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1. INTRODUCTION

1.1 Préambule

L’acces des patients a la médecine générale est un sujet d’actualité. Il est méme devenu
un véritable point clivant la société, en particulier lorsqu’est abordé le probleéme des
déserts médicaux. La succession de lois et de mesures incitatives a I’installation n’ont pas
permis d’atteindre les objectifs de santé publique sur ce sujet, les jeunes médecins ne
s’installent pas suffisamment dans les zones sous-dotée et le délai d’installation aprés la
fin des études est bien trop important pour pouvoir remplacer les départs a la retraite des
médecins présents dans ces régions!. De nombreux déterminants personnels et
contextuels retardent la décision d’installation des médecins généraliste, I’age moyen de
I’installation des médecins généralistes étant de 37 ans en 2019(1). La mauvaise
couverture du territoire national est maintenant directement reprochée aux médecins, avec
I’expression argumentée et chiffrée de laisser environ 600 000 patients souffrant
de maladies chroniques dépourvus de médecin traitant déclaré?. L’opinion adhére a ce
message, si bien que les pouvoirs publics ont accéléré la cadence sur le plan législatif
avec la nouvelle PLFSS et I’adoption de la loi RIST pour faciliter I’acceés au soin. Dans
ce contexte de défiance envers la profession médicale, la mise en place de contraintes a
I’installation sont incluses ainsi que des incitations a 1’installation dans les zones sous
dotée en médecins, la 4°™ année d’internat de médecine générale a été décidée pour

combler ces zones déficitaires>.

En parall¢ele, les médecins ont mis en place et développé, parfois de maniére indépendante
des outils pratiques pour répondre concrétement a la demande de faciliter I’acces au soin.
Ainsi, la médecine a distance qui a été balbutiante il y a une dizaine d’année, connait
auyjourd’hui une véritable accélération de son développement en particulier depuis
I’épidémie du coronavirus de décembre 2019(2). La télémédecine serait un moyen
diminuer les files d’attente des patients pour I’acceés a un médecin. Ce serait aussi un
instrument permettant de faire des économies pour la sécurité sociale, il y aurait en

particulier moins de transport de patients et une diminution des séjours d’hospitalisation

1 Rapport du Docteur Elisabeth Hubert : Mission de concertation sur la médecine de proximité en 2011.
2 |’assurance maladie a fait état de 6 millions de Frangais qui n'ont pas de médecin traitant, dont 10%
souffrent d'une affection de longue durée en décembre 2021.

3 Projet de loi de financement de la sécurité sociale n°274 pour 2023.



1.2 Composition de I’offre de soin de médecine a distance en France

La médecine a distance qui existe en France depuis la fin des années 2000 a été
réglementée en 2010 par le décret du 19 octobre 2010(3,4). Ce texte de loi décrit 5 actes
constitutifs de la télémédecine : téléconsultation, téléexpertise, télésurveillance médicale,
téléassistance médicale(5). La télémédecine est aujourd’hui mise en place et aisément
accessible dans la plupart des cabinets médicaux. Son acces a été fortement favorisé
depuis le développement d’outils logiciels de plus en plus faciles d’utilisation et
pratiques. Le déploiement de la fibre optique sur le territoire avec le plan France trés haut
débit a contribué a favoriser 1’utilisation d’internet pour 1’activité économique y compris
dans le domaine de la santé. La téléconsultation est donc devenue d’autant plus
intéressante qu’elle s’est révélée Etre de plus en plus fiable et plus rapide. Les médecins
généralistes ont donc largement mis en ceuvre la télémédecine pour leurs patients. Cet
outil qui a fait ses preuves depuis des années et fait maintenant définitivement partie de

I’offre de soin pour trois médecins généraliste sur quatre(6).

D’abord, un premier type de médecine a distance est 1’utilisation de consultations en
visioconférence ou téléconsultations. Cet outil consiste a réaliser une consultation a
distance par I’intermédiaire d’une caméra et d’'un microphone. Elle s’appuie sur un
logiciel ou un support informatique dédié¢ qui permet 1’échange de fichiers, ordonnance,

certificat ou courrier.

Ensuite, un autre usage trés répandu de la médecine a distance consiste en la télé expertise.
Cette offre a ét¢ mise en place plus récemment, elle consiste a remplacer 1’appel a un
confrére spécialiste par I'utilisation d’une plateforme dédiée a 1’échange d’information
entre médecins. Elle consiste a prendre des avis spécialisés par échange de messages avec
parfois des photographies de 1ésions cutanées ou de plaies, ou de comptes-rendus, de
bilans biologiques. La téléexpertise est maintenant bien implantée et commence a devenir
indispensable pour pallier le manque d’acces aux spécialistes dans certaines régions. Elle
trouve une application aussi bien dans la dermatologie, la cardiologie que dans I’ORL

ainsi qu’en psychiatrie(7-9)

D’autres outils, sont actuellement en développement tel que les cabines de télémédecine
autrement nommeées télécabines. Ce sont des équipements dotés d’outils de mesures tel
qu’un tensiometre, un oxymetre, un otoscope. La télécabine est dotée d’un écran et d’une
caméra numérique, elle permet de réaliser un examen clinique a distance avec un médecin

généraliste(10). Ces cabines commencent a apparaitre sur certains sites en particulier dans



des pharmacies. Les pharmaciens conventionnés apportent assistance aux patients
utilisant le dispositif afin de favoriser le bon usage de la télécabine en guidant les patients
dans I’utilisation de cet outil selon un baréme préétabli. Cet outil de consultation a

distance est encore balbutiant, il ne s’est pas encore imposé dans 1’offre de soin.

Enfin le recours a la télésurveillance a domicile permet d’améliorer le suivi des patients
porteurs de maladie chronique(11) dans le cadre d’un dispositif expérimental manager
par la DGOS. La télésurveillance consiste a délocaliser un service hospitalier au domicile
des patient. Elle permettrait de générer des économies pour la sécurité sociale. Cependant,
il reste difficile de préciser le véritable impact économique de la télésurveillance. Il est
en effet incertain d’estimer un nombre d’hospitalisation évité directement imputable par
cette technique. La téléassistance permet de répondre a tout moment a un besoin d’aide
urgent d’un patient. Il est tres utilisé pour les personnes dgées dépendantes et s’avere utile

par exemple en cas de chute au domicile.

1.3 Le cadre légal et déontologique de la téléconsultation

Le conseil de I’ordre des médecins a communiqué en 2019 sur les bonnes pratiques de la
téléconsultation®. Un cadre 1égal régit I’utilisation de cet outil, il s’agit du décret du 13
septembre 2018 et de 1’arrété du ler aolit 2018 portant approbation par arrété ministériel
de I’avenant n°6 a la convention médicale. L’académie de médecine a rappeler le cadre
déontologique de I’utilisation de la médecine a distance(12). Néanmoins, il est important
de faire preuve de vigilance en utilisant ces nouveaux outils car les médecins pratiquant
la téléconsultation ne sont pas nécessairement parfaitement au fait de ces régles

d’utilisation.

D’abord, la notion de recueillir le consentement de son patient apres 1’avoir informé des
modalités techniques de réalisation est rarement réalisé. Le médecin est responsable
d’avoir bien veiller a faire ce recueil du consentement et il doit étre capable de prouver
que ce recueil a bien été fait en cas de litige avec un patient®. Le médecin doit aussi veiller
a la confidentialité des échanges avec les patients, il est interdit de conserver les vidéos,
les échanges de documents avec les patients doivent s’effectuer sur un espace sécurisé ou
par courrier. La régle qui parait étre la plus complexe a respecter est que les patients télé-

consultés doivent étre connus du médecin qui doit étre déclaré médecin traitant du patient

4 CNOM : Le point sur la téléconsultation du 9 mai 2019
5> Code de santé publique article Art. L.1111-2



ou étre un médecin de second recours et avoir eu au moins une consultation physique au
cours des 12 derniers mois précédant ’acte de téléconsultation. Cette régle est importante
pour garantir que le médecin téléconsultant ait bien acces au dossier médical du patient.
I1 existe des exceptions comme la consultation d’un mineur de moins de 16 ans et la
consultation urgente. Néanmoins, le conseil de 1’ordre des médecins a énuméré les
conditions de mésusage de la téléconsultation®. 11 est aussi rappelé que la publicité est

interdite par le code de santé publique.

Enfin, une multitude d’entreprise se sont créées autour du succes récent de la
téléconsultation. Une véritable offre commerciale est proposée agissant parfois aux
antipodes de certaines regles déontologiques comme 1’utilisation de la publicité, le non-
recueil du consentement, les patients non connus des médecins. Le conseil de I’ordre met
en avant le probléme de la différence entre lieu d’exercice du praticien et département des
patients tél¢ consultés. Il rappelle qu'une téléconsultation doit pouvoir se transformer en
consultation physique en cas de nécessité et que le médecin téléconsultant un patient doit
étre inscrit au conseil départemental de résidence du patient, ne pas I’étre s’apparente a

de I’exercice illégal de la médecine.

Avec le développement rapide de la téléconsultation sur le territoire, et notamment de
I’offre commerciale, des problémes de respect du cadre légal et déontologique sont
apparus. Ce sont des dérives importantes qui expliquent en partie la véritable explosion
du nombre de procédures juridiques contre les médecins et les plateformes de

téléconsultation a but lucratif.

