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Serment d’Hippocrate 

      

«Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 
de l’honneur et de la probité. 

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

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

J’informerai les paCents des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 
  

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

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

Admise dans l’inCmité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs.    

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 
ne provoquerai jamais la mort délibérément.    

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entreCendrai et les perfecConnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leur famille dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur esCme 

si je suis fidèle à mes promesses, que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.»   
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A. INTRODUCTION 

1. Historique et cadre juridique de la téléconsultaVon 

 Les premières noVons de téléconsultaVon sont apparues dès l’anVquité où des 

conseils médicaux pouvaient être donnés via des signaux de fumées ou la réflexion de la 

lumière (1). Au dix-huiVème siècle il était courant de consulter un médecin de manière 

épistolaire (2). L’invenVon et la diffusion du téléphone en 1879, a permis et facilité 

l’amélioraVon de ces soins à distance. Celui-ci est devenu progressivement un instrument 

essenVel de l’exercice médical. La radio a ensuite permis les services de téléassistance au 

profit des marins sur les bateaux, des soldats sur les champs de bataille, etc... En France, la 

staVon radio de Saint-Lys (31470) créée en 1940 perme[ait d'éme[re des messages radios, 

en morse, à grande distance afin d’effectuer une assistance médicale pour les navires 

mariVmes. Toulouse est par la suite devenu le centre de référence en consultaVon médicale 

mariVme (CCMM) en 1983, et le reste, de par son histoire encore aujourd'hui (3). Après la 

seconde guerre mondiale, la NASA (NaVonal AeronauVcs and Space AdministraVon) engagée 

dans la conquête spaVale a financé des programmes de développement importants pour 

perme[re la surveillance médicale et la délivrance de soins médicaux a ses astronautes  

envoyés dans l’espace (1). Ces programmes ont permis le développement d’ouVls de 

télécommunicaVon extrêmement élaborés rendant les échanges de plus en plus rapides. Le 

développement des liaisons par satellite et surtout l’essor d’internet ont permis la 

mulVplicaVon des projets de télémédecine desVnés à de plus en plus de populaVons. Les 

premiers numéros d’urgence apparaissent dans les années 1940 à Londres. En France, c’est 

Louis Lareng (Toulousain, cofondateur du premier SAMU en 1989), qui iniVa la télémédecine 

en créant en 1989 l’InsVtut Européen de Télémédecine à Toulouse perme[ant des services 

médicaux plus rapides et le partage d’informaVons de plus en plus complexes. 

 L’OrganisaVon Mondiale de la Santé reconnaît pour la première fois en 1997 la 

télémédecine et la définit comme « les acCvités, services et systèmes liés à la santé, 

praCqués à distance au moyen de technologie d’informaCon et des communicaCons pour les 

besoins planétaires de promoCon de la santé, des soins et du contrôle des épidémies, de la 

gesCon et de la recherche appliquées à la santé » (4). L'approbaVon au niveau mondial de 

ce[e praVque médicale et le développement d’ouVls de communicaVon adaptés marquent 

le début du nouvelle ère, celle de la télémédecine “moderne”. 
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 La reconnaissance insVtuVonnelle et législaVve de la télémédecine n'apparaît en 

France qu’en 2009 avec la loi «  Hôpital, PaVents, Santé, Territoire  » (HPST) qui approfondit 

la définiVon de la télémédecine comme « une forme de praCque médicale à distance 

uClisant les technologies de l’informaCon et de la communicaCon. (.…) permeQant d’établir 

un diagnosCc, d’assurer un suivi à visée prévenCve ou post-thérapeuCque, de requérir un avis 

spécialisé, de préparer une décision thérapeuCque, de prescrire des produits, de prescrire ou 

de réaliser des prestaCons ou des actes. » (ArVcle L. 6315)(5). Ce[e avancée est suivie, un an 

plus tard, du décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010, inséré dans le code de la santé 

publique. Il définit un cadre réglementaire dans les principaux domaines de la télémédecine 

(téléconsultaVon, la téléexperVse, téléassistance, télésurveillance et régulaVon médicale) et 

permet de considérer d’un point de vue juridique la télémédecine comme un acte médical 

standard (6).  

 Ces textes de loi ont permis le développement de la télémédecine jusqu’à la mise en 

place de la tarificaVon et du remboursement de la téléconsultaVon, en septembre 2018, par 

l’Assurance Maladie. Le décret du 13 septembre 2018 et l’arrêté du 1er août 2018 portant 

approbaVon par arrêté ministériel de l’avenant n°6 à la convenVon médicale ont 

profondément modifié les modalités d’organisaVon de toute acVvité de télémédecine et ont 

fait entrer la téléconsultaVon dans le droit commun de la prise en charge des actes 

médicaux par l’Assurance Maladie (7). Les téléconsultaVons sont alors facturées selon les 

mêmes modalités que les consultaVons en présenVel. 

 Dans le même temps, l’Ordre naVonal des médecins publie des recommandaVons 

spécifiques à la télémédecine (8). Et les principes du code de déontologie  (informaVon, 

consentement, respect de la vie humaine, soins adaptés, dossier médical, etc…) doivent être 

appliqués lors d’un acte de télémédecine comme pour tout acte médical (9). 

2. EvoluVon récente et difficultés soulevées 

 En septembre 2019, un an après la mise en place du remboursement par l’assurance 

maladie, un peu moins de 2 000 médecins seulement praVquaient la téléconsultaVon, soit 

moins de 1 % de l’ensemble des praVciens, tous modes d’exercice confondus. Environ 60 000 

téléconsultaVons ont été remboursées par l’assurance maladie (10).   Suite à ce[e période, 

une phase d’accéléraVon soudaine des usages de la télémédecine débute en mars 2020, en 

12

https://www.zotero.org/google-docs/?UGwVeF
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000022932449/%2522%2520%255Ct%2520%2522_top
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000022932449/%2522%2520%255Ct%2520%2522_top
https://www.zotero.org/google-docs/?e6V4B6
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037399738&categorieLien=id%2522%2520%255Ct%2520%2522_top
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037399738&categorieLien=id%2522%2520%255Ct%2520%2522_top
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037306389%2522%2520%255Ct%2520%2522_top
https://www.zotero.org/google-docs/?6oL34t
https://www.zotero.org/google-docs/?paMrxs
https://www.zotero.org/google-docs/?tptcf3
https://www.zotero.org/google-docs/?0HdcUU


lien avec l’épidémie de COVID-19 (COrona VIrus Disease). Devant ce[e pandémie, des 

mesures d’urgence ont dû être élaborées pour perme[re la poursuite des prises en charge 

médicales, et le soin aux personnes contaminées, favorisé par un assouplissement 

temporaire du cadre réglementaire avec le remboursement à 100 % par l’Assurance Maladie 

pour les personnes a[eintes par le COVID-19  et la possibilité de réaliser des 

téléconsultaVons par téléphone (11). Avant le confinement de la populaVon française au 

printemps 2020, le nombre de téléconsultaVons ne représentait que 0,1 % de l’ensemble 

des consultaVons. Avec l’épidémie, le nombre de téléconsultaVons a explosé en France. Il est 

passé de 40 000 actes par mois à 4,5 millions en avril pour se situer à près d’un million 

d’actes pendant l’été (12). Au moment du confinement, la téléconsultaVon représentait une 

consultaVon sur quatre. Aujourd’hui, elle est intégrée à la praVque de plus d’un médecin sur 

deux en France (12). 

 Au CHU de Toulouse, entre 2019 et 2020 le nombre annuel de téléconsultaVons est 

passé de 200 à 24 200 selon les staVsVques annuelles. Son évoluVon était marquée par deux 

phases. Dans la première phase et vu le contexte d’urgence, les praVciens avaient la 

possibilité d’uVliser une procédure dégradée, notamment les appels téléphoniques. Dans la 

deuxième phase, les praVciens uVlisent de plus en plus le logiciel de téléconsultaVon 

«TéléO», il s’agit d’une plateforme régionale sécurisée perme[ant la praVque de la 

télémédecine. Ce logiciel propose trois foncVonnalités principales : organisaVon de la 

téléconsultaVon, échanges sécurisés de documents, consultaVon en mode synchrone par 

vidéotransmission. Il foncVonne sur ordinateur et également en mobilité (smartphone, 

table[e, etc) (13). 

