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ML IZOPET Jacques (C.E) Bactériologke-Virclogie
Mre LAMANT Lswrancs (CE) Arstomie Pathologique
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M. MINVILLE Vincent Anesthésiologie Réanimatcn
M. RAYNAUD Jean-Fhilppe (C.E) Psychiatrie infantfic
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Mme FARUCH-BAFELD Marie Raducioge ol Imsgecs Mad:
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Mme GARDETTE Vilginie Egidémiclogie
M. GARRIDO-STOWHAS Ignacia Chirurgie Plastique
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M LE CAIGNEC Céadric Gerstique
M MARCHEIX Bartrand Chirurgse th wam el card i
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M. APCIL Pol Andre Immuncloge
Mme ARNALD Catherine Epiémiciogie
Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphani Biochimie o Biologie Moléculsre
Mme BELUERE-FABRE Jule Néphrologe
Mme BERTOU Sarah Hématologie, transfusicn
M. BIETH Erc Géndtque
M. BUSCAIL Etionne Chirurgl ot dig
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition
Mme CASSAGNE Myrism Oprtalmaiogie
Mme CASSAING Sophie Parastologie
Mme CHANTALAT Eldie Anwiommie
M. CONGY Nicclas Immunciogle
Mme COURBON Chastne Phamaccioge
M. CUROT Jonathan Neurcioge
Mme DAMASE Christine Pharmaccioge
Mme DE GUSEZINSKY Isstelle Physuloge
M. DELMAS Clément Cardiologin
M. DUBOIS Darmien Bactédokgie Vircloge Hygéne
Mme FILLAUX Judith Parssiologie
M. GANTET Parre Bicphysique
Mme GENNERO Isabebe Biochimie
Mme GENOUX Anrelse Bicchimie o biokogie moléodare
M. HAMCH Satouare Bicchimie
Mme HITZEL Anne Bioghysique
M. FUART Xaver Parssitologie ol mycologe
Mme JONCA Nathale Biclogw celkiain
Meme LAPEYRE-MESTRE Maryse Phamaccloge
M. LHERMUSIER Thibault Cardiclogle
AL LHOMME Sébastien Bactérologie-vrclogie
Mme MASSIP Cikémanco Bactériologie virciogie
Mme MONTASTIER-SIMMERMAN Emile  Nutrition
M. MONTASTRUC Frangois Phamacologs
Mme MOREAL Jessky Bicloge du dével, o1 de ly reproduction
Mme MOREAU Marion Physcloge
Mme NOGUEIRAML Bicloge Colulare
Mme PERROT Aurcre Hémalolcgie | Transfusion
AL PILLARD Fablen Physcloge
Mme PLAISANCIE Jule Géntque
Mme PUISSANT Banédicts Immunaioge
Meme RAYMOND Stépharie Badédolgie Vimloge Hygane
Mme SABOURDY Frédénque Biochimie
Mme SAUNE Karine Badénokgie Vircloge
AL TREINER Emmanuel Immunaiogie
Mme VIJA Lavina B o
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Mme ABRAVANEL-LEGRAND Florence Bacténigogie Vicologie Hygiéne
Mrme BASSET Céine Cytologie el histologie

Mme BREAIN Camile Péciairie

Mme CAMARE Carcline B in at biofogle molécul

M. CAMBUS Joan-Plare Hématlogie

Mme CANTERO Anne-Vakne Bochimie

Mme CARFAGNA Luana Pédatrie

Mme CASSOL Emmarnuetie Bophysigue

M. CHASSAING Ncolas Génblicae

M CLAVEL Cyrit Bologie Celutsm

Mme COLOMBAT Magak A e et ytologe p gipoes
M. DEDOUIT Fabrice Médecine Lagale

M. DEGEOE Yannick Rhumatciogle

M. DELPLA Prrre-André Médecine Légale

M. DESPAS Fabien Prarmacologie

NMme ESQUIROL Yolars Médecine du traval

Nme EVRARD Sokne Hastologie, embrysioge ol cyloogie
Mme FLOCH Padire Bactériaogie-Virclogs, Hygéne Hospil
Mme GALINIER Arre Nutrition

Mme GALLINI Adeline Epidémicioge

M. GASQO David Prysiologie

M. GATIVEL Nicolas Médecine de la reproduction

Mme GRARE Marion Bactériologie Virologle Hygléne

M GUERBY Paud Gynécologe-Obetétrique

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Anstormie Pathologique

Mme GUYONNET Sopbie Nutriton

Mme INGUENEAU Cédle Bochimie

M. LEPAGE Benot ot

Mme MAUPAS SCHWALM Frangaise Biochimie

M. MOULSS Gulaume Médecine interme

Nime NASR Natale Nuourclogie

Mma QUELVEN habele Bophysigue el Médecine Nuckiaine
M REVET Alusis Pédopsychalne, Addcicloge

M. RIMAILHO Jscques Aratomie et Chinirgs Géesrale
Mme SIEGFRIED Awrore ot Cylalegle Pathologig
Mme VALLET-GAREL Marion Priysiokogie

M. VERGEZ Frangols Hematclogie

Maitres de Conférences Universitaires de Médecine Géndrale

M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOUY Jule

Maitros de Conférences A

Dr FREYENS Anne
Cr PIPONNIER Crawicd
Dr PUECH Marialle

M. BISMUTH Michel
M. ESCOURROU Emie

168 de Médecine Gandral

Dr BIREBENT Jordan
Dr. BOUSSIER Ntraalie
Dr LATROUS Leits
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Serment d’Hippocrate

«Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’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
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients 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 a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leur famille dans 'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime

si je suis fidéle a mes promesses, que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.»

UNIVERSITE il
TOULOUSEII

PAUL SABATIER Ynivei

FACULTE DE MEDECINE PURPAN
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A. INTRODUCTION

1. Historique et cadre juridique de la téléconsultation

Les premieres notions de téléconsultation sont apparues deés l'antiquité ou des
conseils médicaux pouvaient étre donnés via des signaux de fumées ou la réflexion de la
lumiére (1). Au dix-huitieme siecle il était courant de consulter un médecin de maniere
épistolaire (2). Linvention et la diffusion du téléphone en 1879, a permis et facilité
I'amélioration de ces soins a distance. Celui-ci est devenu progressivement un instrument
essentiel de I'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
station radio de Saint-Lys (31470) créée en 1940 permettait d'émettre des messages radios,
en morse, a grande distance afin d’effectuer une assistance médicale pour les navires
maritimes. Toulouse est par la suite devenu le centre de référence en consultation médicale
maritime (CCMM) en 1983, et le reste, de par son histoire encore aujourd'hui (3). Apres la
seconde guerre mondiale, la NASA (National Aeronautics and Space Administration) engagée
dans la conquéte spatiale a financé des programmes de développement importants pour
permettre la surveillance médicale et la délivrance de soins médicaux a ses astronautes
envoyés dans l'espace (1). Ces programmes ont permis le développement d’outils de
télécommunication extrémement élaborés rendant les échanges de plus en plus rapides. Le
développement des liaisons par satellite et surtout l'essor d’internet ont permis la
multiplication des projets de télémédecine destinés a de plus en plus de populations. Les
premiers numéros d’urgence apparaissent dans les années 1940 a Londres. En France, c’est
Louis Lareng (Toulousain, cofondateur du premier SAMU en 1989), qui initia la télémédecine
en créant en 1989 l'Institut Européen de Télémédecine a Toulouse permettant des services

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

L'Organisation Mondiale de la Santé reconnait pour la premiére fois en 1997 la
télémédecine et la définit comme « les activités, services et systemes liés a la santé,
pratiqués a distance au moyen de technologie d’information et des communications pour les
besoins planétaires de promotion de la santé, des soins et du contréle des épidémies, de la
gestion et de la recherche appliquées a la santé » (4). L'approbation au niveau mondial de
cette pratique médicale et le développement d’outils de communication adaptés marquent

le début du nouvelle ére, celle de la télémédecine “moderne”.
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La reconnaissance institutionnelle et législative de la télémédecine n'apparait en
France qu’en 2009 avec la loi « Hopital, Patients, Santé, Territoire » (HPST) qui approfondit
la définition de la télémédecine comme « une forme de pratique médicale a distance
utilisant les technologies de I'information et de la communication. (....) permettant d’établir
un diagnostic, d’assurer un suivi a visée préventive ou post-thérapeutique, de requérir un avis
spécialisé, de préparer une décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou
de réaliser des prestations ou des actes. » (Article L. 6315)(5). Cette 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
(téléconsultation, la téléexpertise, téléassistance, télésurveillance et régulation 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’a la mise en
place de la tarification et du remboursement de la téléconsultation, en septembre 2018, par

I’Assurance Maladie. Le décret du 13 septembre 2018 et I'arrété du ler ao(t 2018 portant

approbation par arrété ministériel de l'avenant n°6 a la convention médicale ont
profondément modifié les modalités d’organisation de toute activité de télémédecine et ont
fait entrer la téléconsultation dans le droit commun de la prise en charge des actes
médicaux par I'Assurance Maladie (7). Les téléconsultations sont alors facturées selon les

mémes modalités que les consultations en présentiel.