1.4 L’essor de la téléconsultation depuis la pandémie

L’impact de 1’épidémie de COVID-19 sur I’organisation du systéme de santé frangais a
¢té important, la question de la difficulté de 1’accés au soin en raison du confinement a
¢été un source de réflexion pour revoir la mani¢re d’aborder le soin dans I’Europe
entiere(13). Un chamboulement organisationnel qui a nécessité la mise en place d’une
surveillance d’indicateur parfois en temps réel sur le suivi de patient souffrant de maladie
chronique(14). L’épidémie et la décision du confinement strict de la population a été un
catalyseur pour le développement de 1’utilisation de la téléconsultation(15). L utilisation
de la médecine a distance était marginale en 2018 avec seulement 3 000 consultations a

distance réalisée par les médecins généraliste libéraux. En 2019, la téléconsultation s’est

6 CNOM : Mésusage de la télémédecine mis a jour du 4 février 2022



lentement développée avec 80 000 actes réalisés. En 2020 avec ’arrivée de I’épidémie de
coronavirus sur le territoire Frangais, la téléconsultation est devenue essentielle avec 13,5
millions d’actes. Elle est restée trés importante en 2021 avec 9,4 millions de
téléconsultation ce qui représentait 5,7% de I’activité des médecins généralistes libéraux
en 2020 et 3,7% en 2021. Les téléconsultations sont effectuées d’abord sur les outils de
vidéotransmission propos¢ par une plateforme (50% des médecins généralistes). L usage
d’outils grand public tel que WhatsApp, Skype ou Zoom concerne 31% des médecins,
alors que 18% ont utilis¢ un outil proposé par I’ARS. Il faut considérer que 39% des
médecins généralistes libéraux admettent ne pas avoir utilisés de vidéotransmission pour

la réalisation d’une téléconsultation.

Ce sont principalement les jeunes médecins qui utilisent la téléconsultation qui concerne

plus particulierement les habitants de milieux urbains et péri-urbains.

Depuis le début de 1’épidémie de coronavirus, ce sont trois médecine généraliste sur
quatre qui ont utilis¢ la téléconsultation en mettant en ceuvre des outils logiciels
numérique(6). Le développement rapide d’un grand nombre de téléconsultation a fait
surgir des difficultés rencontrées pour les médecins. En septembre 2020, les médecins
estimaient que 59% des patients n’étaient pas bien équipés et qu’il y avait des problémes
techniques dans 40% des cas. Les praticiens évaluaient qu'un examen clinique restait
indispensable dans 47% des téléconsultations et que les échanges étaient compliqués dans
27% des cas. Ainsi, si les médecins généralistes sont partagés sur l’efficacité des
téléconsultations, son usage s’est probablement installé de maniére pérenne puisqu’il
représente 3,7% des consultations effectuées par les médecins généralistes libéraux en
2021. Des améliorations ont été apportées afin de réduire les problémes techniques.
Depuis plus de deux années d’utilisation, les outils numériques sont aujourd’hui plus
performants, les médecins comme les patients ont aussi pris leurs marques et sont plus a

I’aise avec la téléconsultation.

1.5 La problématique

Avec I’explosion de I’activité de téléconsultation, il est 1égitime de se poser la question
de la qualité des soins. Les patients qui utilisent cet outil pour I’acces au soin, sont-ils
satisfait du service médical ? L’assurance maladie recommande aux médecins de réaliser
apres chaque téléconsultation une petite enquéte de satisfaction pour essayer d’identifier
les difficultés et pour permettre d’améliorer le systéme. La HAS réalise une surveillance

de I'utilisation de la téléconsultation et évalue le bon usage de 1’outils avec la méthode
7



des patients traceurs’. Il s’agit de réaliser une analyse rétrospective en équipe de la
pratique réelle en comparant la prise en charge concrétement réalisée avec la pratique de
référence. Cette méthode met en ceuvre une grille d’entretien, la durée de I’échange est
de 15 a 30 minutes. C’est une technique trés bien adaptée pour rechercher a améliorer les
pratiques, néanmoins elle ne touche pas beaucoup de patient car elle nécessite une

sélection préalable des patients et que la durée de 1’entretien restreint la puissance.

L’utilisation de la télémédecine est parfois présentée comme une solution pour lutter
contre la carence en professionnel de santé dans les zones rurales (16) mais se serait aussi
un moyen de répondre aux besoins de soins dans le champ de la psychiatrie (17) ou la
gériatrie. C’est donc un outil qui est voué a se développer et a prendre une part importante
dans la santé des Frangais. Un sondage demandé par I’agence du numérique en santé®
réalisé sur un échantillon représentatif de 3012 Frangais sur la période du 13 au 25
Novembre 2019, montre que la part de satisfaction des patients était de 71% et de 86%
pour les médecins. De plus, ce sondage a indiqué que 60% des médecins pensent
continuer a utiliser la télémédecine dans ’avenir alors que seulement 39% des Frangais

pensent que cet outil est efficace.

De nombreuses publications sur la télémédecine se sont centrées sur la perception et les
attentes des médecins. Ainsi quantité de travaux de théses ont traité¢ ce sujet(18-23) on
retrouve aussi quelques articles(16). Certains travaux de retour d’expérience ont pour
objectif d’évaluer la mise en place d’un outil de télémédecine(24). Quelques rares
enquétes de satisfaction ont été publiées notamment une sur la téléconsultation en milieu

hospitalier spécialis¢ comme en ORL en période de COVID-19 (25).

La perception de I’utilisation de 1’outil digital par les patients, a travers une étude
quantitative parait intéressante pour comprendre leurs points de vue et rechercher des
pistes d’amélioration de la télémédecine. Le théme de la télémédecine est principalement
abord¢é dans la littérature du point de vue du soignant, il s’agit de connaitre les attentes
des médecins, connaitre leurs perceptions et aussi de tester des protocoles, avec pour
objectif d’améliorer I’outils téléconsultation pour les médecins. Enfin, la téléconsultation
apparaissait avant 1’épidémie comme étant plus appréciée par les médecins que par les
patients (60% contre 39%). On peut se demander si cet écart d’appréciation a évolué apres

I’augmentation exponentielle de 1’'usage des téléconsultations durant 1’épidémie.

7 HAS mai 2019 : qualité et sécurité des actes de téléconsultation et de téléexpertise : méthode du
patient traceur
8 Barométre de la télémédecine de I’Agence du Numérique en Santé de janvier 2020 par ODOXA et Care
Insight

8



1.6 Les objectifs

L’objectif principal de cette thése est de connaitre le degré de satisfaction des patients

ayant eu une téléconsultation en Occitanie.

Les objectifs secondaires sont d’abord d’avoir une idée de la satisfaction des patients en
fonction du sujet de la téléconsultation et des caractéristiques de la population et des
conditions de réalisation de la téléconsultation. Il s’agira ensuite de rechercher des pistes

d’amélioration de 1’outils de téléconsultation.



2 MATERIELS ET METHODES

2.1 Meéthodologie de I’étude

Cette étude consiste en la réalisation d’une enquéte de satisfaction auprés de patients
ayant effectué une téléconsultation de médecine générale en région Occitanie entre juin
2022 et février 2023. Ainsi, I’enquéte représente un échantillon de patients faisant partie
de la population cible sollicité pour répondre a un questionnaire. L’idée de I’enquéte est
de s’intéresser a la téléconsultation dans une période de fort développement de cet outil
de télémédecine. L’enquéte s’est focalisée sur 1’analyse d’une problématique de santé
publique qui est I’accés au soin, avec pour objectif d’évaluer la satisfaction des usagers

de ’outil de téléconsultation.

L’enquéte de satisfaction est une étude épidémiologique observationnelle, descriptive,
elle est aussi rétrospective et quantitative. Par nature, une enquéte de satisfaction est
anonyme, les patients répondants ont nécessairement réalisé une téléconsultation de

médecine générale dans la période voulue.

2.2 Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été ¢laboré en plusieurs étapes. Une premiere version a été testée sur
8 faux patients (entourage proche, famille et co-internes). A ’issue de ce test, certaines
questions qui posaient un probléme de compréhension ont été revues dans le but de les
simplifier. L architecture du questionnaire a ¢galement été remaniée pour ne pas perdre
les personnes répondantes. Une version corrigée du questionnaire a ¢t¢ de nouveau
proposée a ces 8 faux patients ce qui a permis de valider le questionnaire aprés quelques

ultimes modifications mineures. Le questionnaire est présenté en annexe 1.

2.3 Echantillonnage

2.3.1 Critéres d’inclusion et d’exclusion

La population étudiée est constituée de patients majeurs (plus de 18 ans) venant de la

région Occitanie, ayant eu une téléconsultation de médecine générale entre juin 2022 et
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février 2023. Il a été décidé d’exclure de I’étude les patients mineurs, extérieur a la région

Occitanie et ayant une téléconsultation avec un médecin spécialiste.