 Sans formaVon préalable, les médecins ont praVqué les téléconsultaVons au pied 

levé, en se confrontant à des difficultés inédites (adaptaVon des praVques cliniques à 

distance, nouveaux modes de communicaVon, etc…). Plusieurs études avaient évalué la 

saVsfacVon et les avis des praVciens avant la pandémie COVID-19 (14) mais depuis 

l’exposiVon du nombre de téléconsultaVon, aucune étude n’a évalué les conséquences de la 

généralisaVon de ce[e nouvelle praVque. Des études ont montré que la saVsfacVon était 

importante dans certaines spécialités (15,16). Mais aucune d’entre elles n’a été réalisée de 

manière généralisée pour objecVver la saVsfacVon des praVciens, leurs avis et leurs 

projecVons dans le futur.  
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 Hors ce[e nouvelle praVque soulève de nombreuses quesVons tant médicale que 

éthique et disciplinaire. En effet l’avenir de la médecine intégrera de plus en plus de praVque 

de téléconsultaVon qui doivent évoluer dans une praVque prédéfinie et respectueuse des 

volontés des paVents et des praVciens. L’objecVf de notre étude a donc été d’étudier le taux 

de saVsfacVon des praVciens hospitaliers du CHU de Toulouse vis à vis de la téléconsultaVon. 

Le but de l’étude a également été de me[re en évidence les différents facteurs pouvant 

influencer le degré de saVsfacVon et le senVment déshumanisaVon de la relaVon médecin-

paVent. Les objecVfs secondaires ont était de recueillir les modalités opVmales pour la 

praVque de la téléconsultaVon ainsi que les éléments de projecVon dans le futur. 
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B. MATERIEL ET METHODES 

1.     Type d’étude 

 Nous avons réalisé une étude transversale, descripVve, monocentrique à l’aide d’un 

auto-quesVonnaire réalisé sur Google forms. 

2. Critère de jugement 

 Le critère de jugement principal était le taux de saVsfacVon des médecins au CHU de 

Toulouse sur la téléconsultaVon, par l’échelle de Likert modifiée (pas du tout saVsfait, non 

saVsfait, saVsfait, très saVsfait). 

3. RaVonnel éthique  

 Avant le début du projet, le plan de l’étude a été soumis à la commission médicale 

d'établissement de l'hôpital de Toulouse. L’étude était anonyme et basée sur le volontariat. 

4. PopulaVon ciblée  

 L’étude a été réalisée auprès des médecins séniors travaillant au CHU de Toulouse en 

2021 et  exerçant au sein d’un pole praVquant la téléconsultaVon. Douze pôles étaient 

concernés : anesthésie-réanimaVon, cardiologie, neurologie, chirurgie digesVve, pôle mère 

enfant, maladies infecVeuses et tropicales, immunologie, orthopédie, urologie, néphrologie, 

chirurgie plasVque et oncologie.  

Tous les médecins inclus devaient avoir praVqué au moins une téléconsultaVon depuis le 

début de la crise sanitaire.  
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5.  QuesVonnaire 

 L'enquête a été réalisée grâce à un quesVonnaire comprenant vingt quesVons 

réparVes en trois parVes (Annexe I) :  

- La première parVe concerne les données sociodémographiques des répondants. 

- La deuxième parVe concerne l’avis des praVciens sur les avantages, indicaVons et 

freins à la praVque de la téléconsultaVon. Le taux de saVsfacVon est recueilli en 

uVlisant l'échelle de Likert modifiée perme[ant aux praVciens d’exprimer différents 

degrés de saVsfacVon et d’insaVsfacVon. 

- La troisième parVe concerne la projecVon dans le futur pour la praVque de la 

téléconsultaVon. 

Le quesVonnaire a été testé par trois médecins qui ont mis environ 2 minutes à y répondre. 

Ce temps a été jugé saVsfaisant. 

5. Recueil des données  

 Le quesVonnaire Google Forms a été envoyé à tous les pôles du CHU de Toulouse 

praVquant la téléconsultaVon. Environ 800 médecins étaient concernés et ont reçu 

directement le lien Google Forms sur leurs adresses mails professionnelles. 

Le premier envoi du quesVonnaire était le 1er juin 2021. Deux relances ont ensuite été faites 

à 10 jours d’intervalle chacune soit le 10 juin et 20 juin 2021. 

6. Analyse staVsVque . 

 La saisie des résultats est réalisée en uVlisant le logiciel Excel (Microso~ Office 2007, 

USA) et l’analyse des données est faite par le logiciel SPSS 20. 
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6.1. Analyse quanVtaVve  

6.1.1. Analyse descripVve  

 Une analyse descripVve et transversale globale des données socio-démographiques 

et des réponses à chaque quesVon a été synthéVsée selon les effecVfs et pourcentages de 

réponses. Pour les variables quanVtaVves nous avons uVlisé le test de Kolmogorov-Smirnov 

afin de vérifier la normalité de la distribuVon. Ainsi, les données sont présentées par leurs 

moyennes ± écarts types si la distribuVon était normale et comparées par le test « t » de 

Student sinon par leurs médianes et comparées par le test U de Mann-Whitney. 

6.1.2.Analyse univariée 

 Une analyse univariée a été réalisée afin de rechercher les associaVons entre le 

degré de saVsfacVon de la téléconsultaVon, le senVment de déshumanisaVon et les 

différentes variables étudiées. S'agissant de variables qualitaVves le test de comparaison 

uVlisé a été le Chi-2 lorsque que les condiVons de validité le perme[aient (effecVfs 

théoriques par cellules ≥ 5), sinon, le test exact de Fisher a été uVlisé. Le  risque de premiere 

espèce «α» a été fixé à 5%. La force d'associaVon a été esVmée par le calcul de l’Odds RaVo 

(OR) et son intervalle de confiance à 95%. 

6.1.3. Analyse mulVvariée  

 Dans un second temps une analyse mulVvariée a été réalisée pour contrôler les biais 

de confusion potenVels. Dans Le cadre d’une régression logisVque binaire descendante pas à 

pas, les variables inclues étaient toutes les variables ayant une valeur de p inférieure ou 

égale à 20% lors de l’analyse univariée. Le  risque de premiere espèce «α» a été fixé à 5%. La 

force d'associaVon a été esVmée par le calcul de l’Odds RaVo (OR) et son intervalle de 

confiance à 95%. 

6.2. Analyse qualitaVve 

 Aucun codage de mots-clefs n’a été effectué pour les commentaires. Ils ont été 

analysés un par un. Le nombre de commentaires étant important, ils ont été regroupés en 

foncVon de la réponse du médecin. Ils nous ont permis d’obtenir des précisions sur l’opinion 

des médecins. 
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C. RÉSULTATS  

 Les résultats descripVfs et analyVques sont présentés dans l’ordre des quesVons 

posées. Les tableaux des analyses univariées et mulVvariées sont disponibles en annexe II, 

III, IV et V. 

Une quesVon était ouverte et perme[ait des commentaires, les réponses ont été analysées 

à la fin du chapitre 4.2 et sont détaillées en annexe VI. 

1. CaractérisVques de la populaVon étudiée 

Le taux de réponse était relaVvement faible soit 18,1% (145/ 800) après deux relances.  

La majorité des médecins ayant parVcipé à l’enquête était de sexe féminin (66,2%). 

La médiane d’âge des parVcipants était de 42 ans avec des extrêmes allant de 28 à 67 ans 

avec une majorité des praVciens ayant plus de 40 ans (n=78 soit 56,9%).   

L’analyse univariée n’a pas permis d’établir un lien entre le degré de saVsfacVon des 

praVciens et leurs âges ou sexe.  

L’analyse mulVvariée retrouvait que le senVment de déshumanisaVon comme frein à la 

téléconsultaVon était moins important chez les praVciens de moins de 40 ans. (p=0,049). 

La médiane des paVents vus par semaine était de 20 paVents avec des extrêmes allant de 0 

à 80 consultaVons par semaine. 

Le nombre effectué de téléconsultaVons en 1 an était supérieur à 30 dans 53,8% des cas, 

entre 11 et 30 dans 31,7% des cas et entre 1 et 10 dans 14,5% des cas. 
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2. Degré de saVsfacVon de la téléconsultaVon  

Deux Vers des parVcipants étaient “plutôt saVsfaits” de leurs expériences de 

téléconsultaVon (69%). Un quart était “plutôt pas saVsfaits” (21,4%) contre 4,8%  qui 

n’étaient “pas du tout saVsfaits” et 4,8% étaient “totalement saVsfaits”.  

Au total, 73,8% étaient saVsfaits contre 26,2%  qui étaient non saVsfaits (Figure I).  

 Figure I : Degré de saVsfacVon selon l'échelle de Likert modifiée vis à vis de la 

téléconsultaVon chez les médecins du CHU de Toulouse 

En analyse univariée, il existait un lien entre le taux de saVsfacVon et l’impression du 

médecin que sa relaVon avec le paVent est déshumanisée par la télémédecine (p = 0,001). 

Chez deux médecins sur trois, la téléconsultaVon était désormais inscrite dans leurs 

praVques (67,6%). 

En analyse univariée, le taux de saVsfacVon variait significaVvement chez les praVciens ayant 

inscrit la téléconsultaVon dans leurs praVques (p<103). 

