnels eux-mêmes ? 

La durée moyenne de téléconsultation est d’environ neuf minutes et on note que le patient et 

son médecin ne se connaissent pas avant le rendez-vous. L’étude DREES de 2006(94) dit que : 

« Le degré de familiarité du patient avec le médecin influe sur la durée de la séance : un nouveau 

patient reste plus longtemps (+ 6,6 % toutes choses égales par ailleurs) qu’un patient connu du 

médecin. » 

 

Dans l’étude DREES(95) publiée en 2019 la durée moyenne de consultation déclarée par les 

médecins généralistes était de 18 minutes.  
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La durée des téléconsultations dans notre étude est donc divisée par deux par rapport à une 

consultation classique ; ce qui pousse à s’interroger sur leur qualité, d’autant plus que les 

médecins déclarants de l’étude DREES avaient en toute logique dans leur panel de consultations 

évoquées des consultations avec des patients connus, ce qui, on peut l’imaginer ; reviendrait à 

porter à la hausse la durée de la consultation déclarée si tous leurs patients étaient inconnus de 

prime abord. 

 

Le médecin a demandé d’utiliser les appareils d’aide au diagnostic dans seulement 38% des cas 

soit à peine plus d’une consultation sur trois. Sans remettre en cause la réalisation du diagnostic, 

c’est surtout la pertinence des TLC qui est encore interrogée. En effet, il semblerait que la 

plupart du temps, au moins 55% du temps ; un entretien oral suffise à la prise en charge.  

Certaines de ces consultations ont à l’origine été motivées par une raison « législative » car un 

« traitement listé est nécessaire ». Le professionnel de santé avait une idée claire de la 

pathologie à traiter mais l’utilisation de ce traitement nécessitait le passage par une prescription 

pour « débloquer » le droit de s’en servir (cette situation est rencontrée dans 12% des TLC). 

A l’issu de cette partie on peut remarquer que les téléconsultations, sans pour autant être bâclées, 

semblent ne pas être forcément exempts de défauts, au moins dans leur déroulement.  

La TLC devrait être une solution de dernier recours et non pas une solution de facilité. Peut-

être parmi les pathologies rencontrées certaines ne nécessitaient-elles pas de téléconsultation 

médicale ? C’est ce que nous allons étudier par la suite.  

 

La nécessité de la téléconsultation 

Un peu plus d’un quart des téléconsultations réalisées (28 %) n’étaient pas justifiées. Le 

pharmacien trouve donc son rôle dans l’orientation et la discrimination des patients demandeurs 

de téléconsultations.  

Certaines situations bien présentes en TLC (7 %), sont malgré tout inévitables. On pense 

notamment aux bilans sanguins, aux renouvellements des ordonnances de traitements 

chroniques dépassées, ou encore au renouvellement d’ordonnances de tire-lait, pour ne citer 

que ces situations ; pour lesquelles le pharmacien n’est pas (encore ?) habilité et qui nécessitent 

une consultation. 
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Les catégories les plus fréquemment rencontrées en TLC sont les pneumopathies (et plus 

précisément les syndromes grippaux) et la traumatologie avec respectivement 15 % et 13 % des 

TLC totales. Malgré cette forte représentation, 62 % (pneumopathies) et 32 % (traumatologie) 

des TLC ne présentent pas de signes d’orientation suffisant les justifiant.  

Les catégories Rhinites/Sinusites et Allergies sont peu représentées (5 / 143 pour les deux, soit 

3%) bien que l’étude se déroule durant de mars à aout, période comprenant une bonne partie de 

la saison pollinique. 

 

Le pharmacien semble donc avoir ici un rôle à jouer dans la discrimination des situations, en 

jugeant les signes de gravité et en essayant d’abord d’utiliser tous les outils à sa disposition 

pour la prise en charge ; d’autant plus que ce panel de compétences va s’élargir dans un futur 

proche. 

 

En prenant en considération les compétences à venir du pharmacien (voir V.4.5. 

Pharyngites/Angines/Odynophagies et V.4.7. Pathologies urinaires), le pharmacien va voir ses 

compétences se diversifier avec l’arrivée de la dispensation sous protocole. Cela va permettre 

pour les situations adaptées et le cas échéant, de prescrire l’antibiothérapie adaptée à la 

problématique du patient sans passer par une prescription du médecin.  