2.3.2 Mode de recrutement

Le recueil des données a ¢été réalisé par la diffusion d’un questionnaire selon différents
procédés. Les patients ont été recrutés de plusieurs maniéres dans le but de maximiser le
nombre de questionnaires totalement complétés. Il est en effet capital pour ce type
d’enquéte de rechercher a avoir une puissance aussi forte que possible en augmentant la

population recrutée.

e Le principal mode de recrutement a été I’envoi du questionnaire par courriel a
partir de la base de données patients appartenant aux terrains de stage ou j’ai pu
passer pendant mes stages. Il s’agissait d’étre autorisé a accéder a la base de
données ce qui était possible dans le cadre de la convention de stage ambulatoire
par exemple. Plusieurs vagues d’envoi ont été effectué au fur et a mesure du stage

en ciblant les patients concernés, ceux ayant fait téléconsultation récente.

e Ensuite, certains médecins généralistes et maisons de santé ont été approchés, il
leurs a été demand¢é d’envoyer le questionnaire a leurs patients ayant eu une

téléconsultation.

e Un autre moyen de recrutement a été de laisser sur place plusieurs exemplaires de
la version papier du questionnaire dans les salles d’attente de certains cabinets de

médecine générale.

e Enfin, la diffusion du questionnaire a aussi été faite dans I’espace public en face
a face avec les passants. Cette action de recrutement a ét¢ menée devant le CHU

de Toulouse Purpan.

2.4 Sécurité et protection des données

Pour cette enquéte de satisfaction qui répond aux critéres hors loi Jardé, une déclaration
a la CNIL a été effectuée. L étude a satisfait aux obligations de déclaration des travaux

de recherche ou thése concernant le Reglement Général de Protection des Données.

Une déclaration de conformit¢ CNIL/MR004 du DUMG de TOULOUSE (133 route de
Narbonne 31 062 Toulouse CEDEX) a ¢été fournie a la date du 9 juin 2022 sous le numéro
: 2022CT49.
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Les données récoltées sont strictement anonymes, elles ont été conservées sur un support
disque dur et sur une clé USB verrouillée par un code d’acces. Les réponses au
questionnaire en ligne (google form) sont consultables en ligne sur un compte Gmail privé

nécessitant un code d’acces et sont anonymes.

2.5 Analyses des données

2.5.1 Traitement des résultats

Les résultats des questionnaires ont été retranscrits et traités sur le logiciel tableur Excel®.
Les données brutes ont été synthétisées et analysées. Des illustrations par représentations
graphiques (histogrammes, camemberts, tableaux) ont été effectuées afin de faciliter la
compréhension. Le traitement des résultats pour répondre a 1’objectif principal a été fait

a partir des données de la totalité de la population étudiée.

Pour les objectifs secondaires, une analyse en sous-groupe a ¢été produite avec pour
objectif de rechercher des parameétres pouvant favoriser le niveau de satisfaction des
patients ayant effectués une téléconsultation. Les analyses statistiques ont été effectuées
en utilisant les tests Chi 2 et exact de Fischer sur le site universitaire BiostaTGV
(https://biostatgv.sentiweb.fr/). De méme, le calcul du nombre de sujets nécessaires a été
fait a postériori a partir des moyennes de répartition observées sur le méme site

collaboratif.

2.5.2 Méthode d’analyse statistique

La réponse a I’objectif principal de 1’étude a été obtenu en réalisant la moyenne de la
satisfaction de la totalité de la population étudiée. Il n’y a pas eu la nécessité d’utiliser les
tests statistiques pour cette partie principale de I’enquéte. L’ensemble des caractéristiques
sociodémographiques a I’inclusion, ainsi que les variables d’intéréts ont été décrites en

termes d'effectifs et de pourcentages pour les variables qualitatives.

Afin de répondre aux objectifs secondaires de cette étude, il s’agissait de comparer les
variables qualitatives entre les deux groupes de 1’étude. Ainsi un test du Chi 2 a été réalisé
dans la majorité des cas, un test exact de Fisher a ét¢ utilisé lorsque ce dernier n'était pas

applicable (effectifs théoriques inférieurs a 5).
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3 RESULTATS

3.1 Recrutement et sélection des questionnaires

Le travail de sélection des questionnaires est décrit dans le diagramme de flux présenté

dans la Figure 1. Trois méthodes de recrutement ont été misent en ceuvre : I’envoi des

Figure 1: diagramme de flux. Le nombre de questionnaires envoyés par courriel
(439%*) correspond seulement a ceux qui ont été envoyés par I’auteur. Le nombre de
messages ¢lectroniques envoy¢s par les médecins ayant participés n’est pas connue. Il
y a donc une surestimation du taux de réponse au questionnaire en ligne.

questionnaires par courriel, le dépdt des questionnaires papiers dans les salles d’attente

de cabinets médicaux et le recrutement en face a face. Avec un rendement surestimé de
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39,1%, le recrutement par message électronique a €té bien plus efficace que les deux
autres méthodes qui sont entre 8% et 10% de retour. La surestimation du taux de réponse
vient du fait que seuls les emails envoyés par I’auteur ont ét€ comptabilisé, le nombre de
messages envoy¢s par les médecins ayant contribués a 1’étude étant inconnue. La qualité
des questionnaires récupérés a été bien meilleure avec la méthode en ligne, en raison de
I’obligation de répondre a toutes les questions. Ainsi, sur les 5 questionnaires complétés
en salle d’attente seulement 2 I’ont été en entier. Les questionnaires remplis en face a face
ont été trés peu nombreux devant le refus de répondre des passants. Cette derniére
méthode a été la moins bonne technique de recrutement et certainement la plus

chronophage.

3.2 Caractéristique de la population

Le tableau 1 résume les caractéristiques des patients ayant répondu au questionnaire.
Effectif total (%)

Lieu de résidence

Commune de moins de 1000 habitants

Commune entre 1001 et 3000 habitants

Commune entre 3001 et 10 000 habitants

Commune de plus de 10 000 habitants

Département de Haute-Garonne

Département du Gers

Département du Tarn-et-Garonne

Département du Lot

Département du Hérault

Département de Hautes-Pyrénées
Catégorie d’age

18 a 39 ans

40 a 65 ans

66 ans et +

Catégories sociaux-professionnelles

Cadres, professions libérales

43 (26,9%)
45 (28,1%)
30 (18,7%)
42 (26,2%)
80 (50,0%)
61 (38,1%)
11 (6,9%)
3(1,9%)
3(1,9%)
2 (1,2%)

66 (41,2%)
87 (54,4%)

7 (4,4%)

53 (33,1%)
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Effectif total (%)

Professions intermédiaires 38 (23,8%)
Employé de bureau 23 (14,4%)
Etudiant 12 (7,5%)
Ouvrier 11 (6,9%)
Retraité 10 (6,2%)
Artisan, commergant, chef d’entreprise 9 (5,6%)
Sans emploi 3(1,9%)
Exploitant agricole 1(0,6%)

Connaissance informatique

Usage courant informatique 130 (81,2%)
Expert en informatique 19 (11,9%)
Débutant en informatique 11 (6,9%)

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée

3.2.1 Situation géographique de la population recrutée

Comme présenté dans la Tableau 1, les patients ont été principalement recrutés dans la
Haute Garonne avec 50% de la population et dans le Gers avec 38% de la population. On
retrouve ensuite 7% de la population habitant dans le département du Tarn et Garonne

puis viennent les départements du Lot (2%), I’Hérault (2%) et les Hautes-Pyrénées (1%).

Concernant les tailles des communes, on constate une répartition équivalente entre les
communes de moins de 1000 habitants, celles de 1001 a 3000 habitants et les villes de
plus de 10 000 habitants avec respectivement 27%, 28% et 26%. Viennent en quatrieme

les communes de 3001 a 10 000 habitants qui représente 19% de la population recrutée.

3.2.2 Population urbaine et rurale

Cette étude a concerné pour 88,1% des patients des départements du Gers et de Haute-
Garonne. Il apparait que la répartition des patients selon la taille des communes sont
opposées dans ces deux départements. Comme le montre le tableau 2, le département du
Gers est principalement composé d’une population rurale vivant dans des communes de

petite taille avec 48,3% venant de communes de moins de 1000 habitants. A I’opposé, les
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caractéristiques d’une population urbaine sont retrouvées en Haute-Garonne avec 41,2%

des patients recrutés vivant dans des villes d’au moins 10 000 habitants.

Effectif Gers (%) Effectif Haute-
Garonne (%)

Commune de moins de 1000 habitants 29 (48,3%) 8 (10%)
Commune entre 1001 et 3000 habitants 17 (28,3%) 24 (30%)
Commune entre 3001 et 10 000 habitants 10 (16,7%) 15 (18,7%)
Commune de plus de 10 000 habitants 5(8,3%) 33 (41,2%)

Tableau 2 : Répartition de la population recrutée dans le Gers et la Haute-Garonne.

3.2.3 Classe d’age de la population recrutée

Parmi la population recrutée, les personnes agés de plus de 65 ans représentent seulement
4,4% des réponses. Avec une proportion de 55%, la plus grande part des questionnaires
ont ¢ét¢ complétés par des personnes agées de 40 a 65 ans. Les personnes plus jeunes,
agées de 18 a 39 ans représentent 41% des patients recrutés. Ainsi 95,6% des

questionnaires ont ét¢ complétés par des personne de moins de 66 ans.

3.2.4 Connaissance en informatique de la population recrutée

Les patients interrogés ont répondu sur leur niveau en informatique. Comme présenté
dans le tableau 1, on s’apercoit que 81% des patients ayant répondu estiment avoir
une utilisation courante de I’outils informatique. Cela signifie qu’ils sont a I’aise avec
les logiciels et applications nécessaires a la réalisation de la téléconsultation. Ceux qui se
déclarent experts en informatique représentent 13% de la population recrutée. Enfin,

seulement 7% s’estiment étre des débutants en informatique.

3.2.5 Catégories sociaux professionnelles de la population recrutée

Chaque patient répondant au questionnaire a indiqué sa catégorie socio-professionnelle.