Dans le méme temps, I'Ordre national des médecins publie des recommandations
spécifiques a la télémédecine (8). Et les principes du code de déontologie (information,
consentement, respect de la vie humaine, soins adaptés, dossier médical, etc...) doivent étre

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

2. Evolution récente et difficultés soulevées

En septembre 2019, un an apres la mise en place du remboursement par I'assurance
maladie, un peu moins de 2 000 médecins seulement pratiquaient la téléconsultation, soit
moins de 1 % de I'ensemble des praticiens, tous modes d’exercice confondus. Environ 60 000
téléconsultations ont été remboursées par I'assurance maladie (10). Suite a cette période,

une phase d’accélération soudaine des usages de la télémédecine débute en mars 2020, en
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lien avec I'épidémie de COVID-19 (COrona Virus Disease). Devant cette pandémie, des
mesures d’urgence ont d( étre élaborées pour permettre la poursuite des prises en charge
médicales, et le soin aux personnes contaminées, favorisé par un assouplissement
temporaire du cadre réglementaire avec le remboursement a 100 % par I'Assurance Maladie
pour les personnes atteintes par le COVID-19 et la possibilité de réaliser des
téléconsultations par téléphone (11). Avant le confinement de la population francaise au
printemps 2020, le nombre de téléconsultations ne représentait que 0,1 % de lI'ensemble
des consultations. Avec I'épidémie, le nombre de téléconsultations a explosé en France. Il est
passé de 40 000 actes par mois a 4,5 millions en avril pour se situer a prés d’'un million
d’actes pendant I'été (12). Au moment du confinement, la téléconsultation représentait une
consultation sur quatre. Aujourd’hui, elle est intégrée a la pratique de plus d’'un médecin sur

deux en France (12).

Au CHU de Toulouse, entre 2019 et 2020 le nombre annuel de téléconsultations est
passé de 200 a 24 200 selon les statistiques annuelles. Son évolution était marquée par deux
phases. Dans la premiére phase et vu le contexte d’urgence, les praticiens avaient la
possibilité d’utiliser une procédure dégradée, notamment les appels téléphoniques. Dans la
deuxieme phase, les praticiens utilisent de plus en plus le logiciel de téléconsultation
«TéléO», il s’agit d’'une plateforme régionale sécurisée permettant la pratique de la
télémédecine. Ce logiciel propose trois fonctionnalités principales : organisation de la
téléconsultation, échanges sécurisés de documents, consultation en mode synchrone par
vidéotransmission. Il fonctionne sur ordinateur et également en mobilité (smartphone,

tablette, etc) (13).

Sans formation préalable, les médecins ont pratiqué les téléconsultations au pied
levé, en se confrontant a des difficultés inédites (adaptation des pratiques cliniques a
distance, nouveaux modes de communication, etc...). Plusieurs études avaient évalué la
satisfaction et les avis des praticiens avant la pandémie COVID-19 (14) mais depuis
I'exposition du nombre de téléconsultation, aucune étude n’a évalué les conséquences de la
généralisation de cette nouvelle pratique. Des études ont montré que la satisfaction était
importante dans certaines spécialités (15,16). Mais aucune d’entre elles n’a été réalisée de
maniere généralisée pour objectiver la satisfaction des praticiens, leurs avis et leurs

projections dans le futur.
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Hors cette nouvelle pratique souléve de nombreuses questions tant médicale que
éthique et disciplinaire. En effet I'avenir de la médecine intégrera de plus en plus de pratique
de téléconsultation qui doivent évoluer dans une pratique prédéfinie et respectueuse des
volontés des patients et des praticiens. Lobjectif de notre étude a donc été d’étudier le taux
de satisfaction des praticiens hospitaliers du CHU de Toulouse vis a vis de la téléconsultation.
Le but de I'étude a également été de mettre en évidence les différents facteurs pouvant
influencer le degré de satisfaction et le sentiment déshumanisation de la relation médecin-
patient. Les objectifs secondaires ont était de recueillir les modalités optimales pour la

pratique de la téléconsultation ainsi que les éléments de projection dans le futur.
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B. MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale, descriptive, monocentrique a I'aide d’un

auto-questionnaire réalisé sur Google forms.

2. Critéere de jugement

Le critere de jugement principal était le taux de satisfaction des médecins au CHU de
Toulouse sur la téléconsultation, par I'échelle de Likert modifiée (pas du tout satisfait, non

satisfait, satisfait, trés satisfait).

3. Rationnel éthique

Avant le début du projet, le plan de I'étude a été soumis a la commission médicale

d'établissement de I'hopital de Toulouse. L'étude était anonyme et basée sur le volontariat.

4. Population ciblée

L'étude a été réalisée aupres des médecins séniors travaillant au CHU de Toulouse en
2021 et exercant au sein d’'un pole pratiquant la téléconsultation. Douze podles étaient
concernés : anesthésie-réanimation, cardiologie, neurologie, chirurgie digestive, péle meére
enfant, maladies infectieuses et tropicales, immunologie, orthopédie, urologie, néphrologie,

chirurgie plastique et oncologie.

Tous les médecins inclus devaient avoir pratiqué au moins une téléconsultation depuis le

début de la crise sanitaire.
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5. Questionnaire

L'enquéte a été réalisée grace a un questionnaire comprenant vingt questions

réparties en trois parties (Annexe 1) :

- La premiere partie concerne les données sociodémographiques des répondants.

- La deuxiéme partie concerne l'avis des praticiens sur les avantages, indications et
freins a la pratique de la téléconsultation. Le taux de satisfaction est recueilli en
utilisant I'échelle de Likert modifiée permettant aux praticiens d’exprimer différents
degrés de satisfaction et d’insatisfaction.

- Latroisieme partie concerne la projection dans le futur pour la pratique de la

téléconsultation.

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

Ce temps a été jugé satisfaisant.

5. Recueil des données

Le questionnaire Google Forms a été envoyé a tous les pbles du CHU de Toulouse
pratiquant la téléconsultation. Environ 800 médecins étaient concernés et ont recu

directement le lien Google Forms sur leurs adresses mails professionnelles.

Le premier envoi du questionnaire était le ler juin 2021. Deux relances ont ensuite été faites

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

6. Analyse statistique .

La saisie des résultats est réalisée en utilisant le logiciel Excel (Microsoft Office 2007,

USA) et I'analyse des données est faite par le logiciel SPSS 20.
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6.1. Analyse quantitative

6.1.1. Analyse descriptive

Une analyse descriptive et transversale globale des données socio-démographiques
et des réponses a chaque question a été synthétisée selon les effectifs et pourcentages de
réponses. Pour les variables quantitatives nous avons utilisé le test de Kolmogorov-Smirnov
afin de vérifier la normalité de la distribution. Ainsi, les données sont présentées par leurs
moyennes + écarts types si la distribution 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 associations entre le
degré de satisfaction de la téléconsultation, le sentiment de déshumanisation et les
différentes variables étudiées. S'agissant de variables qualitatives le test de comparaison
utilisé a été le Chi-2 lorsque que les conditions de validité le permettaient (effectifs
théoriques par cellules > 5), sinon, le test exact de Fisher a été utilisé. Le risque de premiere
espéce «a» a été fixé a 5%. La force d'association a été estimée par le calcul de I'Odds Ratio

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

6.1.3. Analyse multivariée

Dans un second temps une analyse multivariée a été réalisée pour contrdler les biais
de confusion potentiels. Dans Le cadre d’une régression logistique binaire descendante pas a
pas, les variables inclues étaient toutes les variables ayant une valeur de p inférieure ou
égale a 20% lors de I'analyse univariée. Le risque de premiere espéce «o» a été fixé a 5%. La
force d'association a été estimée par le calcul de I'Odds Ratio (OR) et son intervalle de

confiance a 95%.