19



Lors de leurs expériences de téléconsultaVons, les répondants étaient globalement saVsfaits 

de la facilité d’usage dans 54% des cas, la qualité du son dans 35% des cas, la qualité de 

l'image dans 23,4% des cas, la qualité de la connexion dans 14,5% des cas, la fiabilité du 

système (absence de problème technique) dans 4,8% des cas (Figure II).  

Figure II : SaVsfacVon vis à vis de différent facteurs techniques 

En analyse mulVvariée, la facilité d’usage de la téléconsultaVon était un facteur de 

saVsfacVon des praVciens (p=0,037). Les autres proposiVons ne faisaient pas varier 

significaVvement la saVsfacVon globale.  

En analyse univariée, la facilité d'usage était également un facteur qui influençait le 

senVment de déshumanisaVon de la relaVon médecin-paVent (p=0,002). 

3. Les moyens uVlisés 

Parmi les moyens de téléconsultaVon majoritairement choisis, les trois quarts choisissaient 

le logiciel Téléo (79,2%), suivi par le téléphone (42,7%) et l’ouVl grand public : Skype, 

WhatsApp, FaceTime... (4,8%) (Figure 6).  

La médiane du pourcentage approximaVf de téléconsultaVon qui a fini par un appel 

téléphonique à cause d’un problème technique sur le logiciel Téléo était de 20% avec des 

extrêmes allants de 0 à 100 appels (Figure III). 
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Figure III: Pourcentage de consultaVon Téléo ayant fini en appel téléphonique 

En analyse mulVvariée, l’uVlisaVon majoritaire du téléphone était un facteur de non 

saVsfacVon (p=0,018). Aucun lien n’a pu être établi entre l’uVlisaVon des ouVls « grand 

public », l’uVlisaVon du logiciel TéléO et la saVsfacVon. 

4. L’avis des praVciens sur les avantages, freins et indicaVons à la praVque 

de la téléconsultaVon 

4.1. Avantages 

Les avantages de la téléconsultaVon cités étaient par ordre décroissants :   

● La possibilité de faire des économies pour la sécurité sociale (52,4%) 

● Le gain de temps pour le médecin (41,4%)  

● L’amélioraVon de la prise en charge du paVent (23,4%) 

En analyse univariée, la saVsfacVon des praVciens variait significaVvement lorsqu’ils avaient 

répondu que les  avantages de la téléconsultaVon étaient l’amélioraVon de la prise en charge 

du paVent (p=0,008) et la possibilité d’un gain de temps pour le praVcien (p=0,028). 

En analyse mulVvariée, penser que la télémédecine puisse perme[re des économies pour la 

sécurité sociale (p=0,036) augmentait la saVsfacVon des praVciens. 
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4.2. Les freins 

Selon les médecins répondants, les freins actuels à l’uVlisaVon de la téléconsultaVon étaient 

par ordre décroissant :  

● Le déficit d’interopérabilité avec le dossier paVent, et la nécessité d’avoir 2 écrans 

(48,3%) 

● La déshumanisaVon de la relaVon entre médecin-paVent. (46,9%) 

● Les risques d’erreurs médicales plus importants qu’en présenVel (38,6%) 

● Les difficultés liées à l’organisaVon du planning des consultaVons (33,1%)  

● L’ouVl pas perVnent /pas efficient (31%)  

● La non adhésion des paVents (22,8%) 

● Le montant de la rémunéraVon de cet acte (13,1%) 

En analyse univariée, la déshumanisaVon de la relaVon médecin-paVent ainsi que le risque 

d’erreurs médicales impactait significaVvement le degré de saVsfacVon globale (p=0,001 et 

p=0,014  respecVvement). En analyse mulVvariée, considérer  l'ouVl de téléconsultaVon non 

perVnent ou non efficient était un facteur de non saVsfacVon des praVciens  (p=0,008). 

En analyse mulVvariée, le senVment que la téléconsultaVon était pourvoyeuse de plus 

d’erreurs médicales était associé à un senVment de déshumanisaVon de la relaVon médecin-

paVent plus important (p=0,002). 

Une réponse ouverte était disponible perme[ant de compléter les proposiVons. 36 

médecins ont laissé un commentaire (cf annexe VI) :  

● 17 médecins ont évoqué l’absence d’examen clinique comme frein à la 

téléconsultaVon ,  

● 10 médecins ont évoqué la présence de difficultés techniques (problèmes de 

connexion internet, ouVl TéléO compliqué…) 

● 5 médecins ont évoqué que la téléconsultaVon n’était pas adapté à leur spécialité 

● 3 médecins ont évoqué la difficulté de transmission de documents avec le paVent, 

ainsi que la difficulté de prise de rendez-vous à distance.  

● 1 médecin a évoqué des difficultés d'organisaVon avec les bureaux partagés qui ne 

perme[ent pas l’inVmité nécessaire pour une consultaVon bien conduite. 
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4.3. Les indicaVons 

Les moVvaVons les plus fréquentes pour lesquelles les médecins ont le plus réalisé de 

téléconsultaVons étaient par ordre décroissant :  

● L’impact du Covid sur l’organisaVon des soins (82,1%)  

● Le paVent habitant loin et ou se déplaçant avec peine ou hébergé dans un EHPAD 

(66,2%) 

● Une acVvité empêchant la venue du paVent à l'hôpital (17,2%). 

● Une organisaVon régionale intégrant déjà la Télémédecine (ex : Domoplaies). (3,4%) 

Les indicaVons les plus perVnentes pour lesquelles les médecins seniors ont proposé ou 

proposeraient un acte de télémédecine étaient dans l’ordre décroissant :  

● Un paVent qui habite loin de l’hôpital ou qui se déplace avec peine (74,5%) 

● Le suivi des résultats d’examens complémentaires (biologie ou radiologie) (68,3%) 

● La surveillance d’un traitement et son adaptaVon (51,7%) 

● Un avis spécialisé au cours d’une hospitalisaVon (29%) 

● Une concertaVon mulVdisciplinaire ou une réunion de morbi-mortalité (15,9%) 

● Une consultaVon péri opératoire (20%) 

● Une gesVon de la douleur (11,7%)  

● Un paVent incarcéré (11%)  

Les types de paVents à qui les médecins ne feront ou ne feraient jamais de téléconsultaVon 

étaient (Figure 10) :  

● Un paVent traumaVsé (accident de la route, chute d'un point élevé...) (59,3%) 

● Un nourrisson (51%) 

● Un paVent dément (42,8%) 

● Une première consultaVon (46,9%) 

● Un enfant (21,4%) 

● Une femme enceinte (17,9%) 
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En analyse mulVvariée, le senVment de déshumanisaVon de la relaVon médecin-paVent 

comme frein à la téléconsultaVon était plus important chez les praVciens qui ne feront 

jamais de consultaVon chez  les nourrissons (p=0,022) et pour une première consultaVon 

(p=0,047). 

5. La projecVon des praVciens dans le futur pour la praVque de la 

téléconsultaVon. 

Selon notre étude, après la crise Covid-19, la téléconsultaVon va persister dans la praVque 

de 79,3% des médecins. 

L’analyse univariée montrait un lien staVsVque significaVf entre le mainVen de la praVque de 

la téléconsultaVon dans la praVque future du praVcien et le senVment que la relaVon 

médecin paVent soit déshumanisée (p<10-3). 

L’analyse mulVvariée me[ait en évidence que les médecins pensant poursuivre la 

téléconsultaVon dans le futur étaient globalement plus saVsfaits par la téléconsultaVon 

(p<10-3). 

Pour les médecins qui allaient adopter la téléconsultaVon dans leurs praVques future, ces 

derniers envisageaient les vacaVons de téléconsultaVon mixtes (consultaVon et 

téléconsultaVon) dans 53,8% ; 45,3% envisagent des créneaux de consultaVon dédiés 

(exemple : une demie journée par semaine). 

En analyse univariée, aucun lien n’a pu être établi entre le type de vacaVon et la saVsfacVon 

globale. 

Selon les parVcipants, la durée de la téléconsultaVon à réserver dans le planning devrait être 

idenVque aux consultaVons actuelles (15-20 minutes) dans 54,7% des cas, plus courte dans 

30,7% des cas et plus longue dans 14,6% des cas. 
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D. DISCUSSION 

1. A propos des résultats 

Pendant l’épidémie de COVID 19, la télémédecine a pris une place importante dans la 

gesVon de la crise en limitant l’exposiVon des paVents et des praVciens tout en conVnuant 

les soins médicaux. Le CHU de Toulouse, comme de nombreux autres hôpitaux en France et 

dans le monde a mis en place rapidement les praVques de téléconsultaVons. Dans notre 

étude, la majorité des praVciens (53,8%) ont effectué plus de trente consultaVons en un an. 

Une étude naVonale réalisée en France, en 2020, par l’Agence du Numérique en Santé (ANS) 

retrouvait des résultats similaires. En effet, 47% des praVciens avaient effectué plus de 

trente téléconsultaVons, 26% entre 10 et 30, et 27% moins de 10 téléconsultaVons (14). 