Ainsi, comme illustré dans la figure 2 et dans le tableau 1, on retrouve 33% de cadre et
profession libérale, 24% exercant une profession dite intermédiaire. Les employés
de bureau représentent 14% de la population. Viennent ensuite les étudiants et les ouvriers
avec 7% des répondants. Les retraités et la catégorie artisans, commergant représentent
6% des questionnaires. Enfin, les sans-emplois représentent 2% des recrutés suivi par la

profession agricole avec seulement 1% des interrogée ayant répondu a 1’enquéte.
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Figure 2 : Catégories sociaux professionnelles de la population recrutée

3.3 Le déroulement de la téléconsultation

Afin de comprendre comment les téléconsultations se sont déroulées, une série de
questions a concerné 1’organisation et les modalités d’exécution de la téléconsultation.
Les réponses concernant le déroulement de la téléconsultation est présentée dans le

tableau 3 ci-dessous.
Effectif (%)

Préparation et condition de la téléconsultation

Le médecin avait acces au dossier médical 133 (83,1%)
Consultation a la demande du patient 123 (76,9%)
Avec le médecin traitant 118 (73,7%)
Le médecin avait acces aux résultats récents 114 (71,2%)
Recueil du consentement préalable 87 (54,4%)
Consultation a la demande du médecin 37 (23,1%)
Probléme technique / matériel 17 (10,6%)
Aide humaine nécessaire 9 (5,6%)
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Effectif (%)

Motif de la téléconsultation

Motif : pathologie aigue 90 (56,2%)
e Dont en rapport avec la COVID 34 (21,2%)

Motif : pathologie chronique 61 (38,1%)

Motif : administratif 9 (5,6%)

Documentation

Envoi d’'une ordonnance ou d’un certificat 132 (86,2%)
e De médicament 115 (71,9%)
e De laboratoire ou imagerie 57 (35,6%)
e Certificat d’arrét de travail 30 (18,7%)

Envoi d’'un compte rendu 40 (25,0%)

Durée de la téléconsultation

Moins de 5 minutes 30 (18,7%)
Entre 5 et 10 minutes 92 (57,5%)
Plus de 10 minutes 38 (23,7%)

Tableau 3 : déroulement des téléconsultations de la population étudiée

3.3.1 Prise de rendez-vous de la téléconsultation

Les patients ont pu préciser si la téléconsultation avait été demandé¢ par leurs médecins
(ou secrétariat), ou bien s’ils étaient eux-mémes a 1’origine de la demande du rendez-vous
de médecine a distance. Avec 77%, il apparait que plus des trois quarts des rendez-
vous ont été pris a Dinitiative des patients eux-mémes. Il reste tout de méme qu’un
quart des rendez-vous ont été pris par les médecins généralistes ou leurs équipes

(secrétariat).

3.3.2 Motifs des téléconsultations

Les patients ont répondu a la question du motif du rendez-vous de médecine a distance.
Avec 56,2%, il est advenu que la majorité des consultations portait sur un probléme

aigue, qui est défini comme un probléme nouveau ou datant de moins de trois mois.
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Les problématiques chroniques définies par une maladie de plus de trois mois, arrivent
en second, elles représentent 38,2% des motifs de téléconsultation. Enfin, les

problématiques administratives viennent en dernier avec 5,6% des motifs de consultation.

3.3.3 Durée de la téléconsultation

Les patients ont estimé la durée de leurs téléconsultations. Ils avaient le choix entre trois
possibilités, I’analyse de leurs réponses est présentée dans le tableau 3. Il apparait, avec
57,5% que la majorité des téléconsultations ont duré entre 5 et 10 minutes. Prés d’un
quart des rendez-vous a distance ont duré plus de 10 minutes alors de 18,5% des

consultations ont duré moins de 5 minutes.

3.3.4 Condition de réalisation de la téléconsultation

Afin de comprendre dans quelles conditions se sont effectuées ces rendez-vous, les
patients ont répondu a une série de questions sur cette thématique, les réponses a ces
questions sont présentées dans le tableau 3. Il est apparu que 83% des patients estiment
que les médecins avaient accés a leurs dossiers médicaux. Prés des trois quart des
patients (73,7%) ont effectué la téléconsultation avec leurs médecins traitants. La
méme proportion de médecins avait acces aux résultats des examens complémentaires
récents. Environ 55% des patients confirment avoir eu un recueil du consentement éclairé.
Environ 10% des patients ont déclaré avoir rencontré un probléme informatique lors de

la téléconsultation et 5% ont eu besoin d’une aide extérieure.

3.3.5 Documentation fournie lors de la téléconsultation

Il restait a savoir si les consultations de médecine générale a distance ont abouti a
I’échange de documents. Le résultat de cette interrogation est présenté dans le tableau 3.
Les patients ont indiqué avoir regu une ordonnance de médicament dans 71,8% des cas.
Dans plus d’un tiers des situations, un examen complémentaire a ét¢ demandé. Un
certificat d’arrét de travail a été fourni a I’issue de 18,75% des consultations. Enfin, les
patients estiment avoir regu le compte rendu dans un quart des téléconsultations. Au total,
pres de 9 téléconsultations sur 10 aboutissent a la production d’une ordonnance ou

d’un certificat.
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3.4 Niveau de satisfaction de la téléconsultation

I1 faut considérer que le niveau de satisfaction des patients a été recueilli sur une échelle

numérique allant de 1 a 10.

3.4.1 Niveau de satisfaction globale de la téléconsultation

L’objectif principal de 1’étude était de connaitre le niveau de satisfaction des patients
ayant effectués une téléconsultation de médecine générale en région Occitanie. Le résultat
qui est représenté dans la figure 3, montre que 53,7 % des patients sont considérés

satisfaits en indiquant un niveau de satisfaction de 9 ou 10 sur 10.

Figure 3 : Niveau de satisfaction des téléconsultations réalisées par les patients recrutés.
Les patients satisfait représentent 53,75% de la population avec une note de 9 ou 10.

Parmi les patients qui sont considérés non satisfait, on retrouve 29,4% des patients qui
apportent une note de 7 et 8 sur 10. Alors que 11,9% ont exprimés un niveau de
satisfaction de 5 et 6 sur 10. Enfin 5% se sont déclarés particulierement non satisfait de

leurs consultations en visioconférence en apportant une évaluation de 4 sur 10 et moins.

D’un point de vue strictement numérique, la satisfaction moyenne d’une

téléconsultation a été évaluée a : 8,31 sur 10 avec un écart type de 1,85.

20



3.4.2 Satisfaction de I’outils informatique

Les patients ont eu la possibilité d’évaluer leurs niveaux de satisfaction de I’utilisation de
I’ outils informatique au cours de la téléconsultation. Les résultats présentés dans la figure
4 laissent apparaitre une certaine superposition avec la satisfaction générale de la
téléconsultation (figure 3). On remarquera simplement une légeére augmentation du
nombre de personnes non satisfaites par rapport a la satisfaction globale de la

téléconsultation.

Figure 4 : Satisfaction de I’utilisation de I’outils informatique pendant la
téléconsultation en pourcentage de patients recrutés.

Ainsi un probléme de son, de vidéo, d’échange de fichier ou tout type de difficulté

technique rencontrée pourrait générer une augmentation de I’insatisfaction des patients.

Au total la moyenne de satisfaction de I’utilisation de I’outils informatique est de 8,16

avec un écart type de 1,94.

3.4.3 Les avantages et les inconvénients de la téléconsultation

Le questionnaire se terminait par deux questions a choix multiples adressées aux patients
concernant la demande des avantages et des inconvénients de la téléconsultation. Le

résultat est synthétisé dans le tableau 4.

Effectif (%)

Avantages de la téléconsultation
Gain de temps 135 (84,4%)
Rendez-vous plus rapide 91 (56,9%)
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Effectif (%)

Une solution en cas de probléme de mobilité 74 (46,2%)
Utile en régions sous-dotées en médecins 62 (38,7%)
Facilité d’utilisation 62 (38,7%)
Utile pour les situations de handicap 42 (26,2%)
Peut éviter un passage aux urgences 38 (23,7%)

Inconvénients de la téléconsultation

Pas adapté a toutes les demandes 122 (76,2%)
Absence d’examen clinique 117 (73,1%)
Pas de contact humain 70 (43,8%)
Crainte d’un risque d’erreur médicale 33 (20,6%)
Complexité d’utilisation 16 (10,0%)
Doute sur la préservation du secret médical 5(3,1%)

Manque de transparence de la méthode 3(1,9%)

Tableau 4 : avantages et inconvénients de la téléconsultation selon les patients.

Le gain de temps est le premier avantage avec 84,4% de réponse. Une majorité des
patients interrogés ont estimé que la téléconsultation permet d’obtenir un rendez-vous
plus rapide (56,9%). 1l s’agit d’une solution a un probléme de mobilité pour 46,2% des
patients. La téléconsultation est utile dans une zone sous dotée en médecin pour 38,7%
des interrogés. La méme proportion de patients retienne la facilité d’utilisation de cet outil
de médecine a distance. Enfin, plus d’un quart des patients interrogés estime qu’il y a un
avantage dans les situations de handicap. La téléconsultation permettrait d’éviter un

passage aux urgences pour 23,7% des patients.