6.2. Analyse gualitative

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
fonction de la réponse du médecin. Ils nous ont permis d’obtenir des précisions sur I'opinion

des médecins.
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C. RESULTATS

Les résultats descriptifs et analytiques sont présentés dans l'ordre des questions

posées. Les tableaux des analyses univariées et multivariées sont disponibles en annexe I,

I, IV et V.

Une question était ouverte et permettait des commentaires, les réponses ont été analysées

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

1. Caractéristiques de la population étudiée

Le taux de réponse était relativement faible soit 18,1% (145/ 800) aprés deux relances.
La majorité des médecins ayant participé a I'enquéte était de sexe féminin (66,2%).

La médiane d’age des participants était de 42 ans avec des extrémes allant de 28 a 67 ans

avec une majorité des praticiens 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 satisfaction des

praticiens et leurs ages ou sexe.

Lanalyse multivariée retrouvait que le sentiment de déshumanisation comme frein a la

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

La médiane des patients vus par semaine était de 20 patients avec des extrémes allant de 0

a 80 consultations par semaine.

Le nombre effectué de téléconsultations en 1 an était supérieur a 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 satisfaction de la téléconsultation

Deux tiers des participants étaient “plutot satisfaits” de leurs expériences de
téléconsultation (69%). Un quart était “plutdt pas satisfaits” (21,4%) contre 4,8% qui

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

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

Totalement satisfait

Pas du tout satisfait

Plutét pas satisfait
21,4%

Plutét satisfait

69 0OF

Figure | : Degré de satisfaction selon I'échelle de Likert modifiée vis a vis de la

téléconsultation chez les médecins du CHU de Toulouse

En analyse univariée, il existait un lien entre le taux de satisfaction et I'impression du

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

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

pratiques (67,6%).

En analyse univariée, le taux de satisfaction variait significativement chez les praticiens ayant

inscrit la téléconsultation dans leurs pratiques (p<103).
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Lors de leurs expériences de téléconsultations, les répondants étaient globalement satisfaits
de la facilité d’usage dans 54% des cas, la qualité du son dans 35% des cas, la qualité de
I'image dans 23,4% des cas, la qualité de la connexion dans 14,5% des cas, la fiabilité du

systeme (absence de probleme technique) dans 4,8% des cas (Figure Il).

Satisfait ] Non satisfait

Facilité d'usage 54%

Qualité du son 35%

Qualité de I'image 23%

Qualité de la connexion 15%

Fiabilité du systeme |5%

0% 25% 50% 75%
Figure Il : Satisfaction vis a vis de différent facteurs techniques

En analyse multivariée, la facilité d’usage de la téléconsultation était un facteur de
satisfaction des praticiens (p=0,037). Les autres propositions ne faisaient pas varier

significativement la satisfaction globale.

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

sentiment de déshumanisation de la relation médecin-patient (p=0,002).

3. Les moyens utilisés

Parmi les moyens de téléconsultation majoritairement choisis, les trois quarts choisissaient
le logiciel Téléo (79,2%), suivi par le téléphone (42,7%) et I'outil grand public : Skype,
WhatsApp, FaceTime... (4,8%) (Figure 6).

La médiane du pourcentage approximatif de téléconsultation qui a fini par un appel
téléphonique a cause d’un probléeme technique sur le logiciel Téléo était de 20% avec des

extrémes allants de 0 a 100 appels (Figure 1l1).
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Figure Ill: Pourcentage de consultation Téléo ayant fini en appel téléphonique

En analyse multivariée, |'utilisation majoritaire du téléphone était un facteur de non

satisfaction (p=0,018). Aucun lien n’a pu étre établi entre I'utilisation des outils « grand

public », l'utilisation du logiciel TéléO et la satisfaction.

4. L'avis des praticiens sur les avantages, freins et indications a la pratique

de la téléconsultation

4.1. Avantages
Les avantages de la téléconsultation 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%)

e |'amélioration de la prise en charge du patient (23,4%)

En analyse univariée, la satisfaction des praticiens variait significativement lorsqu’ils avaient
répondu que les avantages de la téléconsultation étaient I'amélioration de la prise en charge

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

En analyse multivariée, penser que la télémédecine puisse permettre des économies pour la

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

Selon les médecins répondants, les freins actuels a l'utilisation de la téléconsultation étaient

par ordre décroissant :

e Le déficit d’interopérabilité avec le dossier patient, et la nécessité d’avoir 2 écrans
(48,3%)

e La déshumanisation de la relation entre médecin-patient. (46,9%)

® Lesrisques d’erreurs médicales plus importants qu’en présentiel (38,6%)

e Les difficultés liées a I'organisation du planning des consultations (33,1%)

e Loutil pas pertinent /pas efficient (31%)

e La non adhésion des patients (22,8%)

e Le montant de la rémunération de cet acte (13,1%)

En analyse univariée, la déshumanisation de la relation médecin-patient ainsi que le risque
d’erreurs médicales impactait significativement le degré de satisfaction globale (p=0,001 et
p=0,014 respectivement). En analyse multivariée, considérer I'outil de téléconsultation non

pertinent ou non efficient était un facteur de non satisfaction des praticiens (p=0,008).

En analyse multivariée, le sentiment que la téléconsultation était pourvoyeuse de plus
d’erreurs médicales était associé a un sentiment de déshumanisation de la relation médecin-

patient plus important (p=0,002).

Une réponse ouverte était disponible permettant de compléter les propositions. 36

meédecins ont laissé un commentaire (cf annexe VI) :

e 17 médecins ont évoqué I'absence d’examen clinique comme frein a la
téléconsultation,

e 10 médecins ont évoqué la présence de difficultés techniques (problemes de
connexion internet, outil TéléO compliqué...)

e 5 médecins ont évoqué que la téléconsultation n’était pas adapté a leur spécialité

e 3 médecins ont évoqué la difficulté de transmission de documents avec le patient,
ainsi que la difficulté de prise de rendez-vous a distance.

e 1 médecin a évoqué des difficultés d'organisation avec les bureaux partagés qui ne

permettent pas I'intimité nécessaire pour une consultation bien conduite.
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4.3. Les indications

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

téléconsultations étaient par ordre décroissant :

e Limpact du Covid sur I'organisation des soins (82,1%)

e Le patient habitant loin et ou se déplacant avec peine ou hébergé dans un EHPAD
(66,2%)

e Une activité empéchant la venue du patient a I'hopital (17,2%).

e Une organisation régionale intégrant déja la Télémédecine (ex : Domoplaies). (3,4%)

Les indications les plus pertinentes pour lesquelles les médecins seniors ont proposé ou

proposeraient un acte de télémédecine étaient dans I'ordre décroissant :

e Un patient qui habite loin de I’hépital ou qui se déplace avec peine (74,5%)

e Le suivi des résultats d’examens complémentaires (biologie ou radiologie) (68,3%)
e Lasurveillance d’un traitement et son adaptation (51,7%)

e Un avis spécialisé au cours d’une hospitalisation (29%)

e Une concertation multidisciplinaire ou une réunion de morbi-mortalité (15,9%)

e Une consultation péri opératoire (20%)

e Une gestion de la douleur (11,7%)

e Un patient incarcéré (11%)

Les types de patients a qui les médecins ne feront ou ne feraient jamais de téléconsultation

étaient (Figure 10) :

e Un patient traumatisé (accident de la route, chute d'un point élevé...) (59,3%)
e Un nourrisson (51%)

e Un patient dément (42,8%)

e Une premiere consultation (46,9%)

e Unenfant (21,4%)

e Une femme enceinte (17,9%)
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En analyse multivariée, le sentiment de déshumanisation de la relation médecin-patient
comme frein a la téléconsultation était plus important chez les praticiens qui ne feront
jamais de consultation chez les nourrissons (p=0,022) et pour une premiére consultation

(p=0,047).