L’uVlisaVon de la téléconsultaVon a donc été une praVque importante pour des actes de 

consultaVon dans l’année écoulée sur le CHU de Toulouse mais également sur tout le 

territoire français. La nécessité d’étudier la saVsfacVon des praVciens est donc 

parVculièrement importante afin de pouvoir poursuivre et adapter les praVques.  

1.1. A propos de la saVsfacVon des praVciens 

Dans notre étude, le degré de saVsfacVon global des praVciens était élevé (73,8%) et 

en accord avec les résultats de l'enquête naVonale réalisée par l’ANS qui retrouvait un degré 

de saVsfacVon de 75% (14). Certaines études retrouvaient des taux de saVsfacVon variables  

mais ces différences pouraient être expliquées par de nombreux facteurs liés à la structure 

hospitalière, à la région, au pays, aux différentes plateformes de téléconsultaVons, etc... Une 

comparaison de la saVsfacVon selon différents points territoriaux pourrait s’envisager dans 

l’avenir pour en connaître les spécificités. La saVsfacVon vis à vis de la téléconsultaVon a 

également été étudiée selon différentes spécialités, retrouvant pour certaines, un taux de 

saVsfacVon plus important comme l’urologie ou l’orthopédie (15,16). Certaines spécialités 

pourraient être plus adaptées à la praVque de la téléconsultaVon. D’autres études doivent 

être menées pour étudier les caractérisVques des spécialités pouvant influencer sur le taux 

de saVsfacVon. 
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1.2. A propos des moyens uVlisés 

Parmi les moyens de téléconsultaVon majoritairement choisis, les trois quarts des 

praVciens uVlisaient le logiciel TéléO et environ la moiVé uVlisaient le téléphone. Les 

praVciens du CHU de Toulouse uVlisaient le plus souvent un logiciel de téléconsultaVon alors 

que les autres praVciens français n’étaient que 21% à uVliser un logiciel de téléconsultaVon 

et 60% à uVliser le téléphone (14) . Dans notre étude, l’uVlisaVon du téléphone était un 

facteur d’insaVsfacVon (p=0,002). La médiane du pourcentage approximaVf de 

téléconsultaVon qui a fini par un appel téléphonique à cause d’un problème technique sur le 

logiciel Téléo était de 20%. Dans notre étude, nous avons constaté que la facilité d’usage de 

l’ouVl de téléconsultaVons augmentait significaVvement la saVsfacVon des praVciens ,une 

étude réalisée en France sur les deux premiers mois de la crise sanitaire (mai-juin 2020)  

montrait que 50% des praVciens avaient eu des problèmes techniques régulièrement (34). 

De nombreuses études ont montré que les difficultés techniques sont des sources de 

préoccupaVons, des causes d’échecs et peuvent restreindre l’enthousiasme et les 

moVvaVons des médecins à praVquer la télémédecine (17,18). C’est d’ailleurs le problème 

qui a été le plus soulevé par les praVciens dans la réponse ouverte concernant les freins à la 

téléconsultaVon. Que ce soit en lien avec le paVent ou le praVcien, la gesVon des problèmes 

techniques paraît primordiale dans le déploiement de la téléconsultaVon. Le CHU de 

Toulouse en associaVon avec l’ARS a mis en place rapidement un réseau informaVque de 

gesVon dédié à la téléconsultaVon dès sa mise en place à grande échelle au CHU.  

Au CHU de Toulouse, les praVciens étaient majoritairement saVsfaits par la facilité 

d’usage de la téléconsultaVon. Le déploiement de la téléconsultaVon de Toulouse a été 

relaVvement rapide. La facilité d’usage du logiciel TéléO et du téléphone a été un point 

important de ce développement ainsi que la coordinaVon avec les services informaVques 

pour la résoluVon des problèmes techniques. Des disposiVfs d’informaVon, de formaVon et 

d'échanges ont d’ailleurs été mis en place au cours de l’année afin d'opVmiser et d’améliorer 

l’usage du logiciel TéléO. 

A contrario, une bonne qualité sonore et visuelle était saVsfaisante seulement pour 35,0% et 

22,6% respecVvement des praVciens. Notre étude n’a pas permis de savoir plus précisément 

les causes de ces mauvais ressenVs : problèmes de connexions ? OuVls peu performants ? 

Ces difficultés, bien que ne paraissant pas impacter la saVsfacVon des praVciens de manière 
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significaVve peuvent entraîner des obstacles aux consultaVons nécessitant des images 

précises (dermatologie, ORL…), un renoncement des praVciens, un défaut d’informaVons 

chez les personnes malentendantes par exemple (19).  

1.3. A propos des avantages émis par les praVciens 

Les principaux avantages de la téléconsultaVon retrouvés dans notre étude étaient la 

possibilité de faire des économies pour la sécurité sociale, suivi par le gain de temps pour le 

médecin et l’amélioraVon de la prise en charge du paVent. L’ensemble des ces avantages 

étaient des facteurs de saVsfacVon des praVciens hospitaliers. Une étude réalisée en France 

par Odoxa en 2019, a montré que parmi les avantages de la télémédecine, les médecins ont 

évoqué la possibilité de faire une téléconsultaVon hors cabinet dans 74%, le gain de temps 

pour le paVent dans 76%, la diminuVon des contraintes pour les paVents dans 79%, 

l’amélioraVon des soins dans les déserts médicaux dans 70% ainsi que le gain de temps pour 

le médecin dans 47% (20). Les avantages à la téléconsultaVon paraissent donc 

majoritairement centrés sur la saVsfacVon et l’amélioraVon de la prise en charge du paVent.  

1.4. A propos des freins émis par les praVciens 

Différents freins ont été soulevés concernant l’uVlisaVon de la téléconsultaVon. Le 

premier évoqué était le déficit d’interopérabilité avec le dossier paVent, avec la nécessité 

d’avoir 2 écrans perme[ant de voir le paVent sur un écran et le dossier paVent sur l'autre. 

Plusieurs soluVons ont été avancées depuis le début de la crise pour pallier ce problème 

technique. Au CHU de Toulouse, les salles de consultaVons ont eu la possibilité d'être 

équipées de deux écrans à la demande des chefs de services et des chefs de pôles. Une 

nouvelle étude devra être réalisée après l’équipement complet des salles de consultaVon 

pour analyser si ce[e soluVon a répondu au problème. D'autres soluVons avaient également 

été évoquées comme la possibilité de réduire la fenêtre vidéo sur une parVe de l’écran pour 

perme[re la lecture du dossier du paVent en même temps (19).  

La déshumanisaVon de la relaVon entre médecin et paVent est un autre frein 

fréquemment évoqué et source d’insaVsfacVon pour les praVciens (p=0,002). Dans l'étude 
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mulVvariée, le senVment de déshumanisaVon de la relaVon médecin-paVent variait 

significaVvement avec l’âge (p=0,049), le fait de penser que la télémédecine est plus 

pourvoyeuse d’erreur médicale (p=0,002) ainsi que chez les praVciens voulant poursuivre 

ce[e praVque dans le futur (p=0,002) et semblait être dépendante du type de consultaVon 

réalisé (nourrissons (p=0,022), première consultaVon (p=0,047)). Bien que la société ait de 

plus en plus l’habitude des ouVls d'échanges virtuels que ce soit pour la vie professionnelle 

et personnelle (télétravail, sites de rencontres, jeux vidéos en réseau, etc…), la praVque de la 

médecine semble encore nécessiter un contact physique parVculièrement pour le praVcien. 

EffecVvement dans les études centrées sur la saVsfacVon des paVents, ceux-ci semblent 

moins souffrir de l’absence de contact physique (21, 22). D'après ces études, la consultaVon 

est centrée sur l'interrogatoire et l’écoute du paVent et non plus sur l’examen physique. De 

plus, le paVent se trouve dans son environnement personnel ce qui l’apaise, l’écran ferait un 

effet barrière de sécurité qui le tranquillise. Les échanges non verbaux sont permis par un 

posiVonnement idéal de la caméra qui perme[rait de conserver l’a[enVon du paVent (23). A 

contrario, le Professeur Mathieu-Fritz, sociologue, a étudié la téléconsultaVon en santé 

mentale. Pour lui, l'absence de “toucher” par le médecin pourrait diminuer la dimension 

charnelle, d'ordinaire présente dans le lien thérapeuVque (24). Par son absence, le médecin 

perd un élément rituel de salutaVon, mais aussi des marques de proximité et de souVen 

moral (24). L'espace thérapeuVque est transformé, le médecin et le paVent n'évoluent plus 

dans le même environnement physique et sensoriel, et des désagréments intempesVfs 

peuvent survenir et nuire à à la qualité de la relaVon médecin-paVent.  