De la méme maniére les patients ont pu donner leurs avis sur les inconvénients de la
technique de téléconsultation. Les trois quarts des personnes interrogées estiment que
la téléconsultation n’est pas adaptée a toutes les demandes (76,2%). 72% des patients
regrettent 1’absence d’examen clinique et 43% ont choisi 1’absence de contact humain
comme inconvénient de la technique. Un patient sur 5 pense qu’il y a un surrisque d’erreur
médicale. Ensuite, 9% des patients soulignent la complexité d’utilisation de 1’outils.
Seulement 2% des patients estiment qu’il y aurait un doute sur la préservation du secret
médical. Enfin, 1% des interrogés pensent que la méthode souffrirait d’'un manque de

transparence.
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3.4.4 Etat d’esprit des patients

Afin de percevoir d’une autre manieére la fagon dont les patients ont ressenti leur
téléconsultation, trois questions fermées ont été posées. Les résultats illustrés dans la
figure 5 montrent une grande adhésion a la technique. En effet, plus de neuf patients sur
dix sont prés a refaire une téléconsultation et ils sont autant a vouloir recommander a
leur entourage cette technique d’acces au soin. Cependant, on retiendra aussi qu’un tiers

des patients auraient préféré avoir une consultation en présentiel.

Figure 5 : Niveau de satisfaction des téléconsultations réalisées par les patients
recrutés

3.5 Les objectifs secondaires

3.5.1 Recherche de caractéristiques pouvant influencer la satisfaction

Dans cette étude, les objectifs secondaires consistaient a essayer de catégoriser la
satisfaction des patients. Pour ce faire, il s’agissait de pratiquer des analyses statistiques
en sous-groupes ce qui allait forcément provoquer une baisse de la puissance de I’étude
car I’exploitation des sous-groupes affecte mécaniquement la taille de 1’échantillon

d’intérét en créant une pluralité de petits échantillons.
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Afin de d’identifier les paramétres les plus significatifs, influencant le niveau de
satisfaction de la téléconsultation, la population dite satisfaite (9 ou 10 sur 10), a été
comparée a la population non satisfaite. La comparaison de ces deux effectifs est

présentée dans le tableau 4.

p-value (Chi2 ou

Effectif satisfaits Effec.tlf r.1on Test exact de
satisfaits .
Fischer)

Lieu de résidence
Moins de 1000 habitants 26 (30,2%) 17 (23,0%)
Entre 1001 et 3000 habitants 21 (24,4%) 24 (32,4%)
Entre 3001 et 10 000 habitants 16 (18,6%) 14 (18,9%)
Plus de 10 000 habitants 23 (26,7%) 19 (25,7%)
Département du Gers 42 (48,8%) 19 (25,7%) p =0,003265
Département de Haute-Garonne 36 (41,9%) 44 (59,5%) p =0,038938

Catégorie d’age
18 a39ans 35 (40,7%) 31 (41,9%)
40 3 65 ans 46 (53,5%) 41 (55,4%)
66 ans et + 5 (5,8%) 2(2,7%)
Catégories sociaux-professionnelles
Exploitant agricole 1(1,16%) 0
Sans emploi 1(1,16%) 2(2,7%)
A'rtlsan, c?mmergant, chef 7 (8,1%) 2 (2,7%)
d’entreprise
Retraité 6 (7,0%) 4 (5,4%)
Ouvrier 5(5,8%) 6 (8,1%)
Etudiant 7 (8,1%) 5 (6,8%)
Employé de bureau 16 (18,6%) 7 (9,4%) p=0,117280*
Professions intermédiaires 15 (17,4%) 23 (31,1%) p=0,061708*
Cadres, professions libérales 28 (32,6%) 25 (33,8%)
Connaissance informatique

Débutant en informatique 4(4,7%) 7 (9,5%)
Usage courant informatique 72 (83,7%) 58 (78,4%)
Expert en informatique 10 (11,6%) 9(12,2%)

Déroulement de la téléconsultation
Co’nsultcatlon a la demande du 16 (18,6%) 21 (28,4%)
médecin

24



p-value (Chi2 ou

Effectif satisfaits Effec.tlf r.1on Test exact de
satisfaits R
Fischer)

Con-sultatlon a la demande des 70 (81,4%) 53 (71,6%)
patients
Avec le médecin traitant 73 (84,9%) 46 (62,2%) p = 0,001805
Le m.edeclp ?Valt-ﬂ acces au 77 (89,5%) 56 (75,7%) p = 0,032888
dossier médical
Le mé in avai € X

2 IR B EEE0 2T 69 (80,2%) 45 (60,8%) p = 0,008565
résultats récents
Re’cuell du consentement 51 (59,3%) 36 (48,6%)
préalable
Probléme technique / matériel 7 (8,1%) 10 (13,5%)
Aide humaine nécessaire 3(3,5%) 6 (8,1%)

Motif de la téléconsultation

Motif : pathologie aigue 41 (47,7%) 49 (66,2%) P =0,025041

En rapport avec la COVID 13 (15,1%) 21 (28,4%) p =0,052540*

Motif : pathologie chronique 38 (44,2%) 23 (31,1%) p=0,103775*
Motif : administratif 7 (8,1%) 2(2,7%)

Documentation
Envoi d’'une ordonnance ou 76 (88,4%) 62 (83,8%)

d’un certificat

De médicaments
De laboratoire ou imagerie
Certificat d’arrét de travail

Envoi d’'un compte rendu

62 (72,1%)
30 (34,9%)
19 (22,1%)

26 (30,2%)

53 (71,6%)
27 (36,5%)
11 (14,9%)

14 (18,9%)

Durée de la téléconsultation

Moins de 5 minutes
Entre 5 et 10 minutes

Plus de 10 minutes

20 (23,3%)
44 (51,2%)

22 (25,6%)

10 (13,5%)
48 (64,9%)

16 (21,6%)

p =0,108500*

Tableau 4 : analyse comparative des effectifs des groupes de patients satisfaits et non
satisfaits. Seules les p-values significatives sont figurées sans annotation dans le tableau.
Les p-values figurées avec un astérisque (*) représentent les parametres qui pourrait étre
significatifs en cas d’augmentation de 1’effectif.

Dans les caractéristiques de la population étudiée, deux résultats sont significatifs. Il est
ainsi retrouvé que la résidence dans un département rural (Gers) est un facteur

favorisant la satisfaction des patients de maniére significative (p-value : 0,003265). De
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manicre antagoniste les personnes résidants dans un département urbain (Haute-
Garonne) sont signification moins satisfaites de leurs téléconsultation (p-value :
0,0038938). Les autres caractéristiques démographiques ne paraissent pas avoir

d’influence sur le niveau de satisfaction a 1’échelle de recrutement de cette étude.

Dans le déroulement de la téléconsultation trois critéres exercent une influence
statistiquement significative sur la satisfaction des patients. Ainsi, une téléconsultation
effectuée avec le médecin traitant est fortement corrélée avec la satisfaction des
patients (p-value : 0,001805). Naturellement, le fait que le médecin réalisant la
téléconsultation ait accés au dossier médical du patient est un facteur favorable a la
satisfaction (p-value : 0,032888). Enfin, la disponibilité des résultats récents par le
médecin réalisant la téléconsultation est aussi un facteur li€¢ a la satisfaction des patients

de maniere significative (p-value : 0,008565).

Dans les motifs de téléconsultation, il apparait qu’'un probléme de santé aigue est
significativement défavorable a la satisfaction des patients (p-value : 0,025041). Les
autres motifs de consultation n’ont pas de lien significatif a 1’échelle de réalisation de
I’étude. De méme, la production d’une ordonnance, d’un certificat ou d’un compte rendu
n’est pas statistiquement significative. Enfin, a 1’échelle de 1’étude aucun impact de la
durée de la téléconsultation sur la satisfaction des patients n’a pu étre démontrée. De la
méme maniére la maitrise de 1’outils informatique n’a pas d’impact prouvé sur la
satisfaction des patients tout comme le fait d’avoir eu un probléme informatique ou avoir

eu besoin d’aide extérieure au cours de la téléconsultation.

3.5.2 Des résultats significatifs

Cette ¢étude a permis de mettre en avant 6 critéres ayant un impact statistiquement
significatif sur la satisfaction des patients. Quatre paramétres exercent une influence
favorable : la résidence en milieu rural (Gers), avec son médecin traitant et/ou un médecin
ayant acces au dossier médical et qui a a disposition les résultats d’analyse récents. A
I’inverse, un motif de téléconsultation aigue et un lieu de résidence en milieu urbain
(Haute-Garonne) sont les deux facteurs qui ont un effet significatif négatif sur la
satisfaction des patients. La représentation graphique des Odds Ratios statistiquement

significatifs est illustrée dans la figure 6.
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Figure 6 : Représentation graphique des Odds Ratios des six paramétres ayant une
influence statistiquement significative sur la satisfaction des patients.

D’autres critéres qui n’ont pas démontré une significativité statistique, pourraient avoir
un véritable effet prouvé sur la satisfaction des patients. Il serait question d’accroitre le
recrutement tout en conservant la méthodologie utilisée pour cette enquéte de satisfaction.
Une représentation graphique des Odds Ratios de ces critéres non statistiquement

significatifs est illustrée dans la figure 7.

Figure 7 : Représentation graphique des Odds Ratios de cinq paramétres montrant une
tendance statistiquement non-significative sur la satisfaction des patients.
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Les cing criteres ayant une p-value comprise entre 0,05 et 0,011 ont ainsi été isolé et le
nombre de sujets nécessaires a I’obtention d’une preuve statistique a été calculée pour ces

parametres, les résultats sont présentés dans le tableau 5.