5. La projection des praticiens dans le futur pour la pratique de la

téléconsultation.

Selon notre étude, apres la crise Covid-19, la téléconsultation va persister dans la pratique

de 79,3% des médecins.

Lanalyse univariée montrait un lien statistique significatif entre le maintien de la pratique de
la téléconsultation dans la pratique future du praticien et le sentiment que la relation

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

Lanalyse multivariée mettait en évidence que les médecins pensant poursuivre la
téléconsultation dans le futur étaient globalement plus satisfaits par la téléconsultation

(p<10-3).

Pour les médecins qui allaient adopter la téléconsultation dans leurs pratiques future, ces
derniers envisageaient les vacations de téléconsultation mixtes (consultation et
téléconsultation) dans 53,8% ; 45,3% envisagent des créneaux de consultation dédiés

(exemple : une demie journée par semaine).

En analyse univariée, aucun lien n’a pu étre établi entre le type de vacation et la satisfaction

globale.

Selon les participants, la durée de la téléconsultation a réserver dans le planning devrait étre
identique aux consultations 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 I'épidémie de COVID 19, la télémédecine a pris une place importante dans la
gestion de la crise en limitant I'exposition des patients et des praticiens tout en continuant
les soins médicaux. Le CHU de Toulouse, comme de nombreux autres hopitaux en France et
dans le monde a mis en place rapidement les pratiques de téléconsultations. Dans notre
étude, la majorité des praticiens (53,8%) ont effectué plus de trente consultations en un an.
Une étude nationale réalisée en France, en 2020, par I’Agence du Numérique en Santé (ANS)
retrouvait des résultats similaires. En effet, 47% des praticiens avaient effectué plus de
trente téléconsultations, 26% entre 10 et 30, et 27% moins de 10 téléconsultations (14).
L'utilisation de la téléconsultation a donc été une pratique importante pour des actes de
consultation dans l'année écoulée sur le CHU de Toulouse mais également sur tout le
territoire francais. La nécessité d’étudier la satisfaction des praticiens est donc

particulierement importante afin de pouvoir poursuivre et adapter les pratiques.

1.1. A propos de la satisfaction des praticiens

Dans notre étude, le degré de satisfaction global des praticiens était élevé (73,8%) et
en accord avec les résultats de I'enquéte nationale réalisée par I’ANS qui retrouvait un degré
de satisfaction de 75% (14). Certaines études retrouvaient des taux de satisfaction variables
mais ces différences pouraient étre expliquées par de nombreux facteurs liés a la structure
hospitaliere, a la région, au pays, aux différentes plateformes de téléconsultations, etc... Une
comparaison de la satisfaction selon différents points territoriaux pourrait s’envisager dans
I'avenir pour en connaitre les spécificités. La satisfaction vis a vis de la téléconsultation a
également été étudiée selon différentes spécialités, retrouvant pour certaines, un taux de
satisfaction plus important comme l'urologie ou l'orthopédie (15,16). Certaines spécialités
pourraient étre plus adaptées a la pratique de la téléconsultation. D'autres études doivent
étre menées pour étudier les caractéristiques des spécialités pouvant influencer sur le taux

de satisfaction.
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1.2. A propos des moyens utilisés

Parmi les moyens de téléconsultation majoritairement choisis, les trois quarts des
praticiens utilisaient le logiciel TéléO et environ la moitié utilisaient le téléphone. Les
praticiens du CHU de Toulouse utilisaient le plus souvent un logiciel de téléconsultation alors
que les autres praticiens frangais n’étaient que 21% a utiliser un logiciel de téléconsultation
et 60% a utiliser le téléphone (14) . Dans notre étude, 'utilisation du téléphone était un
facteur d’insatisfaction (p=0,002). La médiane du pourcentage approximatif de
téléconsultation qui a fini par un appel téléphonique a cause d’un probléme technique sur le
logiciel Téléo était de 20%. Dans notre étude, nous avons constaté que la facilité d’'usage de
I'outil de téléconsultations augmentait significativement la satisfaction des praticiens ,une
étude réalisée en France sur les deux premiers mois de la crise sanitaire (mai-juin 2020)
montrait que 50% des praticiens avaient eu des problemes techniques régulierement (34).
De nombreuses études ont montré que les difficultés techniques sont des sources de
préoccupations, des causes d’échecs et peuvent restreindre I'enthousiasme et les
motivations des médecins a pratiquer la télémédecine (17,18). C’est d’ailleurs le probléme
qui a été le plus soulevé par les praticiens dans la réponse ouverte concernant les freins a la
téléconsultation. Que ce soit en lien avec le patient ou le praticien, la gestion des problémes
techniques parait primordiale dans le déploiement de la téléconsultation. Le CHU de
Toulouse en association avec I'’ARS a mis en place rapidement un réseau informatique de

gestion dédié a la téléconsultation des sa mise en place a grande échelle au CHU.

Au CHU de Toulouse, les praticiens étaient majoritairement satisfaits par la facilité
d’usage de la téléconsultation. Le déploiement de la téléconsultation de Toulouse a été
relativement rapide. La facilité d’'usage du logiciel TéléO et du téléphone a été un point
important de ce développement ainsi que la coordination avec les services informatiques
pour la résolution des problemes techniques. Des dispositifs d’information, de formation et
d'échanges ont d’ailleurs été mis en place au cours de I'année afin d'optimiser et d’'améliorer

I'usage du logiciel TéléO.

A contrario, une bonne qualité sonore et visuelle était satisfaisante seulement pour 35,0% et
22,6% respectivement des praticiens. Notre étude n’a pas permis de savoir plus précisément
les causes de ces mauvais ressentis : problémes de connexions ? Outils peu performants ?

Ces difficultés, bien que ne paraissant pas impacter la satisfaction des praticiens de maniere
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significative peuvent entrainer des obstacles aux consultations nécessitant des images
précises (dermatologie, ORL...), un renoncement des praticiens, un défaut d’informations

chez les personnes malentendantes par exemple (19).

1.3. A propos des avantages émis par les praticiens

Les principaux avantages de la téléconsultation 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 I'amélioration de la prise en charge du patient. Lensemble des ces avantages
étaient des facteurs de satisfaction des praticiens 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 téléconsultation hors cabinet dans 74%, le gain de temps
pour le patient dans 76%, la diminution des contraintes pour les patients dans 79%,
I'amélioration des soins dans les déserts médicaux dans 70% ainsi que le gain de temps pour
le médecin dans 47% (20). Les avantages a la téléconsultation paraissent donc

majoritairement centrés sur la satisfaction et 'amélioration de la prise en charge du patient.

1.4. A propos des freins émis par les praticiens

Différents freins ont été soulevés concernant |'utilisation de la téléconsultation. Le
premier évoqué était le déficit d’interopérabilité avec le dossier patient, avec la nécessité
d’avoir 2 écrans permettant de voir le patient sur un écran et le dossier patient sur |'autre.
Plusieurs solutions ont été avancées depuis le début de la crise pour pallier ce probléme
technique. Au CHU de Toulouse, les salles de consultations ont eu la possibilité d'étre
équipées de deux écrans a la demande des chefs de services et des chefs de poles. Une
nouvelle étude devra étre réalisée apres I'équipement complet des salles de consultation
pour analyser si cette solution a répondu au probleme. D'autres solutions avaient également
été évoquées comme la possibilité de réduire la fenétre vidéo sur une partie de I'écran pour

permettre la lecture du dossier du patient en méme temps (19).