Un autre frein cité par les praVciens était le risque d’erreurs médicales plus 

importantes qu’en présenVel. Ce risque est difficilement évaluable mais quelques études 

notamment en anesthésie ont comparé dans un essai clinique contrôlé randomisé la 

prédicVon d’une intubaVon difficile. Aucune différence significaVve n’a été retrouvée entre 

une consultaVon en face à face et une téléconsultaVon (25). Certains centres de 

téléconsultaVon voient le jour progressivement. Équipés d’ouVls de télémédecine comme le 

stéthoscope électronique, et de paramédicaux formés à la palpaVon, ils perme[ent un 

véritable examen clinique à distance. Dans une étude d'anesthésie également, l’auscultaVon 

cardio-pulmonaire était concordante à 98% entre la téléconsultaVon et la consultaVon en 

face à face (25). Deux études rétrospecVves, l’une américaine l’autre australienne, menées 

respecVvement en 2015 et en 2019 ne retrouvaient pas d’augmentaVon significaVve du taux 
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d’annulaVon des procédures chirurgicales avec la téléconsultaVon d’anesthésie comparé à la 

consultaVon classique (26,27). 

1.5. A propos des indicaVons de la téléconsultaVon 

Dans notre étude, les moVvaVons les plus fréquentes pour lesquelles les médecins 

ont réalisé le plus de téléconsultaVon étaient l’impact du Covid sur l’organisaVon des soins 

ainsi que pour les paVents habitant loin et ou se déplaçant avec peine ou hébergés dans un 

EHPAD. Ces résultats sont similaires dans d’autres études (14, 20). La réalisaVon de la 

téléconsultaVon chez un paVent déjà connu du service semble également être une 

indicaVon fréquente à la réalisaVon de la téléconsultaVon(14, 20).  

Dans notre étude, les praVciens ont esVmé que les indicaVons les plus perVnentes 

pour lesquelles ils proposeraient un acte de télémédecine étaient une distance domicile/

hôpital importante, un paVent à mobilité réduite mais également pour le suivi des résultats 

et des traitements. Ces résultats vont dans le même sens qu’une étude Odoxa réalisée en 

2019. Celle-ci met également en évidence l'intérêt de la téléconsultaVon chez les paVents 

acVfs aux horaires décalées et chez les paVents suivis pour une affectaVon longue durée 

(20).     

Dans notre étude, une proporVon importante des médecins ne souhaitaient pas 

réaliser de téléconsultaVons chez certains profils de paVents et certains types de 

consultaVons (paVents traumaVsés, nourrisson, paVents déments, etc…). Un étude française 

réalisée en 2019 (20) montrait des résultats similaires. La téléconsultaVon paraît donc 

s’adresser à une populaVon bien définie de paVents pour lesquels une sélecVon préalable 

paraît indispensable. 

1.6. A propos de la projecVon des praVciens dans le futur 

Selon notre étude, après la crise COVID- 19, la téléconsultaVon va persister dans la 

praVque de 79,3% des médecins. Ce taux était moins important que dans une étude réalisée 

aux Etats Unis en septembre 2020 qui, parmi les médecins qui uVlisaient la télémédecine, 
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91% prévoyaient de conVnuer à offrir des services de télémédecine après la résoluVon de la 

distanciaVon physique liée à la pandémie (28). Mais le désir de conVnuer à réaliser des 

téléconsultaVons après la pandémie de COVID-19 était associée à une plus grande 

saVsfacVon à l'égard de la qualité des soins réalisés en télémédecine (28). Ce résultat est 

similaire dans notre étude, effecVvement le désir de poursuivre les téléconsultaVons dans le 

futur semblait plus important chez les praVciens saVsfaits (p≤10-3). Ce taux était plus élevé 

que le taux retrouvé en France fin 2020 où seulement 47% des praVciens pensaient 

éventuellement uVliser ce[e méthode de consultaVon dans l’avenir, alors que ce[e même 

étude retrouvait un taux de saVsfacVon important (75%) (14),. Certaines spécialités 

semblent également plus aptes à poursuivre les actes de télémédecine, notamment en 

orthopédie où la majorité des praVciens y étaient favorables, en parVculier pour les 

consultaVons de suivi (88%) et en post-opératoire(90%) (29).  

Dans notre étude, la durée de la consultaVon à réserver dans le planning devrait être 

idenVque aux consultaVons actuelles (15-20 minutes) dans 54,7% des cas, plus courte dans 

30,7% des cas et plus longue dans 14,6% des cas. Ces résultats étaient comparables aux 

résultats trouvés dans une étude faite en France auprès des médecins généralistes, qui selon 

eux, le temps accordé à la téléconsultaVon devrait être le même que pour les consultaVons 

actuelles selon 59,8% des médecins, plus long selon 14,6%, plus court selon 13,4% (30). La 

téléconsultaVon ne perme[rait donc pas pour le moment, de faire gagner du temps au 

praVcien. Une étude réalisée en Angleterre retrouvait pourtant des temps de consultaVon 

différents. EffecVvement, la consultaVon classique était 3.67 minutes (95% CI[2.15-5.20]) plus 

longue que les téléconsultaVons en vidéo et 4.05 minutes (95% CI[2.59 to 5.52]) plus longues 

que par téléphone (31) . 

 En ce qui concerne l’accès équitable aux soins entre paVents, la li[érature indique 

que la téléconsultaVon n'est pas adaptée à tous les paVents ou à toutes les situaVons, ce qui 

peut réduire l'accès des personnes les plus vulnérables, ayant des difficultés à uVliser la 

technologie comme les personnes âgées ou les enfants. Les études sur le sujet sont encore 

peu nombreuses en ce qui concerne certaines populaVons, comme les paVents souffrants de 

troubles cogniVfs. On sait que les jeunes paVents et les médecins sont plus aptes à uVliser la 

téléconsultaVon. En revanche, le système de consultaVon électronique peut être limité pour 
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les personnes souffrant de difficultés d'apprenVssage, de démence, ou les personnes âgées. 

Une étude réalisée pendant le confinement montre que 46% des paVents de plus de 65 ans 

ont eu besoin d’une Verce personne pour se connecter à la plateforme de téléconsultaVon  

(32), contre moins de 10% dans les autres tranches d'âge. L'uVlisaVon du courrier 

électronique est directement liée au niveau d'instrucVon des paVents et le téléphone est 

parfois plus approprié pour certains paVents (33).  Des ouVls d'aide à la téléconsultaVon 

vont voir le jour progressivement avec des infirmières dédiées, un réseau d’assistance plus 

efficace et pourrait donc rendre ce[e praVque plus accessible.          

2. Autour de la méthodologie et de l’enquête 

1. Le choix de l’étude 

 Plusieurs études ont évalué la saVsfacVon des paVents vis-à-vis de la télémédecine 

mais peu d'études ont étudié la saVsfacVon des praVciens.  

L’étude quanVtaVve nous a permis de quesVonner une grande parVe des praVciens du CHU 

en nous donnant une vision globale des opinions. Les points essenVels soulevés par ce 

travail pourraient ainsi servir de base à la réalisaVon d’autres études ciblant des points plus 

précis. 

Le choix des quesVons fermées permet une réalisaVon facile et rapide du quesVonnaire 

rendant la faisabilité plus importante par les praVciens. Cela permet également de réaliser 

des comparaisons avec d’autres études similaires. 

Ce[e analyse concerne uniquement les praVciens du CHU et donne une vision parVelle de la 

thémaVque. Elle mériterait d’être étendue à l’ensemble des praVques médicales en 

parVculier aux praVciens libéraux de premier recours. 

2. La parVcipaVon 

 Ce[e étude à permis de toucher les praVciens de nombreuses spécialités médicales 

et chirurgicales du CHU de Toulouse. L’absence de contact et l’anonymat ont sans doute 

permis une totale sincérité. 
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Le taux de réponse était de 18.1% ce qui peut être considéré comme un taux relaVvement 

faible mais qui reste proches des autres taux retrouvés dans les études menées en France 

sur la même thémaVque. 

Certains des médecins contactés et non répondeurs ne rentraient probablement pas dans 

les critères d’inclusion. Ceci n’a pas été quanVfié. 

3. Le quesVonnaire 

Certaines données démographiques sont manquantes et auraient pu perme[re 

d'étudier plus précisément les facteurs de saVsfacVon. 

Les quesVons concernant les avantages et les freins de la téléconsultaVon auraient dû voir 

plus de proposiVons ou proposer systémaVquement une réponse ouverte perme[ant 

d'obtenir plus d’informaVons. 

4. Les biais  

 Le faible taux de parVcipaVon (18,1%) peut représenter un biais à l’extrapolaVon des 

résultats à l’ensemble des praVciens du CHU de Toulouse. De plus, le quesVonnaire étant 

basé sur le volontariat, nous ne pouvons pas négliger le fait que les médecins ayant répondu 

soient les médecins les plus intéressés par le sujet entraînant ainsi un biais de volontariat,  

de non-réponse. 