De fait et en suivant les critères de discrimination de ces futurs protocoles quand cela était 

possible, on a estimé que ce sont plus de la moitié des angines et des infections urinaires 

orientées en téléconsultation qui seront évitables (respectivement 54 % et 50 %).  

 

Qualité de la TLC 

Dans seulement 53 % des cas le médecin a expliqué les traitements au patient. Notre rôle 

habituel de pharmacien est ici bien-sûr nécessaire. 

Enfin, dans la majorité des cas le patient a essayé de prendre rendez-vous chez son médecin au 

préalable mais n’a pas pu avoir de rendez-vous dans des délais qu’il jugeait satisfaisant car le 

patient n’avait pas de médecin (11%). Ainsi le patient se présentant à l’officine est surtout un 
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patient demandeur de solution. Cette solution peut être apportée par la téléconsultation, ce n’est 

pas à négliger.  

La satisfaction des patients est très élevée. En tant que professionnel de santé, notre devoir est 

bien-sûr de prendre en charge le patient, mais également de faire en sorte de préserver 

l’humanité de notre travail et la plus valu de nos connaissances. Et comme on l’a vu 

précédemment 28 % des consultations ont été initiées sans forcément d’incapacité 

pharmaceutique à résoudre le problème.  Peut-être par manque d’ambition, d’implication, de 

temps ? Peut-être dans un contexte de pharmacie bondée à une heure de pointe ce jour-ci ?  
 

Axes d’amélioration 

Cette discussion nous permet de proposer des axes d’amélioration pour une optimisation de la 

prise en charge en TLC. 

Il est important premièrement de bien expliquer le fonctionnement au patient lors de sa première 

téléconsultation en s’assurant dès le début que tout est clair pour lui. Cela permet de limiter les 

dérangements de l’équipe officinale durant la TLC pour des questionnements techniques liés, 

par exemple, à une difficulté d’authentification ou d’utilisation de la borne. Le personnel 

devrait, en théorie, être sollicité pour des problématiques médicales ou une assistance au 

médecin pour l’aider à réaliser un examen (prise de tension, utilisation de l’otoscope etc.).  

 

On a pu relever que de nombreux cas de téléconsultations sont liés au refus du patient d’être 

pris en charge par le personnel officinal. Peut-être est-ce dû au professionnel qui, ayant jugé 

que la prise en charge du patient ne relevait pas d’une téléconsultation, n’a cependant pas réussi 

à trouver les mots justes pour le rassurer ?  

 

On remarque enfin différentes catégories de pathologies pour lesquelles une meilleure 

reconnaissance des signes de d’orientation est nécessaire, cela dans le but de limiter les 

téléconsultations non-justifiées. Il serait intéressant d’uniformiser les pratiques à ce niveau pour 

diminuer la variabilité inter-individuelle dans l’orientation du patient, étant encore trop 

« professionnel-dépendante ».  
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Tout ceci pourrait contribuer à la limitation raisonnée du nombre de téléconsultations, qui 

pourrait elle-même également, à grande échelle, peut-être limiter les coûts pour la société sans 

priver le patient ? 

 

 

VII. Conclusion 

La téléconsultation (TLC) émerge comme un outil révolutionnaire appelé à se démocratiser, 

redéfinissant les contours de l'accès aux soins de santé et ouvrant la voie à une nouvelle ère de 

consultations médicales, dans une période ou l’accès aux soins est de plus en plus difficiles 

dans certaines régions. 

Notre travail dans cette thèse avait pour but de souligner le rôle du pharmacien dans cette 

pratique nouvelle et de la mettre en comparaison avec les attentes que les autorités de santé ont 

pour lui. L'objectif de l'étude était également d'établir la pertinence des téléconsultations, en 

mettant en lumière leur justification variable, certaines se révélant nécessaires tandis que 

d'autres apparaissent superflues. 

En conclusion notre étude montre que les patients sont satisfaits de la TLC. Le but n’est donc 

pas de l’éclipser mais au contraire de travailler dans l’intérêt de la profession de pharmacien, 

en respectant l’efficience des soins tout en respectant également l’intérêt du patient. 