La déshumanisation de la relation entre médecin et patient est un autre frein

fréguemment évoqué et source d’insatisfaction pour les praticiens (p=0,002). Dans |'étude
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multivariée, le sentiment de déshumanisation de la relation médecin-patient variait
significativement avec l'dge (p=0,049), le fait de penser que la télémédecine est plus
pourvoyeuse d’erreur médicale (p=0,002) ainsi que chez les praticiens voulant poursuivre
cette pratique dans le futur (p=0,002) et semblait étre dépendante du type de consultation
réalisé (nourrissons (p=0,022), premiere consultation (p=0,047)). Bien que la société ait de
plus en plus I’habitude des outils d'échanges virtuels que ce soit pour la vie professionnelle
et personnelle (télétravail, sites de rencontres, jeux vidéos en réseau, etc...), la pratique de la
médecine semble encore nécessiter un contact physique particulierement pour le praticien.
Effectivement dans les études centrées sur la satisfaction des patients, ceux-ci semblent
moins souffrir de I'absence de contact physique (21, 22). D'aprés ces études, la consultation
est centrée sur l'interrogatoire et I'écoute du patient et non plus sur 'examen physique. De
plus, le patient se trouve dans son environnement personnel ce qui I'apaise, I'écran ferait un
effet barriére de sécurité qui le tranquillise. Les échanges non verbaux sont permis par un
positionnement idéal de la caméra qui permettrait de conserver |'attention du patient (23). A
contrario, le Professeur Mathieu-Fritz, sociologue, a étudié la téléconsultation en santé
mentale. Pour lui, I'absence de “toucher” par le médecin pourrait diminuer la dimension
charnelle, d'ordinaire présente dans le lien thérapeutique (24). Par son absence, le médecin
perd un élément rituel de salutation, mais aussi des marques de proximité et de soutien
moral (24). L'espace thérapeutique est transformé, le médecin et le patient n'évoluent plus
dans le méme environnement physique et sensoriel, et des désagréments intempestifs

peuvent survenir et nuire a a la qualité de la relation médecin-patient.

Un autre frein cité par les praticiens était le risque d’erreurs médicales plus
importantes qu’en présentiel. Ce risque est difficilement évaluable mais quelques études
notamment en anesthésie ont comparé dans un essai clinique contrélé randomisé la
prédiction d’une intubation difficile. Aucune différence significative n’a été retrouvée entre
une consultation en face a face et une téléconsultation (25). Certains centres de
téléconsultation voient le jour progressivement. Equipés d’outils de télémédecine comme le
stéthoscope électronique, et de paramédicaux formés a la palpation, ils permettent un
véritable examen clinique a distance. Dans une étude d'anesthésie également, I'auscultation
cardio-pulmonaire était concordante a 98% entre la téléconsultation et la consultation en
face a face (25). Deux études rétrospectives, I'une américaine I'autre australienne, menées

respectivement en 2015 et en 2019 ne retrouvaient pas d’augmentation significative du taux
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d’annulation des procédures chirurgicales avec la téléconsultation d’anesthésie comparé a la

consultation classique (26,27).

1.5. A propos des indications de la téléconsultation

Dans notre étude, les motivations les plus fréquentes pour lesquelles les médecins
ont réalisé le plus de téléconsultation étaient I'impact du Covid sur l'organisation des soins
ainsi que pour les patients habitant loin et ou se déplacant avec peine ou hébergés dans un
EHPAD. Ces résultats sont similaires dans d’autres études (14, 20). La réalisation de la
téléconsultation chez un patient déja connu du service semble également étre une

indication fréquente a la réalisation de la téléconsultation(14, 20).

Dans notre étude, les praticiens ont estimé que les indications les plus pertinentes
pour lesquelles ils proposeraient un acte de télémédecine étaient une distance domicile/
hopital importante, un patient a mobilité réduite mais également pour le suivi des résultats
et des traitements. Ces résultats vont dans le méme sens qu’une étude Odoxa réalisée en
2019. Celle-ci met également en évidence l'intérét de la téléconsultation chez les patients
actifs aux horaires décalées et chez les patients suivis pour une affectation longue durée

(20).

Dans notre étude, une proportion importante des médecins ne souhaitaient pas
réaliser de téléconsultations chez certains profils de patients et certains types de
consultations (patients traumatisés, nourrisson, patients déments, etc...). Un étude francaise
réalisée en 2019 (20) montrait des résultats similaires. La téléconsultation parait donc
s’adresser a une population bien définie de patients pour lesquels une sélection préalable

parait indispensable.

1.6. A propos de la projection des praticiens dans le futur

Selon notre étude, apres la crise COVID- 19, la téléconsultation va persister dans la
pratique 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 utilisaient la télémédecine,
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91% prévoyaient de continuer a offrir des services de télémédecine apres la résolution de la
distanciation physique liée a la pandémie (28). Mais le désir de continuer a réaliser des
téléconsultations aprées la pandémie de COVID-19 était associée a une plus grande
satisfaction a I'égard de la qualité des soins réalisés en télémédecine (28). Ce résultat est
similaire dans notre étude, effectivement le désir de poursuivre les téléconsultations dans le
futur semblait plus important chez les praticiens satisfaits (p<10-3). Ce taux était plus élevé
gue le taux retrouvé en France fin 2020 ou seulement 47% des praticiens pensaient
éventuellement utiliser cette méthode de consultation dans I'avenir, alors que cette méme
étude retrouvait un taux de satisfaction important (75%) (14). Certaines spécialités
semblent également plus aptes a poursuivre les actes de télémédecine, notamment en
orthopédie ou la majorité des praticiens y étaient favorables, en particulier pour les

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

Dans notre étude, la durée de la consultation a réserver dans le planning devrait étre
identique aux consultations 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 auprés des médecins généralistes, qui selon
eux, le temps accordé a la téléconsultation devrait étre le méme que pour les consultations
actuelles selon 59,8% des médecins, plus long selon 14,6%, plus court selon 13,4% (30). La
téléconsultation ne permettrait donc pas pour le moment, de faire gagner du temps au
praticien. Une étude réalisée en Angleterre retrouvait pourtant des temps de consultation
différents. Effectivement, la consultation classique était 3.67 minutes (95% CI[2.15-5.20]) plus
longue que les téléconsultations en vidéo et 4.05 minutes (95% CI[2.59 to 5.52]) plus longues

que par téléphone (31) .

En ce qui concerne l'acces équitable aux soins entre patients, la littérature indique
gue la téléconsultation n'est pas adaptée a tous les patients ou a toutes les situations, ce qui
peut réduire I'accés des personnes les plus vulnérables, ayant des difficultés a utiliser la
technologie comme les personnes agées ou les enfants. Les études sur le sujet sont encore
peu nombreuses en ce qui concerne certaines populations, comme les patients souffrants de
troubles cognitifs. On sait que les jeunes patients et les médecins sont plus aptes a utiliser la

téléconsultation. En revanche, le systeme de consultation électronique peut étre limité pour
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les personnes souffrant de difficultés d'apprentissage, de démence, ou les personnes agées.
Une étude réalisée pendant le confinement montre que 46% des patients de plus de 65 ans
ont eu besoin d’une tierce personne pour se connecter a la plateforme de téléconsultation
(32), contre moins de 10% dans les autres tranches d'age. L'utilisation du courrier
électronique est directement liée au niveau d'instruction des patients et le téléphone est
parfois plus approprié pour certains patients (33). Des outils d'aide a la téléconsultation
vont voir le jour progressivement avec des infirmiéres dédiées, un réseau d’assistance plus

efficace et pourrait donc rendre cette pratique plus accessible.

2. Autour de la méthodologie et de I'enquéte

1. Le choix de |'étude

Plusieurs études ont évalué la satisfaction des patients vis-a-vis de la télémédecine

mais peu d'études ont étudié la satisfaction des praticiens.

L'étude quantitative nous a permis de questionner une grande partie des praticiens du CHU
en nous donnant une vision globale des opinions. Les points essentiels soulevés par ce
travail pourraient ainsi servir de base a la réalisation d’autres études ciblant des points plus

précis.