La plupart des quesVons posées étaient fermées avec une liste de proposiVons restreintes. 

Certaines réponses ont donc pu être influencées par les proposiVons de réponse et 

entraîner un biais d’invesVgaVon. Le quesVonnaire basé sur la saVsfacVon des praVciens 

peut aussi souffrir d’un biais de mesure, celle-ci étant subjecVve. 
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E. CONCLUSION 

La médecine a toujours su me[re au profit des paVents les progrès technologiques. 

Pérenniser ces ouVls et les intégrer dans notre praVque est un enjeu majeur pour la 

médecine actuelle et du futur. Celle-ci doit répondre aux besoins des paVents mais aussi des 

professionnels de santé pour qui l’adhésion et la saVsfacVon à la télémédecine est 

primordiale pour la poursuite de ce[e praVque dans le futur. 

Un ouVl informaVque opVmal perme[ant une interacVon visuelle et audiVve en temps réel 

entre le praVcien et le paVent associé à une facilité d’emploi et une réponse aux problèmes 

techniques opVmisée sont les points indispensables pour le mainVen de ce[e praVque sur le 

long terme. Ces points sont essenVels pour favoriser la saVsfacVon des praVciens et pour 

opVmiser les prises en charge tout en diminuant le risque de déshumanisaVon de ces 

consultaVons à distance.  

Aujourd’hui, la médecine est face à un nouveau défi sociétal visant à trouver un juste milieu 

entre l’amélioraVon de l’offre de soins et le mainVen de leur qualité. Respecter un cadre 

strict de la praVque de la téléconsultaVon s'adressant à un profil de paVent prédéfinis pour 

des consultaVons spécifiques est nécessaire pour éviter une dérive vers toujours plus de 

technologie. 

La télémédecine ne se subsVtue pas, aujourd’hui aux praVques médicales habituelles, mais 

pourrait consVtuer une réponse aux défis et contraintes auxquels est confrontée l’offre de 

soins ainsi que pour pallier aux mesures d’isolement liées à la pandémie à COVID-19. Elle a 

de nombreuses ambiVons (améliorer l’accès aux soins, améliorer la qualité de prise en 

charge), mais elle doit garanVr le respect des droits des paVents en termes de qualité des 

soins, de confidenValité et d’accessibilité.  
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ANNEXES 

Annexe I : quesUonnaire de l’étude 

1. Êtes-vous ?   
● Femme 
● Homme 

2. Quel âge avez-vous ?   (Texte libre) 

3. En moyenne, combien de paVents voyez-vous par semaine ?   (Texte libre) 

4. Avez-vous déjà fait au moins une téléconsultaVon, ou une séance en visioconférence avec un paVent à 
distance dans l’année écoulée ?   

● Oui 
● Non 

5. Combien avez-vous effectué de téléconsultaVons en 1 an ?  
● 1-10 
● 11-30 
● > 30 

6. Globalement diriez-vous que vous avez été saVsfait de votre/ vos expérience(s) de téléconsultaVon ? 
● Pas du tout saVsfait 
● Plutôt pas saVsfait 
● Plutôt saVsfait 
● Tout à fait saVsfait 

7. Diriez-vous que la téléconsultaVon est désormais inscrite dans vos praVques ?  
● Oui 
● Non 

8. Quel moyen de téléconsultaVon  avez-vous majoritairement choisi ? 
● Logiciel Téléo 
● Le téléphone 
● Un ouVl grand public : Skype, WhatsApp, FaceTime… 

9. Si Téléo, quel pourcentage approximaVf de TLC ont fini par un appel téléphonique à cause d’un problème 
technique ? ….%  (texte libre) 

10. Selon vous, les proposiVons suivantes sont-elles des avantages de la téléconsultaVon. 
● Gain de temps pour le médecin 
● La possibilité de faire des économies pour la sécurité sociale 
● L’amélioraVon de la prise en charge du paVent 
● Autre 

11. Selon vous, les proposiVons suivantes sont-elles des freins actuels à l’uVlisaVon de la téléconsultaVon ? 
● DéshumanisaVon de la relaVon entre médecin /paVent 
● Non adhésion des paVents 
● Risques d’erreurs médicales plus importants qu’en présenVel 
● Difficultés liées à l’organisaVon du planning des consultaVons 
● Montant de la rémunéraVon de cet acte 
● OuVls pas perVnents /pas efficients 
● Déficit d’interopérabilité avec le dossier paVent (nécessité d’avoir 2 écrans) 
● Autre 

13. Si vous avez coché "Autre" dans la quesVon précédente, vous pouvez développer votre réponse ici (non 
obligatoire).   (texte libre) 
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14. Pour quelles indicaVons avez-vous fait le plus de TLC (les 2 plus fréquentes)  
● PaVent : Habitant loin et ou se déplaçant avec peine \ Hébergé dans un EHPAD 
● Impact du Covid sur l’organisaVon des soins 
● Une organisaVon régionale intégrant déjà la Télémédecine en programmé (ex Domoplaies) 
● Une organisaVon régionale intégrant déjà la TLM en urgence, avec un possible transfert (Exemple : 

Prise en charge d’un AVC) 
● AcVvité empêchant la venue du paVent à l'hôpital 
● PaVent incarcéré 
● Autre 

15. Donnez les 3 indicaVons les plus perVnentes pour lesquelles vous proposez/proposeriez un acte de 
télémédecine ?  

● Le suivi des résultats d’examens complémentaires (biologie ou radiologie) 
● La surveillance d’un traitement et son adaptaVon 
● Une surveillance au décours d’une hospitalisaVon 
● Une gesVon de la douleur 
● Une consultaVon péri opératoire 
● Un paVent qui habite loin de l’hôpital \ Qui se déplace avec peine 
● Un paVent incarcéré 
● Une concertaVon mulVdisciplinaire\ Une réunion de morbi mortalité 
● Autre 

16. Pour quels types de paVents ne ferez/feriez-vous jamais de téléconsultaVon ? (Plusieurs réponses 
possibles)  

● Pour un paVent traumaVsé (accident de la route, chute d'un point élevé…) 
● Pour un nourrisson 
● Pour une femme enceinte 
● Pour un enfant 
● Pour un paVent dément 
● Pour une première consultaVon 
● Aucune réponse 

17. Lors de votre/vos expérience(s) de téléconsultaVon(s), avez-vous globalement été saVsfait de :  
● La facilité d’usage 
● La qualité du son 
● La qualité de l'image 
● La qualité de la connexion 
● La fiabilité du système (Absence de problème technique) 
● Aucune réponse 

18. A votre avis, après la crise Covid-19, la TLC va-t-elle persister dans votre praVque ?  
● Oui 
● Non 

19. Comment envisagez-vous les vacaVons de TLC ? 
● Mixtes ( consultaVon et téléconsultaVons) 
● Dédiées ( exemple: une demie journée par semaine ) 

20. Selon vous, la durée de la consultaVon à réserver dans le planning devrait -elle être :  
● IdenVque aux consultaVons actuelles (15-20 minutes) 
● Plus longue 
● Plus courte 
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Annexe II : Analyse univariée des facteurs influençant le taux de saUsfacUon 
des praUciens 

SaUsfacUon p OR  

 [IC à 95%] 

Oui  

n (%)

Non  

n (%)

Sexe :                                                                                       - Masculin 

                                                                                                  - Feminin

31 (67.4) 

66 (74.2)

15 (3.,6) 

23 (25.8) 0.407

Âge :                                                                                         - < 40 ans 

                                                                                                  -  ≥ 40 ans

43 (70.3) 

64 (76.2)

18 (29.5) 

20  (23.8) 0.441

La téléconsultaUon est désormais inscrite dans leur 
praUque : 

- Oui                     
- Non

85 (86.7) 

22(46.8)

13(13.3) 

25 (53.2) ≤10-³
7.43 
[3.28-16.83]

Téléo direct comme moyen de TLC majoritairement 
choisi :

- Oui                     
- Non

89 (77.4) 

18 (60)

24 (38.7) 

14 (16.9) 0.054

Le téléphone comme moyen de TLC majoritairement 
choisi :

- Oui                     
- Non

35 (36.5) 

61 63.5)

25 (65.8) 

13 (34.2) 0.002
0.29 
[0.13-0.65]

Un ouUl grand public comme moyen de TLC 
majoritairement choisi ( Skype, Whatsapp, FaceUme…) 

- Oui                     
- Non

6 (85.7) 

101 

(73.2)

1 (14.3) 

37 (26.8) 0.462

Pourcentage approximaUf de TLC ont fini par un appel à cause 
d’un problème technique : 

Médiane de pourcentage  (extrême) 28 22.37 0.192

Gain de temps pour le médecin comme avantage de la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

50 (80.3) 

57 (67.7)

10 (16.7) 