Tendance non NSN calculé pour étre
significative actuelle statistiquement significatif
En rapport avec la COVID Négative 232
Professions intermédiaires Négative 238
Entre 5 et 10 minutes Positive 318
Motif : pathologie chronique Positive 336
Employé de bureau Positive 342

Tableau 5: Calcul du nombre de sujets nécessaires pour espérer avoir un résultat
significatif avec un test unilatéral de puissance 0,8 et un risque alpha de 0,05 dans la
comparaison de 2 proportions binomiales sur les cinq paramétres actuellement non
statistiquement significatifs.

28



4 DISCUSSION

4.1 Le design de I’étude

L’enquéte de satisfaction permet de recueillir des données hybrides a la fois quantitatives
et qualitatives sur l'utilisation de la téléconsultation. Ce type d’étude permet donc
d’accumuler des informations chiffrées afin d’analyser de fagon comptable I’appréciation
de I'usage d’un outil. Au début de I’étude, lorsque la question de recherche était encore a
définir, Il avait été envisagé de réaliser une étude qualitative qui aurait eu pour intérét
d’investiguer sur le ressenti des patients ayant eu recours a la téléconsultation. Cependant,
une enquéte de satisfaction présentait I’intérét d’€tre utilisée comme un point de départ
d’une future étude qualitative sur le sujet. Il s’agissait donc d’aider a cibler une
thématique plus précise pour une future étude qualitative sur le ressenti de la

téléconsultation par les patients.

Ainsi le déroulement des téléconsultations a été recherché. Le questionnaire qui a été
imaginé est un enchainement de questions fermées parfois a choix multiple. L’évaluation
de la satisfaction s’est donc faite avec plusieurs échelles numériques pour connaitre le
niveau de satisfaction des patients. Des questions a choix binaires (oui/non) ou des
réponses a choix multiples ont ét¢ proposées afin de permettre une analyse compléte et
plus précise lorsqu’on travaille sur un petit échantillon de patients. En effet, 1’échelle
numérique de satisfaction ne permet pas d’avoir des résultats significatifs a petite échelle.
Le nombre de réponses nécessaires pour obtenir une significativité des résultats étant
difficilement atteignable lorsque le travail de recherche est réalisé seul et sans budget
dédié. Chaque patient qui répondait mentionnait des informations socio-démographiques
et indiquait comment la téléconsultation s’était déroulée avec le motif principal, la durée,
les intervenants, les éventuels problémes rencontrés. Une question ouverte a ¢té laissé a
la fin du questionnaire pour que les patients puissent indiquer leurs ressentis et mettre des
remarques. Cette question ouverte n’a pas €té analysée dans cette étude car ¢’est plus un
recueil de ressenti individuel qui n’a pas d’objet dans cette étude. Malgré tout, certains

commentaires (les plus pertinents) sont présentés en annexe 2.

L’utilisation d’un questionnaire en ligne avec 1’envoi du lien électronique aux patients, a
¢été la méthode la plus performante pour effectuer le recrutement de la population. Elle a
permis un recueil de donnée bien plus rapide et efficace que les questionnaires laissés en
salle d’attente ou encore les questionnaires complétés sur la voie publique. Pour expliquer

cela, il est important de resituer que seulement 3,7% des consultations de médecine
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générale en 2021 était des téléconsultations(15). Ainsi, diffuser les questionnaires papier
en salle d’attente ou directement sur la voie publique n’atteint pas la population cible. De
plus, le fait de compléter le questionnaire en salle d’attente ou sur la voie publique retenti
sur la qualité des réponses, car les patients peuvent étre interrompu, et sont souvent
pressés. IlIs n’ont pas toujours le temps de répondre et sont parfois perturbé par le bruit
ambiant. C’est pourquoi, avec les deux méthodes papiers, une proportion importante de
questionnaires était non complétée et qu’il fallait interroger une centaine de personne pour
avoir une poignée de réponses. Enfin, je rappelle que la proportion de retour des
questionnaires ¢électronique fixé a 39% est nécessairement surestimé car seul le nombre
d’envoi de questionnaire par I’auteur était connu. Néanmoins, cela reste de loin le

meilleur moyen de recrutement.

4.2 La population recrutée

Tout d’abord le principal biais de cette étude est le biais de sélection de recrutement. Il a
¢été induit par le fait que la population recrutée était principalement dans les bassins de
lieu de stage. Ainsi, la totalité des départements de la région Occitanie n’a pas été
consultée. En détail, on retrouve 50% de la population recrutée venant de Haute-Garonne
qui est le département le plus peuplé de la région avec 1470 367 habitants ce qui
représente 24,1% de la population de la région Occitanie. Dans cette étude le Gers est tres
largement surreprésenté avec 38% des réponses alors qu’il s’agit d’un département de
seulement 192 820 habitants’, le dixiéme en classement de population dans la région
Occitanie avec 3,1% de la population. Il faut remarquer que 1’Hérault, le Gard et les
Pyrénées-Orientales ne sont pas du tout représentés alors que ce sont les trois plus grands
départements de 1’ancienne région Languedoc-Roussillon. Cela peut s’expliquer par le
lien fort de ces territoires avec la faculté de Montpellier, ce sont les terrains de stage des
internes de cette faculté et pas celle de ['université Toulousaine. Ensuite, aucun résidant
du Tarn et de I’Aude n’ont répondu au questionnaire de satisfaction alors que ce sont des
départements deux fois plus peuplés que le Gers. Au total le Gers est surreprésenté d’un

facteur 12 par rapport a sa population et la Haute-Garonne d’un facteur 2.

Ainsi deux départements sont largement surreprésentés dans cette étude avec 88,1% de
la population recrutée. Les caractéristiques des patients du Gers correspondent a une

population rurale, elle vit pour moiti¢ (48,3%) dans des communes de moins de 1000

9 Donnée INSEE population 2023 : https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012713#tableau-
TCRD_004_tabl_departements
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habitants. Les patients de Haute-Garonne, a 1’inverse, ont les caractéristiques d’une
population urbaine vivant pour 41,2% dans des villes de plus de 10 000 habitants. Le
territoire de Haute-Garonne gravite naturellement autour de la métropole Toulousaine
alors que le département du Gers est plus éloigné de ce type de centre urbanisé renforgant

I’opposition entre une population urbaine et rurale dans ces deux départements.

Concernant la typologie de la population recrutée, on retrouve une population plutdt jeune
avec 41% de 18-39 ans, et 55% ont entre 40 et 65 ans. On ne retrouve que 4% de
personnes de plus de 65 ans. Bien que ces caractéristiques d’age ne correspondent pas
exactement aux statistiques issue du rapport de la DRESS de décembre 2022 qui explique
que 11,7% des téléconsultations sont réalisée avec des patients de plus de 75 ans(15). La
tendance obtenue dans cette étude va tout de méme dans le méme sens. La population
ayant recours a la téléconsultation est plutot jeune. L’acces a la téléconsultation aux
personnes agées serait limité par des difficultés technologiques avec 1’utilisation de I’outil
informatique, de la web cam et de la connexion internet. Dans une moindre mesure on
peut comprendre qu’il existe une barriére sensorielle et cognitive (surdité, baisse de
I’acuité visuelle, trouble mnésique) qui affecterait I’acceés a la médecine a distance. Les
plus de 65 ans ne représente que 4% des réponses de cette enquéte de satisfaction ce
qui 3 fois inférieur aux statistiques de la DREES. Il y aurait donc un biais de sélection de
recrutement qui pourrait étre liée a la méthode de recueil des réponses, I’envoi de
questionnaires par courriel pourrait empécher certaines personnes agées de répondre,

elles ne consulteraient peut-&tre pas leurs messageries électroniques réguli¢rement.

Dans les catégories socio professionnelles on retrouve de trés nombreux cadres et
profession libérales, qui représentent 33% des réponses a I’enquéte. En second, on
retrouve les professions intermédiaires (enseignement, santé, technicien, commercial et

personnel administratif), regroupent 24% de la population recrutée.

Le télé-patient type que cette é¢tude a mis en évidence est un(e) cadre ou profession
libérale ou profession intermédiaires (56,9%) de moins de 65 ans (95,6%) faisant un usage

courant de I’informatique (81,2%).

4.3 Le déroulement des téléconsultations

La téléconsultation type retrouvée dans cette enquéte de satisfaction est une prestation
demandée par les patients dans 77% des cas. Elle se déroule avec le médecin traitant

dans 73% des cas, elle dure moins de 10 minutes dans trois quart des cas. Elle aboutit
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a une prescription ou un certificat médical dans pres de 9 cas sur 10. Environ 54% des
patients déclarent avoir fait un recueil du consentement libre et éclairé. Cela signifie que
ce recueil du consentement ne serait pas systématique ou bien que les patients ne s’en
souviennent pas. Il est normalement effectué lors d’une consultation en présentiel lors de
laquelle le patient est informé du déroulement de la téléconsultation. Une trace de ce
consentement devrait étre enregistré dans le dossier du patient. Cette trace administrative
peut étre pergue comme une contrainte supplémentaire par les médecins généralistes qui

croulent déja sous le travail de gestion administrative.