Le choix des questions fermées permet une réalisation facile et rapide du questionnaire
rendant la faisabilité plus importante par les praticiens. Cela permet également de réaliser

des comparaisons avec d’autres études similaires.

Cette analyse concerne uniquement les praticiens du CHU et donne une vision partielle de la
thématique. Elle mériterait d’étre étendue a l'ensemble des pratiques médicales en

particulier aux praticiens libéraux de premier recours.

2. La participation

Cette étude a permis de toucher les praticiens de nombreuses spécialités médicales
et chirurgicales du CHU de Toulouse. L'absence de contact et I'anonymat ont sans doute

permis une totale sincérité.
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Le taux de réponse était de 18.1% ce qui peut étre considéré comme un taux relativement
faible mais qui reste proches des autres taux retrouvés dans les études menées en France

sur la méme thématique.

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

les criteres d’inclusion. Ceci n’a pas été quantifié.

3. Le questionnaire

Certaines données démographiques sont manquantes et auraient pu permettre

d'étudier plus précisément les facteurs de satisfaction.

Les questions concernant les avantages et les freins de la téléconsultation auraient da voir
plus de propositions ou proposer systématiquement une réponse ouverte permettant

d'obtenir plus d’informations.

4. Les biais

Le faible taux de participation (18,1%) peut représenter un biais a I'extrapolation des
résultats a I'ensemble des praticiens du CHU de Toulouse. De plus, le questionnaire 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 entrainant ainsi un biais de volontariat,

de non-réponse.

La plupart des questions posées étaient fermées avec une liste de propositions restreintes.
Certaines réponses ont donc pu étre influencées par les propositions de réponse et
entrainer un biais d’investigation. Le questionnaire basé sur la satisfaction des praticiens

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

La médecine a toujours su mettre au profit des patients les progres technologiques.
Pérenniser ces outils et les intégrer dans notre pratique est un enjeu majeur pour la
médecine actuelle et du futur. Celle-ci doit répondre aux besoins des patients mais aussi des
professionnels de santé pour qui l'adhésion et la satisfaction a la télémédecine est

primordiale pour la poursuite de cette pratique dans le futur.

Un outil informatique optimal permettant une interaction visuelle et auditive en temps réel
entre le praticien et le patient associé a une facilité d’'emploi et une réponse aux problemes
techniques optimisée sont les points indispensables pour le maintien de cette pratique sur le
long terme. Ces points sont essentiels pour favoriser la satisfaction des praticiens et pour
optimiser les prises en charge tout en diminuant le risque de déshumanisation de ces

consultations a distance.

Aujourd’hui, la médecine est face a un nouveau défi sociétal visant a trouver un juste milieu
entre I'amélioration de l'offre de soins et le maintien de leur qualité. Respecter un cadre
strict de la pratique de la téléconsultation s'adressant a un profil de patient prédéfinis pour
des consultations spécifiques est nécessaire pour éviter une dérive vers toujours plus de

technologie.

La télémédecine ne se substitue pas, aujourd’hui aux pratiques médicales habituelles, mais
pourrait constituer une réponse aux défis et contraintes auxquels est confrontée l'offre de
soins ainsi que pour pallier aux mesures d’isolement liées a la pandémie a COVID-19. Elle a
de nombreuses ambitions (améliorer I'accés aux soins, améliorer la qualité de prise en
charge), mais elle doit garantir le respect des droits des patients en termes de qualité des

soins, de confidentialité et d’accessibilité.

Vi pormis dumprimer Ben Ao ¢ -{/-\nq\
Le Doven de la Faculi¢ v oefenfn

‘e Médecine Toulouse - Purpan e . Four eamn.

g i Professedr C}FOUF‘\CAQ_\EB
<f° RFPS : (0002903317

idi : Arsafuesie & Régnimation
Trict CARREL Departemenl A B L oUsE
TSA 4003+=31055 TOULOUSE Cedex 9

Tél. : 05-61-77-74-43 / 05-61-77-92-67

-

33



ANNEXES

Annexe | : questionnaire de I'étude

1. Etes-vous ?

® Femme
e Homme
2. Quel age avez-vous ? (Texte libre)
3. En moyenne, combien de patients voyez-vous par semaine ? (Texte libre)

4. Avez-vous déja fait au moins une téléconsultation, ou une séance en visioconférence avec un patient a
distance dans I'année écoulée ?

e Oui

e Non

5. Combien avez-vous effectué de téléconsultations en 1 an ?

e 1-10
e 11-30
e >30

6. Globalement diriez-vous que vous avez été satisfait de votre/ vos expérience(s) de téléconsultation ?
e Pas du tout satisfait
e  Plutét pas satisfait
® Plutét satisfait
e Tout a fait satisfait

7. Diriez-vous que la téléconsultation est désormais inscrite dans vos pratiques ?
e Oui
e Non
8. Quel moyen de téléconsultation avez-vous majoritairement choisi ?
e Logiciel Téléo
® Le téléphone
e Un outil grand public : Skype, WhatsApp, FaceTime...

9. Si Téléo, quel pourcentage approximatif de TLC ont fini par un appel téléphonique a cause d’un probleme
technique ? ....% (texte libre)

10. Selon vous, les propositions suivantes sont-elles des avantages de la téléconsultation.
® Gain de temps pour le médecin
® La possibilité de faire des économies pour la sécurité sociale
e |'amélioration de la prise en charge du patient
e Autre

11. Selon vous, les propositions suivantes sont-elles des freins actuels a 'utilisation de la téléconsultation ?
e Déshumanisation de la relation entre médecin /patient

Non adhésion des patients

Risques d’erreurs médicales plus importants qu’en présentiel

Difficultés liées a I'organisation du planning des consultations

Montant de la rémunération de cet acte

Outils pas pertinents /pas efficients

Déficit d’interopérabilité avec le dossier patient (nécessité d’avoir 2 écrans)

Autre

13. Si vous avez coché "Autre" dans la question précédente, vous pouvez développer votre réponse ici (non
obligatoire). (texte libre)
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14. Pour quelles indications avez-vous fait le plus de TLC (les 2 plus fréquentes)

Patient : Habitant loin et ou se déplagant avec peine \ Hébergé dans un EHPAD
Impact du Covid sur l'organisation des soins
Une organisation régionale intégrant déja la Télémédecine en programmé (ex Domoplaies)

Une organisation régionale intégrant déja la TLM en urgence, avec un possible transfert (Exemple :

Prise en charge d’'un AVC)

Activité empéchant la venue du patient a I'hopital
Patient incarcéré

Autre

15. Donnez les 3 indications les plus pertinentes 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 adaptation

Une surveillance au décours d’une hospitalisation

Une gestion de la douleur

Une consultation péri opératoire

Un patient qui habite loin de I’h6pital \ Qui se déplace avec peine

Un patient incarcéré

Une concertation multidisciplinaire\ Une réunion de morbi mortalité
Autre

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

Pour un patient traumatisé (accident de la route, chute d'un point élevé...)
Pour un nourrisson

Pour une femme enceinte

Pour un enfant

Pour un patient dément

Pour une premiere consultation

Aucune réponse

17. Lors de votre/vos expérience(s) de téléconsultation(s), avez-vous globalement été satisfait de :

La facilité d’'usage

La qualité du son

La qualité de l'image

La qualité de la connexion

La fiabilité du systeme (Absence de probleme technique)
Aucune réponse

18. A votre avis, apres la crise Covid-19, la TLC va-t-elle persister dans votre pratique ?

Oui
Non

19. Comment envisagez-vous les vacations de TLC ?

Mixtes ( consultation et téléconsultations)
Dédiées ( exemple: une demie journée par semaine )

20. Selon vous, la durée de la consultation a réserver dans le planning devrait -elle étre :

Identique aux consultations actuelles (15-20 minutes)
Plus longue
Plus courte
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Annexe Il : Analyse univariée des facteurs influengant le taux de satisfaction
des praticiens

Satisfaction p OR
[IC 2 95%]

Oui Non
n (%) n (%)

Sexe : - Masculin  31(67.4) 15(3.6)