Avec le développement des nouvelles compétences du pharmacien, et en améliorant la 

reconnaissance des signes justifiant une consultation médicale ou non, on peut estimer une 

baisse de 28 % des téléconsultations qui pourrait, en théorie, être réalisées à l’officine. Cette 

baisse n’a pas pour but de nuire à la prise en charge du patient. En effet un patient insistant pour 

avoir sa téléconsultation serait finalement orienté vers celle-ci. Simplement l’objectif est de 

mettre en lumière pour le personnel officinal qu’il y a un rôle à jouer dans tout cela, pour ne 

pas tomber dans une orientation en téléconsultation « par facilité ». 

Pour un pharmacien, l’outil le plus important dans cette prise en charge est la reconnaissance 

des signes de gravité (que l’on appelle dans cette étude « signes d’orientation ») que présente 

le patient demandeur de téléconsultation. Si celui-ci n’en présente pas, c’est au pharmacien de 

le rassurer et de le prendre en charge avec ses compétences. 
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C’est au pharmacien de faire connaitre ses compétences et l’intérêt de ses conseils pour ne pas 

seulement réorienter le patient vers un médecin à distance mais proposer une réelle plu value 

pharmaceutique si l’état du patient le permet. 

 

Quel avenir pour la Santé avec la TLC ? La veut-on réellement « dématérialisée », suivant 

l’évolution du monde vers un « tout numérique », de plus en plus rapide, de plus en plus « Fast-

Care » et de moins en moins humain ? C’est sans compter sur l’avènement de l’intelligence 

artificielle, tournant révolutionnaire de notre époque, qui pourrait, rien n’empêche de 

l’imaginer, poser des diagnostics et délivrer des médicaments à la place de l’humain. 

Notre métier est en grande majorité social, ce qui fait son importance c’est ce contact que nous 

avons avec nos patients, c’est la chaleur humaine et l’échange. 

Aller vers toujours plus d’efficacité (relative) mais de moins en moins d’humanité ne semble 

pas à être, selon moi, le chemin à prendre. Cependant la santé ne peut pas non plus se passer de 

la TLC dans les déserts médicaux et en cas d’urgence notamment, de ce fait une optimisation 

de celle-ci en gardant le contrôle humain est certainement à envisager pour l’avenir. 
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Annexes 
 

 
Annexe 1 : Questionnaire professionnel 
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Annexe 2 : Questionnaire du patient 
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Annexe 3 : Répartition des horaires de téléconsultation sur une journée 

141 questionnaires ont été exploités pour étudier la répartition journalière des TLC. Nous 
remarquons que les téléconsultations sont particulièrement absentes durant la dernière demi-
heure de la matinée et du soir, ce qui est cohérent avec l’affluence de la pharmacie. On remarque 
sinon qu’elles sont équitablement réparties au sein de la journée de travail. 

 

 
Annexe 4 : Échelle MRC 

[Source : https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2010/revue-medicale-suisse-259/quand-
referer-aux-urgences-un-patient-presentant-une-lombalgie-lombosciatalgie-aigue, consultée le 

07/02/2024] 
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https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2010/revue-medicale-suisse-259/quand-referer-aux-urgences-un-patient-presentant-une-lombalgie-lombosciatalgie-aigue
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Annexe 5 : Classification de Blazina 

[Source : https://www.maisondeskines.com/article/985-tendinopathies-les-classifications, consultée le 
07/02/2024] 

 

 
Annexe 6 : Antibiotiques commercialisés en France qui peuvent être à l’origine de 

tendinopathies 

[Source : https://www.vidal.fr/maladies/appareil-locomoteur/tendinite/prevention.html, consultée le 
14/09/2023] 

https://www.maisondeskines.com/article/985-tendinopathies-les-classifications
https://www.vidal.fr/maladies/appareil-locomoteur/tendinite/prevention.html
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Annexe 7 : Douleurs thoraciques en médecine ambulatoire. 

[Source : https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2007/revue-medicale-suisse-135/douleurs-
thoraciques-en-medecine-ambulatoire.-sans-oublier-les-patients-qui-n-ont-rien-au-coeur, consultée le 

08/02/2024] 

 

 

 

 

 

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2007/revue-medicale-suisse-135/douleurs-thoraciques-en-medecine-ambulatoire.-sans-oublier-les-patients-qui-n-ont-rien-au-coeur
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2007/revue-medicale-suisse-135/douleurs-thoraciques-en-medecine-ambulatoire.-sans-oublier-les-patients-qui-n-ont-rien-au-coeur
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Annexe 8 : Prurit avec exanthème 

[Source : https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2006/revue-medicale-suisse-63/prurit-causes-
diagnostic-et-traitement, consultée le 08/02/2024] 