Concernant les motifs de téléconsultation, la premic¢re demande consiste a traiter une
pathologie plus ou moins urgente. En effet, avec 56% des cas, la problématique aigue est
le sujet majoritairement abordé, avec plus d’un tiers des motifs aigues concernant le
coronavirus. Ceci s’expliquerait par le fait que les patients ne puissent pas accéder
rapidement a la consultation en présentiel lorsque les patients souffrent d’un probleme
aigue. Le délai de disponibilité des téléconsultations est en effet souvent plus court que
celui des consultations présentielles. Ce qui pourrait expliquer en partie ce phénomene
est que les rendez-vous non programmés dans les cabinets médicaux sont généralement
peu nombreux et qu’ils sont trés rapidement pris. Néanmoins, les motifs de consultation
aigue ne seraient pas toujours adapté a la téléconsultation. Ces situations demandent
souvent de pratiquer un examen clinique, ce qui ne peut pas se faire a distance. On peut
imaginer que les téléconsultations puissent aboutir a une sur-prescription de médicaments
(antibiotiques) et d’examen paraclinique alors qu’un examen clinique préalable aurait été

susceptible d’éviter certaines prescriptions inutiles.

4.4 La satisfaction des patients

4.4.1 Les avantages de la téléconsultation

Tout d’abord, les patients interrogés ont pu préciser les avantages d’une téléconsultation.
Le premier intérét suscité par 1’utilisation de I’outil de télémédecine est le gain de temps
qui est cité par 84% des interrogés. La possibilité¢ d’obtenir un rendez-vous plus rapide
est aussi important pour 56% des patients. Ainsi la téléconsultation apparait étre pour les
patient la pratiquant, un moyen d’optimiser leurs temps. Cela correspond bien a la
typologie des patients ayant répondu, ils sont plus souvent des cadres plutdt jeunes. Il
s’agit d’une population connectée avec une vie de famille bien remplie et une vie

professionnelle prenante.
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4.4.2 Les limites de la téléconsultation

Parmi les limites de la téléconsultation, trois quart des patients ont cité que 1’outils n’est
pas adaptée a tout type de demande. Ils sont quasiment autant a souligner que 1’absence
d’examen clinique est un probléme. Il apparait clairement que les patients sont tout a fait
conscients que c’est un probléme et I’expriment parfois en toute conscience pendant une
téléconsultation. Cela correspond au fait que certaines problématiques aigues, ne
pourraient pas €tre correctement pris en charge sans un examen clinique. C’est pour cela

que plus d’un tiers des interrogés auraient préféré avoir une consultation en présentiel.

Dans cette enquéte, il est apparu que les patients sont plutét élogieux, ils sont en effet,
majoritairement satisfaits de la téléconsultation car 53,7% des répondant donnent un
score de 9 ou 10 sur 10 a I’enquéte. A I’inverse, seulement 16,8% des patients ont donné
un score inférieur ou égal a 6 sur 10. Au global, le niveau de satisfaction moyen dans
cette enquéte est de 8,31 sur 10. Ce niveau de satisfaction élevé pourrait s’expliquer par
le fait que les patients se seraient mieux préparés a leurs la téléconsultation par rapport a
une consultation traditionnelle. Le fait d’avoir réfléchit a son motif de consultation, de
venir consulter avec une question précise a laquelle le patient aurait réfléchi au préalable,
permet au médecin sollicité de lui apporter une réponse adaptée rapide et précise. De plus,
les patients téléconsultants ont en général un seul motif de consultation, ce dernier étant

trés clair cela contribuerait a favoriser la satisfaction de I’'usage de 1’ outil de télémédecine.

En ce qui concerne les objectifs secondaires, il est apparu que 6 parametres exercent
une influence statistiquement significative sur le niveau de satisfaction. Ainsi, les
facteurs favorisant la satisfaction sont la résidence dans un département rural (le Gers),
avoir une téléconsultation avec son médecin traitant, qui a acces au dossier médical et qui
dispose des derniers résultats d’analyse. A I’inverse, un motif de téléconsultation aigue et
un lieu de résidence en milieu urbain (la Haute-Garonne) sont les deux facteurs qui ont

un effet significatif négatif sur la satisfaction des patients.

Cela parait naturel, les patients qui connaissent bien leurs médecins traitants sont
certainement plus sereins et rassurés. Le contexte est ainsi bien plus favorable que lorsque
la téléconsultation est réalisée avec un remplagant ou un médecin différent. La prise en
charge d’un probléme aigue n’est pas propice a la satisfaction des patients, pour les
raisons déja évoquées dans la discussion. Une autre tendance issue de 1’analyse en sous-
groupes est que les utilisateurs résidants en milieu rural sont plus satisfaits de leurs
téléconsultations que les populations urbaines qui sont beaucoup moins représenté dans

le groupe des patients trés satisfait de leurs téléconsultations. Certains autres parametres
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qui ne sont pas statistiquement significatifs a 1’échelle actuelle de 1’étude pourrait le

devenir en augmentant 1’effectif recruté

4.5 Les perspectives de cette étude

Cette ¢tude a démontré que les patients sont globalement satisfaits de la téléconsultation.
Les analyses en sous-groupes indiquent que la satisfaction est li¢e a I’interaction avec son
médecin traitant qui connait bien ses patients. Une hypothése qui pourrait étre avancée
consiste a dire que les patients sont de plus en plus a la recherche d’une certaine efficacité
de la prise en charge. Certains patients ne souhaiteraient plus venir au cabinet et attendre
en salle d’attente. Cela s’inscrirait dans la tendance actuelle de numérisation des services
dans tous les domaines de la société. Cette proportion de patients désireux de consommer
le service de soin derriere un écran serait donc en train de grandir. Ce phénomeéne
prendrait de I’ampleur en lien avec le fonctionnement socio-économique et culturel actuel

et le manque de temps qui le caractérise.

Ainsi, une partie des patients rechercheraient a optimiser leurs temps y compris en ce qui
concerne le domaine santé. Le gain de temps qui est une des principales motivations pour
la pratique d’une téléconsultation. Certains patients éprouveraient donc un besoin d’aller
plus vite et seraient ainsi en quéte de rendez-vous rapides. Le soin serait-il vu tel un
produit de consommation comme un autre ? Ces nouveaux usagers du soin pourraient
s’avérer étre tres sensibles a 1’efficacité de la prise en charge médicale. Cependant, il
s’agit d’une notion subjective dont la perception est variable et propre a chaque individu.
Cette tendance qui n’est pas démontrée a I’heure actuelle pourrait faire 1’objet d’une étude

qualitative par exemple.

4.6 Le futur de la télémédecine

La recherche du gain de temps des patients pourraient voir évoluer la téléconsultation et
I’approche de la consommation du soin. En effet, devant toute nouvelle demande de
service, une nouvelle offre toujours plus adaptée verra le jour. Pour illustrer ce propos, il
suffit de se remémorer de ce qui s’est passé pendant 1’épidémie de coronavirus. Le
nombre des téléconsultations a littéralement explosé lors de cette période. De maniere
concomitante, les supports de téléconsultation commerciaux se sont développés tres
rapidement pour répondre a la demande. Depuis, certains patients pratiquent la

téléconsultation de maniére réguliere. Ils ont manifestement apprécié le fait de pouvoir
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consulter dans n’importe quelle situation. Certains sont au travail, a la maison parfois
méme en voiture lorsqu’ils télé-consultent. Il est donc difficile pour certains de ces
patients d’envisager revenir au fonctionnement antérieur, classique. Néanmoins, les
patients savent reconnaitre que la téléconsultation a des limites. En effet, ils admettent
que certains motifs de consultation ne sont pas adaptés, les gens en ont bien conscience.
D’ailleurs, la quantité de consultation a distance a tendance a diminuer entre 2020 et 2021.
Celle-ci atteindrait un plateau assez haut depuis 2021 entre 3 et 3,5% des consultations
de médecine générale ce qui demeure trés important (environ 6 millions par an). De facon
naturelle, des entreprises qui gravitaient autour de ce secteur d’activité se sont
spécialisées et propose aujourd’hui une véritable offre commerciale offensive voir méme
agressive : Qare, Medadom, Livi, Maiia mettent en relation les patients avec des médecins
libéraux aux quatre coins de la France pour réaliser des téléconsultations qui sont
remboursées par la sécurité sociale. Ceci, on le sait constitue une authentique dérive. En
effet, elle n'est pas conforme aux régles de bonne pratique établies par le conseil de I’ordre
des médecins. Les médecins qui pratiquent la téléconsultation de patients non connu hors
département flirtent avec 1’exercice illégal de la médecine. Le conseil de 1’ordre en
poursuit déja certains qui se sont mis dans des situations hasardeuses avec un risque réel

pour les patients.