—Feminin  66(74.2) 23(25.8) 0407
Age : -<40ans 43(70.3) 18(29.5)

_>40ans 64(762) 20 (23.8 0441
La téléconsultation est désormais inscrite dans leur -Oui  85(86.7) 13(13.3) 7.43

. 3 :
pratique : -Non 22468 25(53.2) S0 [3.28-1683]
Téléo direct comme moyen de TLC majoritairement -Oui  89(77.4) 24(38.7)
choisi : -Non 18(60) 14(16.9) 0-0°4
Le téléphone comme moyen de TLC majoritairement -Oui  35(36.5) 25(65.8) 0.29
choisi : -Non 61635 13(342) 0002 [013-065]
Un outil grand public comme moyen de TLC -Oui 6(857) 1(14.3)
majoritairement choisi ( Skype, Whatsapp, Facetime...) -Non 101 37(26.8) 0.462
(73.2)

Pourcentage approximatif de TLC ont fini par un appel a cause
d’un probléme technique :
Médiane de pourcentage (extréme) 28 22.37 0.192
Gain de temps pour le médecin comme avantagedela -Oui  50(80.3) 10(16.7) 2.45
téléconsultation : -Non 57(67.7) 28(32.9) 9028 [109.555]
La possibilité de faire économies pour la Sécurité -Qui  61(80.3) 15(19.7)
Sociale comme avantage de la téléconsultation : -Non  46(66.7) 23(33.3) 0.063
L'amélioration de la prise en charge du patient comme -Oui  31(91.2) 3(8.8) 4.76
avantage de la téléconsultation : -Non  76(68.5) 35(31.5) 0.008 [1.36-16.62]
Déshumanisation de la relation entre médecin et -Oui  41(60.3) 27(39.7) 0.29
patient comme frein de la téléconsultation : -Non  66(85.7) 11(143) %001 [0.11-0.56]
Non adhésion des patients comme frein a la -Oui  21(63.6) 12(36.4)
téléconsultation : -Non 86(76.8) 26(232) 0131
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Risques d’erreurs médicales plus importants qu’en - Oui
présentiel comme frein de la téléconsultation : - Non
Difficultés liées a l'organisation du planning des - Oui
consultations comme frein a la téléconsultation : - Non

Montant de la rémunération de cet acte comme freina - Oui
la téléconsultation : - Non

Outils pas pertinents ou pas efficients comme freinala - Oui

téléconsultation : - Non
Déficit d’interopérabilité avec le dossier patient - Oui
(nécessité d’avoir 2 écrans) comme frein de la - Non

téléconsultation :

Satisfaction de la facilité d’usage lors de la - Oui
téléconsultation : - Non
Satisfaction de la qualité du son lors de la - Oui
téléconsultation : - Non
Satisfaction de la qualité de I'image lors de la - Oui
téléconsultation : - Non
Satisfaction de la qualité de la connexion lors de la - Oui
téléconsultation : - Non
Satisfaction de la fiabilité du systéme (absence de - Oui
probléme technique) lors de la téléconsultation : - Non
Apres la crise Covid-19, la TLC va persister dans votre - Oui
pratique : -Non
Les vacations de TLC devraient étre : - Mixtes
- Dédiées

La durée de la consultation a réserver dans le planning devrait
étre : - ldentique aux consultations

- Plus longue

- Plus courte

35(62.5)
75 (80.9)

33(68.8)
74 (76.3)

15 (78.9)
92(73)

25 (55.6)
82(82)

52(74.3)
55(73.3)

68 (86.1)
39(59.1)

40 (80)
67 (70.5)

28(82.4)
79 (71.2)

19 (90.5)
88(71)

6(85.7)
101 (73)

97(91.8)
10(33.3)

60 (76.9)
47(70.1)

58(77.3)
15 (65.2)
34(72.3)

21(44.7)
17(19.1)

15(31.2)
23(23.7)

4(21.1)
34(27)

20 (44.4)
18(18)

18(25.7)
20(26.7)

11(13.9)
27(40.9)

10(28.9)
28(29.5)

6(15,8)
32(28.8)

6(17.6)
32(28.8)

1(14.3)
37(26.8)

18 (50.0)
20 (66.7)

18(23.1)
20(29.9)

17(22.7)
8(34.8)
13(27.7)

0.014

0.331

0.781

0.001

0.896

0.001

0.315

0.195

0.195

0.673

z10-3

0.355

0.494

0.39

[0.18-0.83]

0.274
[0.13-0.60]

4.28
[1.91-9.56 ]

10.78
[4.33-26.79]
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Annexe lll : analyse univariée des facteurs influengant le sentiment de
déshumanisation

Relation médecin- P OR
patient [Ica
95%]

Ouin (%) Non n (%)

Sexe : - Masculin 24 (51) 23(49)

41(44.8) 49(552) 0477

- Feminin
Age: -<40ans 35(59.9) 24 (40.7) 0.43
sa0ans 30385 48(615) 012 [0.21-0.86]

Satisfaction vis a vis de la TLC - Oui 41(383) 66(61.7) 0.25

~Non 27(71.1) 11(28.9) 0001 [0.12-0.66]
La téléconsultation est désormais inscrite dans - Oui 36(36.7) 62(63.3) 0.28
leur pratique : - Non 32(68.1) 15(31.9) 9001 [0.13-0.57]
Satisfaction de la facilité d’'usage lors de la - Oui 28(35.1)  51(64.6) 0.36
téléconsultation : _ Non 40(61.9) 26(33.8 2002 (518070
Praticiens qui pensent que la TLC est - 0Oui 38(67.9) 18(32.1) 4.152[2.36-
pourvoyeuse plus de risque d’erreur médicales:  _ non 30(33.7) 59(66.3)  <10-° 8.466]
Les praticiens qui pensent que la - Oui 7(20.6) 27(79.4) 0.213
Téléconsultation améliore la prise en charge des  _ o, 61 (55) 50 (45) z10-* [0.08-0.53]
patients :
Praticiens qui ne pratiqueront jamais la TLC chez - Oui 21(67.7)  10(32.3) 2.99
un en enfant : - Non 47(41.2) 67(58.8  0.009 [1.29-6.94]
Praticiens qui ne pratiqueront jamais la TLC chez - Oui 43(58.1)  31(41.9) 2.552
le nourrisson : - Non 25(35.2) 46 (64.8) 0.006 [1.30-4.99]
Praticiens qui ne pratiqueront jamais la TLC chez - Oui 37(59.7)  25(40.3) 2.48
un patient dément : - Non 31(37.3) 52(62.7) 0.008 [1.26-4.87]
Praticiens qui ne pratiqueront jamais la TLC pour - Oui 26(33.8) 51(66.2) 3.169
une premiére consultation : - Non 42(61.8) 26(38.2) 0.001 [1.60-6.25]
Aprés la crise Covid-19, la TLC va persister dans - Oui 43(37.4)  72(62.6) 0.119
votre pratique : - Non 25(83.3) 5(16.7) z10-* [0.04-0.33]
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Annexe IV : analyse multivariée des facteurs influengant le degré de

satisfaction
Satisfaction p OR
[IC a 95%]
Ouin (%) Non n (%)

Le téléphone comme moyen de TLC -Oui  38(61.3) 24(38.7) 0.313
majoritairement choisi : -Non  69(83.1) 14(169) 0018 [0.12:0.82]
Aprés la crise Covid-19, la TLC va persister dans -Oui  97(91.8)  18(50.0) 5.35
votre pratique : -Non 10(33.3) 20(e67) ~ S10% [211-13.6]
La possibilité de faire économies pour la Sécurité -Oui  61(80.3)  15(19.7) 2.690
Sociale comme avantage de la téléconsultation: -Non 46(66.7)  23(33.3) 0.036 [1.07-6.79]
Outils pas pertinents ou pas efficients comme -Oui  25(55.6) 20(4.,4) 0.281
frein a la téléconsultation : -Non 82(82) 18(18) 0.008 [0.10-0.72]
Satisfaction de la facilité d’usage lors de la -Oui 68(86.1) 11(1.,9) 2.793
téléconsultation : -Non 39(59.1) 27(40.9) 9037 (106733

Annexe V : Analyse multivariée des facteurs influengant le sentiment de

déshumanisation de la relation médecin patient.