  
Annexe 9 : Prurit sans exanthème 

[Source : https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2006/revue-medicale-suisse-63/prurit-causes-
diagnostic-et-traitement, consultée le 08/02/2024] 

 

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2006/revue-medicale-suisse-63/prurit-causes-diagnostic-et-traitement
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2006/revue-medicale-suisse-63/prurit-causes-diagnostic-et-traitement
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2006/revue-medicale-suisse-63/prurit-causes-diagnostic-et-traitement
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2006/revue-medicale-suisse-63/prurit-causes-diagnostic-et-traitement
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Annexe 10 : Critères de non-éligibilité au TROD antigénique à l’officine 

[Source : https://www.vidal.fr/actualites/30491-trod-angine-a-l-officine-modification-de-l-age-d-
eligibilite-chez-l-enfant.html, consultée le 08/11/2023] 

 

https://www.vidal.fr/actualites/30491-trod-angine-a-l-officine-modification-de-l-age-d-eligibilite-chez-l-enfant.html
https://www.vidal.fr/actualites/30491-trod-angine-a-l-officine-modification-de-l-age-d-eligibilite-chez-l-enfant.html
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Annexe 11 : Arbre décisionnel de réalisation du TROD angine à l’officine 

et score de Mac Isaac  

[Source : https://www.3ssante.com/trod-en-pharmacie/, consultée le 15/12/2023] 

  

https://www.3ssante.com/trod-en-pharmacie/


94 

 
Annexe 12 : Affections abdominales les plus fréquentes, en fonction de la 

localisation de la douleur 

[Source : https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2010/revue-medicale-suisse-259/quand-
referer-aux-urgences-un-patient-presentant-des-douleurs-abdominales, consultée le 08/02/2023] 

 

  

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2010/revue-medicale-suisse-259/quand-referer-aux-urgences-un-patient-presentant-des-douleurs-abdominales
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2010/revue-medicale-suisse-259/quand-referer-aux-urgences-un-patient-presentant-des-douleurs-abdominales
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ÉVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

DEMANDEURS DE TÉLÉCONSULTATION À L’OFFICINE  

 

Résumé : Cette thèse traite de l’évaluation de la prise en charge par le personnel officinal des 
patients se présentant à la pharmacie avec une demande de téléconsultation. Elle s’inscrit dans 
un contexte dans lequel l’offre de soin est relativement limitée et où de nombreux patients ne 
peuvent pas accéder à un médecin généraliste dans les délais nécessaires. Le nombre de patients 
s’orientant vers la téléconsultation est en forte hausse et cette pratique a plus que jamais besoin 
d’être encadrée. 

Elle récolte à travers deux questionnaires, un pour le personnel officinal et un pour le patient ; 
des données variées sur l’utilisation de la borne disponible dans la pharmacie. Dans chacun des 
151 cas qui se sont présentés, les ordonnances et les comptes rendu de consultation associés ont 
également été récupérés pour étudier la prise en charge de manière globale (vision du patient, 
vision du professionnel officinal, déroulé de la consultation).  

Cette recherche a pour objectif, grâce à l’analyse de ces cas, d’étudier l’efficience des 
téléconsultations réalisées à travers l’étude de « signes d’orientation ». Elle permettra 
également de positionner le pharmacien en y précisant son rôle pour voir si celui-ci colle aux 
attentes des autorités de santé. 

Notre étude ne permet pas de conclure à un rôle primordial du pharmacien dans l’assistance au 
patient et au médecin, la grande majorité des téléconsultations se déroulant sans nécessité 
d’aide. En revanche, elle a mis en évidence que 28 % des téléconsultations sont réalisées sans 
la présence de signes de gravité chez le patient les justifiant.  

Avec ses nouvelles missions (prise en charge cystite et angine) et une meilleure reconnaissance 
des signes de gravité des patients, le pharmacien a en main les clés pour limiter des 
téléconsultations inutiles et asseoir sa position de professionnel de premier recours.  

Enfin, même si une limitation et un encadrement de la téléconsultation est bénéfique pour 
plusieurs raisons (humaine et économique entre autres), il ne faut pas oublier que 98 % des 
patients de notre étude interrogés se disent très satisfaits par cette pratique.  

 

Mots-clés : téléconsultation, signes de gravité, prise en charge, rôle du pharmacien 

 

Filière : Officine 
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