28 (32.9) 0.028
2.45 

[1.09-5.55]

La possibilité de faire économies pour la Sécurité 
Sociale comme avantage de la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

61 (80.3) 

46 (66.7)

15 (19.7) 

23 (33.3) 0.063

L’amélioraUon de la prise en charge du paUent comme 
avantage de la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

31 (91.2) 

76 (68.5)

3 (8.8) 

35 (31.5) 0.008
4.76 

[1.36-16.62]

DéshumanisaUon de la relaUon entre médecin et 
paUent comme frein de la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

41 (60.3) 

66 (85.7)

27 (39.7) 

11 (14,3) 0,001
0.29 
[0.11-0.56]

Non adhésion des paUents comme frein à la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

21 (63.6) 

86 (76.8)

12 (36.4) 

26 (23.2) 0.131
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Risques d’erreurs médicales plus importants qu’en 
présenUel comme frein de la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

35 (62.5) 

75 (80.9)

21 (44.7) 

17 (19.1) 0.014
0.39 

[0.18-0.83］ 

Difficultés liées à l’organisaUon du planning des 
consultaUons comme frein à la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

33 (68.8) 

74 (76.3)

15 (31.2) 

23 (23.7) 0.331

Montant de la rémunéraUon de cet acte comme frein à 
la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

15 (78.9) 

92 (73)

4 (21.1) 

34 (27) 0.781

OuUls pas perUnents ou pas efficients comme frein à la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

25 (55.6) 

82 (82)

20 (44.4) 

18 (18) 0.001
0.274 
[0.13-0.60]

Déficit d’interopérabilité avec le dossier paUent 
(nécessité d’avoir 2 écrans) comme frein de la 
téléconsultaUon : 

- Oui                     
- Non

52 (74.3) 

55 (73.3)

18 (25.7) 

20 (26.7) 0.896

SaUsfacUon de la facilité d’usage lors de la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

68 (86.1) 

39 (59.1)

11 (13.9) 

27 (40.9) 0.001
4.28 
[1.91-9.56 ]

SaUsfacUon de la qualité du son lors de la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

40 (80) 

67 (70.5)

10 (28.9) 

28 (29.5) 0.315

SaUsfacUon de la qualité de l’image lors de la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

28 (82.4) 

79 (71.2)

6 (15,8) 

32 (28.8) 0.195

SaUsfacUon de la qualité de la connexion lors de la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

19 (90.5) 

88 (71)

6 (17.6) 

32 (28.8) 0.195

SaUsfacUon de la fiabilité du système (absence de 
problème technique) lors de la téléconsultaUon : 

- Oui                     
- Non

6 (85.7) 

101 (73)

1 (14.3) 

37 (26.8) 0.673

Après la crise Covid-19, la TLC va persister dans votre 
praUque :

- Oui                     
- Non

97 (91.8) 

10 (33.3)

18 (50.0) 

20 (66.7) ⋜10-³
10.78 
[4.33-26.79]

Les vacaUons de TLC devraient être :                                 - Mixtes 

                                                                                                   - Dédiées

60 (76.9) 

47 (70.1)

18 (23.1) 

20 (29.9) 0.355

La durée de la consultaUon à réserver dans le planning devrait 
être :                                                    - IdenVque aux consultaVons 

                                                              - Plus longue 

                                                              - Plus courte

58 (77.3) 

15 (65.2) 

34 (72.3)

17 (22.7) 

8 (34.8) 

13 (27.7) 0.494
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Annexe III : analyse univariée des facteurs influençant le senUment de 
déshumanisaUon 

RelaUon médecin-
paUent

p OR  

 [IC à 
95%] 

Oui n (%) Non n (%)

Sexe :                                                                                  - Masculin 

                                                                                            - Feminin

24 (51) 

41 (44.8)

23 (49) 

49 (55.2) 0.477

Âge :                                                                                   - < 40 ans 

                                                                                             - ≥ 40 ans

35 (59.9) 

30 (38.5)

24 (40.7) 

48 (61.5) 0.12
0.43 
[0.21-0.86]

SaUsfacUon vis à vis de la TLC   - Oui                     
- Non

41 (38,3) 

27 (71.1)

66 (61.7) 

11 (28.9) 0.001
0.25 
[0.12-0.66]

La téléconsultaUon est désormais inscrite dans 
leur praUque : 

- Oui 

- Non

36 (36.7) 

32 (68.1)

62 (63.3) 

15 (31.9) 0.001
0.28 
[0.13-0.57]

SaUsfacUon de la facilité d’usage lors de la 
téléconsultaUon :

- Oui 

- Non

28 (35.1) 

40 (61.9)

51 (64.6) 

26 (33.8) 0.002
0.36 

[0.18-0.70]

PraUciens qui pensent que la TLC est 
pourvoyeuse plus de risque d’erreur médicales :

- Oui 

- Non

38 (67.9) 
30 (33.7)

18 (32.1) 
59 (66.3) ⋜10-³

4.152[2.36-
8.466]

Les praUciens qui pensent que la 
TéléconsultaUon améliore la prise en charge des 
paUents :

- Oui 

- Non

7(20.6) 
61 (55)

27 (79.4) 
50 (45) ⋜10-³

0.213 
[0.08-0.53]

PraUciens qui ne praUqueront jamais la TLC chez 
un en enfant :

- Oui 

- Non

21 (67.7) 
47 (41.2)

10 (32.3) 
67 (58.8) 0.009

2.99 
[1.29-6.94]

PraUciens qui ne praUqueront jamais la TLC chez 
le nourrisson :

- Oui 

- Non

43 (58.1) 
25 (35.2)

31 (41.9) 
46 (64.8) 0.006

2.552 
[1.30-4.99]

PraUciens qui ne praUqueront jamais la TLC chez  
un paUent dément :

- Oui 

- Non

37 (59.7) 
31 (37.3)

25 (40.3) 
52 (62.7) 0.008

2.48 
[1.26-4.87]

PraUciens qui ne praUqueront jamais la TLC pour 
une première consultaUon :

- Oui 

- Non

26 (33.8) 
42 (61.8)

51 (66.2) 
26 (38.2) 0.001

3.169 
[1.60-6.25]

Après la crise Covid-19, la TLC va persister dans 
votre praUque :

- Oui 

- Non

43 (37.4) 
25 (83.3)

72 (62.6) 
5 (16.7) ⋜10-³

0.119 
[0.04-0.33]
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Annexe IV : analyse mulUvariée des facteurs influençant le degré de 
saUsfacUon 

Annexe V : Analyse mulUvariée des facteurs influençant le senUment de 
déshumanisaUon de la relaUon médecin paUent. 

SaUsfacUon p OR  

 [IC à 95%] 

Oui n (%) Non n (%)

Le téléphone comme moyen de TLC 
majoritairement choisi :                                                                          

- Oui                     
- Non

38 (61.3) 

69 (83.1)

24 (38.7) 

14 (16.9) 0.018
0.313 
[0.12-0.82]

Après la crise Covid-19, la TLC va persister dans 
votre praUque :

- Oui                     
- Non

97 (91.8) 

10 (33.3)

18 (50.0) 

20 (66.7) ≤ 10-3
5.35 
[2.11-13.6]

La possibilité de faire économies pour la Sécurité 
Sociale comme avantage de la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

61 (80.3) 

46 (66.7)

15(19.7) 

23(33.3) 0.036
2.690 
[1.07-6.79]

OuUls pas perUnents ou pas efficients comme 
frein à la téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

25 (55.6) 

82 (82)

20 (4.,4) 

18 (18) 0.008
0.281 
[0.10-0.72]

SaUsfacUon de la facilité d’usage lors de la 
téléconsultaUon :

- Oui                     
- Non

68 (86.1) 

39 (59.1)

11 (1.,9) 

27 (40.9) 0.037
2.793 

[1.06-7.33]

RelaUon médecin-
paUent

p OR  

 [IC à 95%] 

Oui n (%) Non n (%)

Âge :                                                                                   <40 ans                     
>40 ans

35 (59.9) 
30 (38.5)

24 (40.7) 
48 (61.5) 0.049

0.453 
[0.20-0.99]

PraUciens qui pensent que la TLC est pourvoyeuse 
plus de risque d’erreur médicales :

- Oui 
- Non

38 (67.9) 
30 (33.7)

18 (32.1) 
59 (66.3) 0.002

3.615 
[1.61-8.13]

PraUciens qui ne praUqueront jamais la TLC chez 
le nourrisson :

- Oui 
- Non

43 (58.1) 
25 (35.2)

31 (41.9) 
46 (64.8) 0.022

2.48 
[1.14-5.40]

PraUciens qui ne praUqueront jamais la TLC pour 
une première consultaUon :

- Oui 
- Non

26 (33.8) 
42 (61.8)

51 (66.2) 
26 (38.2) 0.047

2.217 
[1.01-4.86]