Relation médecin- p OR
patient [IC 2 95%]
Ouin (%) Non n (%)

Age: <40 ans 35(59.9) 24 (40.7) 0.453

>40ans 30(38.5)  48(61.5) 0.045 ' [0.20-0.99)
Praticiens qui pensent que la TLC est pourvoyeuse - Oui 38(67.9) 18(32.1) 3.615
plus de risque d’erreur médicales : - Non 30(33.7)  59(66.3) 0.002 (1 61-8.13]
Praticiens qui ne pratiqueront jamais la TLC chez - Oui 43(58.1)  31(41.9) 2.48
le nourrisson : - Non 25(35.2) 46(64.8) 0.022 [1.14-5.40]
Praticiens qui ne pratiqueront jamais la TLC pour - Oui 26(33.8) 51(66.2) 2.217
une premiére consultation : - Non 42 (61.8) 26(38.2) 0.047  1.01-4.86]
Aprés la crise Covid-19, la TLC va persister dans - Oui 43(37.4) 72(62.6) 530
votre pratique : -Non 25(83.3) 5(16.7) 0,002 [1,85-17,75]
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Annexe VI : réponse ouverte a propos des freins a la téléconsultation

Réponse concernant I'absence d’examen clinique :

- «Pas d'examen clinique»

- «Examen clinique essentiel en rhumatologie-médecine interne»

- «Freins: quand nécessité de les examiner, quand nécessité d'un entretien personnalisé avec le
jeune (souvent le parent a coté) »

- «Interrogatoire moins facile, moins pertinent, et pas de possibilité d'examen physique du
patient »

- «Absence d'examen physique»

- «Absence d'examen clinique ! Dans notre pratique tres forte incidence de I'lOT difficile, quand
la caméra via téléo veut bien fonctionner, examen difficile, soit on anticipe mal soit on
inquiéte le patient pour rien. Chez le sujet dgé, examen clinique cardiovasculaire trés
important pour dépistage, évaluation stabilité-opérabilité. Les handicaps sensoriels comme la
surdité majeure et la cécité ou quasi cécité (notre quotidien dans le service)... En pédiatrie, les
enfants ne sont jamais devant I'écran, aucune relation ne se crée. »

- «Pas d'examen clinique. Découverte de problémes lors de la rencontre du patient.»

- «Frein a I'examen clinique parfois nécessaire (asthme mal équilibré chez le jeune,
auscultation 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 patient»

- «Examen clinique physique impossible»

- «Difficulté d’évaluation de I'état fonctionnel du patient a distance»

- «Pas examen clinique possible»

- «Pas d'examen clinique possible»

- «Pas de possibilité d'examiner un patient»

- «Examen clinique limité en distanciel.»

- «Pas d'examen clinique possible et difficile de juger de I'état général du patient (comment se
déplace-t-il...)»

- «Spécialité trés médicale ou I'examen clinique reste indispensable»

- «Impossibilité de réexaminer le patient si nécessaire»

Réponse concernant la présence de problémes techniques :

- «Probléme de connexion»

- «Problemes techniques trop fréquents et plan B non opérant = en cas de pbe. aigu (un
hébergeur brilé par ex), le plan B doit pouvoir étre activé par l'institution en temps réel, on
ne peut pas accepter que le plan B soit le téléphone seul ou whatsapp ou équivalent, quand
une application éprouvée comme Doctolib fonctionne parfaitement, sans quoi la pérennité de
la TLC au dela du COVID ne sera pas possible. Le challenge est en premier technique. »

- «Les problémes de connexion»

- «Difficultés techniques (réseau, matériel obsolete...)

- «Outil trop complexe et structure Systéeme Information trop complexe sur hépital avec réseau
trop lent»
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«Outil téléo imparfait»

«MANQUE de réseau disponible faisant que nous devons finir par téléphone , perte de temps
pour les démarches administratives (validation des consultation a cété, non efficacité du
systeme peu fluide...)»

«Mauvaise connexion du patient»

«Difficultés techniques pour certains patients (mauvaise maitrise du matériel informatique,
mauvaise connection)»

«Probleme d'utilisation de l'outil informatique par des patients dgés, avec troubles cognitifs
sans aidant disponible maitrisant I'outil informatique. Probléme d'équipement informatique
des patients que nous suivons.»

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

«Difficulté et longueur pour joindre des ordonnances au patient»

«Bilan pré-op plus compliqué a organiser »

«Transmission des documents chronophage, ma discipline nécessite beaucoup d'interaction
avec le patient et tous les patients ne sont pas aussi réceptifs»

«Difficultés pour prendre les rendez-vous décidés durant la consultation»

«Lorsqu'un prélevement est nécessaire a l'issue de la téléconsultation cela compliqué les
choses (envoi d'ordonnance, récupération des tubes par des circuits non prédéfinis ...)»

Réponse concernant les patients, les spécialités et les maladies :

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

«non adapté a certaines pathologies »

«Lié a mon activité, nécessité de tests auditifs, otoscopie et examen des nystagmus, tout cela
par téléconsultation est peu voir pas informatifs mais tres bien pour des suivis simples, type
post imagerie

«Ne peut s'appliquer qu'a trés peu de patients, la médecine ne se pratiquant pas a distance »
«En tant que radiologique qui fait des consultations couplées a I'échographie ¢a n'est pas
possible»

«Inapproprié a la prise en charge de mes patients»
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BOESCH Jade

Evaluation de la satisfaction de la pratique de la téléconsultation des professionnels de santé du
CHU de Toulouse en 2021

La téléconsultation est de plus en plus utilisée dans les pratiques quotidiennes, particulierement depuis le
début de la pandémie & COVID-19. Evaluer la satisfaction des praticiens est essentiel afin de poursuivre son
développement dans le futur.

Le but de I'étude était d’évaluer le taux de satisfaction vis a vis de la téléconsultation et les différents facteurs
pouvant l'influencer. Cette étude descriptive, transversale était destinée a tous les docteurs séniors ayant
pratiqué la télémédecine depuis le début de la pandémie (mars 2021) au CHU de Toulouse. Les données ont
été recueillies a I'aide d’un auto-questionnaire anonyme de 20 questions réalisé en ligne.

Le taux de réponse des praticiens était de 18,1% (145/800). 73,8% d’entre eux étaient satisfaits. Le facteur
reconnu comme diminuant la satisfaction était |'utilisation du téléphone pour réaliser la téléconsultation
(p=0,018). La facilité d’utilisation était un facteur de satisfaction (p=0,037). Les principales limites au
développement de la téléconsultation d’apres les praticiens étaient le risque de déshumanisation de la relation
médecin-patient (p=0,002) et le risque d’erreur médical paressant plus important (p=0,014).

Les praticiens étudiés étaient majoritairement satisfaits par la téléconsultation. Cependant, I'amélioration des
outils digitaux et la diminution des problemes techniques est primordial pour la pratique future.

Evaluation of physicians’ satisfaction with the use of teleconsultation in the Toulouse University
Hospital in 2021

Physicians are showing increasing interest in the practice of teleconsultation, particularly since the onset of the
pandemic of coronavirus disease (COVID-19). Physician satisfaction with telehealth use is important to support
the development and promotion of telemedicine in the future.

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

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

Overall physician response rate was 18,1% (145/800), 73.8% were satisfied with teleconsultation. The main
factors significantly decreasing physicians' satisfaction were the use of telephone for remote consultation (p =
0.018). The ease of use of the teleconsultation digital tool increases satisfaction (p= 0.037). One of the main
limits of teleconsultations development reported by the physicians is the risk of dehumanization of the doctor-
patient relationship (p=0.002) and the belief of greater risk of medical errors than in a face-to-face setting
(p=0.014).

This study shows that among the physicians that participated, are mostly satisfied with teleconsultation.
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, téléconsultation, satisfaction,
perspectives, avantages, obstacles, indications.
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