Après la crise Covid-19, la TLC va persister dans 
votre praUque :

- Oui 
- Non

43 (37.4) 
25 (83.3)

72 (62.6) 
5 (16.7) 0,002

5,30 
[1,85-17,75]
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Annexe VI :  réponse ouverte à propos des freins à la téléconsultaUon 

Réponse concernant l’absence d’examen clinique :  

- «Pas d'examen clinique» 
- «Examen clinique essenCel en rhumatologie-médecine interne» 
- «Freins: quand nécessité de les examiner, quand nécessité d'un entreCen personnalisé avec le 

jeune (souvent le parent à côté) » 
- «Interrogatoire moins facile, moins perCnent, et pas de possibilité d'examen physique du 

paCent » 
- «Absence d'examen physique» 
- «Absence d'examen clinique ! Dans notre praCque très forte incidence de l'IOT difficile, quand 

la caméra via téléO veut bien foncConner, examen difficile, soit on anCcipe mal soit on 
inquiète le paCent pour rien. Chez le sujet âgé, examen clinique cardiovasculaire très 
important pour dépistage, évaluaCon stabilité-opérabilité. Les handicaps sensoriels comme la 
surdité majeure et la cécité ou quasi cécité (notre quoCdien dans le service)... En pédiatrie, les 
enfants ne sont jamais devant l'écran, aucune relaCon ne se crée. » 

- «Pas d'examen clinique. Découverte de problèmes lors de la rencontre du paCent.» 
- «Frein à l’examen clinique parfois nécessaire (asthme mal équilibré chez le jeune, 

auscultaCon cardiaque en cas de symptomatologie). Et des examens complémentaires (ECG 
en cas de tachycardie fréquente ou de suspicion familiale de WPW/brugada)» 

- «Absence d'examen clinique» 
- «Impossibilité d'examen physique du paCent» 
- «Examen clinique physique impossible» 
- «Difficulté d’évaluaCon de l'état foncConnel du paCent à distance» 
- «Pas examen clinique possible» 
- «Pas d'examen clinique possible» 
- «Pas de possibilité d'examiner un paCent» 
- «Examen clinique limité en distanciel.» 
- «Pas d'examen clinique possible et difficile de juger de l'état général du paCent (comment se 

déplace-t-il...)» 
- «Spécialité trés médicale ou l'examen clinique reste indispensable» 
- «Impossibilité de réexaminer le paCent si nécessaire» 
-

Réponse concernant la présence de problèmes techniques : 

- «Problème de connexion» 
- «Problèmes techniques trop fréquents et plan B non opérant = en cas de pbe. aigu (un 

hébergeur brûlé par ex), le plan B doit pouvoir être acCvé par l'insCtuCon en temps réel, on 
ne peut pas accepter que le plan B soit le téléphone seul ou whatsapp ou équivalent, quand 
une applicaCon éprouvée comme Doctolib foncConne parfaitement, sans quoi la pérennité de 
la TLC au delà du COVID ne sera pas possible. Le challenge est en premier technique.» 

- «Les problèmes de connexion» 
- «Difficultés techniques (réseau, matériel obsolète...) 
- «OuCl trop complexe et structure Système InformaCon trop complexe sur hôpital avec réseau 

trop lent» 
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- «OuCl téléo imparfait» 
- «MANQUE de réseau disponible faisant que nous devons finir par téléphone , perte de temps 

pour les démarches administraCves (validaCon des consultaCon à côté, non efficacité du 
système peu fluide…)» 

- «Mauvaise connexion du paCent» 
- «Difficultés techniques pour certains paCents (mauvaise maîtrise du matériel informaCque, 

mauvaise connecCon)» 
- «Problème d'uClisaCon de l'ouCl informaCque par des paCents âgés, avec troubles cogniCfs 

sans aidant disponible maîtrisant l'ouCl informaCque. Problème d'équipement informaCque 
des paCents que nous suivons.» 

Difficulté de transmission des documents et la prise de rendez vous : 

- «Difficulté et longueur pour joindre des ordonnances au paCent» 
-  «Bilan pré-op plus compliqué à organiser » 
- «Transmission des documents chronophage, ma discipline nécessite beaucoup d'interacCon 

avec le paCent et tous les paCents ne sont pas aussi récepCfs» 
- «Difficultés pour prendre les rendez-vous décidés durant la consultaCon» 
- «Lorsqu'un prélèvement est nécessaire à l'issue de la téléconsultaCon cela compliqué les 

choses (envoi d'ordonnance, récupéraCon des tubes par des circuits non prédéfinis ...)» 

Réponse concernant les paUents, les spécialités et les maladies : 

- «Nécessité de consulter les examens radiologiques dans ma spécialité , et donc impossible en 
téléconsultaCon » 

- «non adapté à certaines pathologies » 
- «Lié à mon acCvité, nécessité de tests audiCfs, otoscopie et examen des nystagmus, tout cela 

par téléconsultaCon est peu voir pas informaCfs mais très bien pour des suivis simples, type 
post imagerie 

- «Ne peut s'appliquer qu'à très peu de paCents, la médecine ne se praCquant pas à distance » 
- «En tant que radiologique qui fait des consultaCons couplées à l'échographie ça n'est pas 

possible» 
- «Inapproprié à la prise en charge de mes paCents» 
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BOESCH Jade 

ÉvaluaUon de la saUsfacUon de la praUque de la téléconsultaUon des professionnels de santé du 
CHU de Toulouse en 2021 

 
La téléconsultaVon est de plus en plus uVlisée dans les praVques quoVdiennes, parVculièrement depuis le 
début de la pandémie à COVID-19. Évaluer la saVsfacVon des praVciens est essenVel afin de poursuivre son 
développement dans le futur. 
Le but de l’étude était d’évaluer le taux de saVsfacVon vis à vis de la téléconsultaVon et les différents facteurs 
pouvant l’influencer. Ce[e étude descripVve, transversale était desVnée à tous les docteurs séniors ayant 
praVqué la télémédecine depuis le début de la pandémie (mars 2021) au CHU de Toulouse. Les données ont 
été recueillies à l’aide d’un auto-quesVonnaire anonyme de 20 quesVons réalisé en ligne. 

Le taux de réponse des praVciens était de 18,1% (145/800). 73,8% d’entre eux étaient saVsfaits. Le facteur 
reconnu comme diminuant la saVsfacVon était l’uVlisaVon du téléphone pour réaliser la téléconsultaVon 
(p=0,018). La facilité d’uVlisaVon était un facteur de saVsfacVon (p=0,037). Les principales limites au 
développement de la téléconsultaVon d’après les praVciens étaient le risque de déshumanisaVon de la relaVon 
médecin-paVent (p=0,002) et le risque d’erreur médical paressant plus important (p=0,014). 

Les praVciens étudiés étaient majoritairement saVsfaits par la téléconsultaVon. Cependant, l’amélioraVon des 
ouVls digitaux et la diminuVon des problèmes techniques est primordial pour la praVque future. 

 
EvaluaUon of physicians’ saUsfacUon with the use of teleconsultaUon in the Toulouse University 

Hospital in 2021 

Physicians are showing increasing interest in the pracVce of teleconsultaVon, parVcularly since the onset of the  
pandemic of coronavirus disease (COVID-19). Physician saVsfacVon with telehealth use is important to support 
the development and promoVon of telemedicine in the future. 

This study aims to evaluate the physicians' saVsfacVon about the teleconsultaVon and the factors that may 
influence it.  

This cross-secVonal study was carried out among senior physicians working at the Toulouse University Hospital 
and who had pracVced teleconsultaVon since the beginning of pandémic. Physicians who agreed to parVcipate, 
completed an anonymous 20-items online survey.  

Overall physician response rate was 18,1% (145/800), 73.8% were saVsfied with teleconsultaVon. The main 
factors significantly decreasing physicians' saVsfacVon were the use of telephone for remote consultaVon (p = 
0.018). The ease of use of the teleconsultaVon digital tool increases saVsfacVon (p= 0.037). One of the main 
limits of teleconsultaVons development reported by the physicians is the risk of dehumanizaVon of the doctor-
paVent relaVonship (p=0.002) and the belief of greater risk of medical errors than in a face-to-face se�ng 
(p=0.014).  

This study shows that among the physicians that parVcipated, are mostly saVsfied with teleconsultaVon. 
However, improvements of digital tools are necessary to solve technical problems to insure a general use in the 
future. 

 
Mots-clés : COVID-19, SARS-CoV-2, pandémie, télémédecine, téléconsultaVon, saVsfacVon, 
perspecVves, avantages, obstacles, indicaVons. 

 
Discipline administraUve : anesthésie-réanimaVon 

 
Directeur de thèse : Dr SASSI Kaissar 

 
Soutenue le 19/05/2022 
Faculté de Médecine Purpan -  37, Allées Jules Guesde - 31000 Toulouse - France

44