Enfin, dans un futur plus €éloigné, nous pouvons redouter une évolution qui reste a ce jour
du domaine de la science-fiction mais qui pourrait bien voir le jour plus rapidement qu’on
le penserait. La télémédecine se verrait bien fusionner avec une interface d’intelligence
artificielle. Les patients prendraient place dans des cabines de télémédecine comme il en
existe actuellement, mais ce serait un logiciel d’intelligence artificielle qui menerait la
consultation. L’intelligence artificielle pourrait faire un diagnostic ou proposer une prise
en charge du patient, faire des ordonnances. L’intelligence artificielle I’a d’ores et déja
prouvée, elle est capable de compiler des millions de consultations pour en retirer des
statistiques, et interpréter les données. Elle est méme devenue pertinente et elle pose des
difficultés notamment dans le domaine conversationnel avec le fameux ChatGPT. En
médecine, I’IA est déja mise en place au niveau expérimental, précisément en imagerie
médicale(26-28) pour ’interprétation des images et en radiothérapie en utilisant la
radiomique(29) pour optimiser les zones irradiées et dans la prédiction des stades de

pathologies cancéreuses.
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5 CONCLUSION

En conclusion, cette enquéte de satisfaction réalisée sur 160 patients de la région
Occitanie a montré que les patients sont satisfaits de leurs téléconsultations avec une
moyenne de 8,31 sur 10 (objectif principal). Dans cette étude, une téléconsultation type
se déroule avec un patient actif (moins de 65 ans), d’un niveau socio-culturel plutot élevé
qui consulte son propre médecin traitant pour un probleme de santé aigue. La
téléconsultation dure entre 5 et 10 minutes, une ordonnance ou un certificat est produit

dans 9 cas sur 10.

L’analyse en sous-groupes (objectifs secondaires) réalisée a montré que plusieurs
caractéristiques ont un effet statistiquement significatif. Ainsi, les facteurs agissant
positivement sur la satisfaction des patients sont : la résidence en milieu rural (Gers), avec
son médecin traitant et/ou un médecin ayant acces au dossier médical et qui a a disposition
les résultats d’analyse récents. Les facteurs ayant un effet négatif sur la satisfaction des
patients sont : une téléconsultation pour une pathologie aigue et un lieu de résidence en
milieu urbain (Haute-Garonne). Le nombre de téléconsultation en France est important,
il représente 3% des consultations de médecine générale ce qui correspond tout de méme
a environ 6 millions d’actes par an. La tendance actuelle va vers un développement de
I’usage du numérique y compris pour les services de soin. Les patients reconnaissent que
la téléconsultation est un avantage, c’est un produit de consommation de soins dont ils

connaissent les limites et dont ils sont globalement satisfaits.

Cette étude suggere que les pathologies chroniques pourraient étre prises en charge par
de la téléconsultation. En plus d’étre percu positivement par les patients, le suivi d’une
pathologie chronique pourrait étre complété par de la télémédecine. Ainsi, les médecins
traitants pourraient utiliser I’outils numérique sur cette thématique en impliquant d’autres
professionnels tel que les infirmiers en pratique avancée pour les engager dans le suivi
des parcours de soins complexes de maniére complémentaire (approche
pluridisciplinaire). D’autre part, il serait intéressant de mettre a contribution les patients
dans leurs prises en charge. Ils sont en effet, capables d’évaluer les outils qu’ils utilisent
et de fournir des pistes d’amélioration en apportant leurs regards critiques. Une telle
démarche participative permettrait de les impliquer beaucoup plus fortement dans le

rojet de soin, tout en contribuant a I’amélioration des outils numériques.
9
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Enquéte de satisfaction téléconsultation de médecine générale Version 4.0 du 02/01/2022

7 ANNEXES

7.1 Annexe 1 : Questionnaire de I’enquéte de satisfaction

Madame, Monsieur,

Questionnaire destiné aux patients ayant suivi une téléconsultation en
médecine générale dans la région Occitanie

En tant que médecin généraliste, j’effectue des recherches sur la télémédecine dans le cadre de ma
thése de médecine. Je vous soumets ce questionnaire pour recueillir des données quantitatives sur
le vécu des patients d’Occitanie ayant eu une téléconsultation en médecine générale. Je vous serais
reconnaissant de bien vouloir le compléter — ce questionnaire étant totalement anonyme.

Répondre a ce questionnaire vous prendra moins de 5 minutes.
Quel est votre numéro de département ? ...............
Quelle est la population de votre commune ?

O Moins de 1000 hab O 3001 a 10 000 hab
O 1001 a 3000 hab O Plus de 10 000 hab

Quelle est votre tranche d’age ?

O Moins de 18 ans O Entre 40 et 65 ans
O Entre 18 et 39 ans O 66 ans et plus

Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?

O Exploitant agricole
O Artisan, commergant, chef d’entreprise

O Cadres, professions libérales, professions
intellectuelles et artistiques

O Professions intermédiaires (enseignement,
santé, technicien, commercial, administratif)

O Ouvrier

O Sans emploi

O Retraité

O Etudiant

O Employ¢ de bureau



4. Quelle est votre niveau de maitrise de 1’informatique ?

O débutant O utilisation courante O expert en informatique

5. La consultation avait-elle un rapport avec la covid ? 0O OUI 0O NON

6. Qui a demandé¢ cette téléconsultation ?
O a votre demande
O demandé¢ par le médecin ou par le secrétariat médical

Oautre : oo,

7. Comment a été réalisée la téléconsultation ?

Avec votre médecin traitant ? O OUI O NON
Avec un médecin qui n’est pas votre médecin traitant ? O OUI O NON
Avez-vous eu un probleme de matériel informatique ? O OUI O NON
Avez-vous eu besoin d’une aide extérieure ? O OUI O NON
Avez-vous eu un recueil du consentement libre et éclairé ? 0 OUI O NON

8. Quel était le motif principal de la téléconsultation ?
O suivi d’une maladie chronique (ancienne ou plus de 3 mois)
O suivi d’un probléme aigue (nouveau ou moins de 3 mois)

O wune problématique administrative (arrét / accident de travail, certificat,
ordonnance)

O autre motif: ...oooeveeeeiiiene ...

9. Lors de la téléconsultation :

Le médecin avait-il acces a votre dossier médical ? O OUI O NON
Le médecin avait-il les résultats récents a sa disposition ? O OUl O NON
Y-a-t-il eu une prescription de médicament ? O OUI O NON
Y-a-t-il eu une prescription d'imagerie ou de bilan biologique ? 0O OUI 0O NON
Avez-vous regu un certificat d'arrét de travail ? O OUI O NON
Avez-vous eu un compte rendu de la téléconsultation O OUI O NON

10. Quelle a était la durée de la téléconsultation ?

O moins de 5 minutes O de 5 a 10 minutes O plus de 10 minutes

11. La téléconsultation a-t-elle répondue a vos attentes ? 0 OUI 0O NON

12. Quelle est votre niveau de satisfaction sur 1’outil informatique pendant la téléconsultation ?

Pas o o o o o o o o oo

Lo Trés satisfait
satisfait 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



13. Quelle est votre niveau de satisfaction générale de cette téléconsultation ?

Pas O O O O o O 0O O O \ .
o Tres satisfait
satisfait 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Auriez-vous préféré une consultation en présentiel ? O OUI O NON
15. Etes-vous prét a refaire une téléconsultation ? O OUl O NON
16. Recommanderiez-vous la téléconsultation a votre entourage ? O OUI O NON

17. Quels sont pour vous les avantages d’une téléconsultation (plusieurs réponses possibles) ?

O gain de temps O utile dans une région sous dotée en
médecin

O rendez-vous plus rapide O peut éviter un passage aux urgences

O facilité d’utilisation O solution devant un probléme de
mobilité

O utile en cas de situation de handicap O autre avantage :

18. Quels sont pour vous les inconvénients d’une téléconsultation (plusieurs réponses possibles)
(7

O complexité d’utilisation de I’informatique O manque de transparence de la
méthode

O pas de contact humain O crainte d’un risque d’erreur
médicale

O pas d’examen clinique O doute sur la préservation du secret
médical

O pas adapté a toutes les demandes O autre inconvénient

Je vous remercie pour votre participation




7.2 Annexe 2 : exemples de réponses aux commentaires libres du
questionnaire

Pour de la bobologie et renouvellement de traitement peut étre efficace.

Outil qui permet de pallier la pénurie médicale mais l'utilisation doit rester

occasionnelle.

Outil trés bien mais non adapté a des personnes agées qui ne connaissent pas bien

I’outil informatique.

Les prises de rendez-vous sont plus rapides et permettent d’avoir un premier avis

avant d’aller consulter, si besoin, de manicre physique.

Pour ma part, méme si cela s’est bien passée ; car rien de grave, je pense que la télé
consultation devrait rester un outil qui servirai pour des réévaluations de traitements
ou des prescriptions d’ordonnances. A partir du moment ou il y a des symptomes,
que ce soit pour une maladie chronique ou aigué, il me semble important de faire une
auscultation et un entretien physique. Cela permet d’éviter toute erreur et de pouvoir

poser un diagnostic bien plus fiable.

Plus de créneau possible, étant donné que ce sont des rdv sans examen clinique ; les

temps de consultation devrait étre plus court.

J'utilise souvent la téléconsultation pour des rdv " classique " (renouvellement des

médicaments principalement : eczéma/asthme/allergie/contraceptif).

En cas de symptomes (hors covid si RAS) je préfére une consultation physique avec
auscultation (+ rassurant, pas d'autodiagnostic ni d'automédication) + relationnel

important (+ d'écoute de la part du médecin en rdv physique qu'en visio).

I1 serait bien de mettre des places de consultation d'urgence. Le temps d'avoir un

RDYV en téléconsultations si on est malade, on risque de finir aux urgences.
Mon principal reproche a la téléconsultation est 1'absence d'auscultation.

La téléconsultation n'est pas assez utilisée voire pas du tout. Je pense que ¢a pourrait

étre un bon moyen pour certaines spécialités comme dermatologie ou autre.

Il n'y a jamais de rdv disponible avec le docteur, cela devient extrémement compliqué

d'avoir un rdv méme pour nos enfants quand ils sont trés malades.



Le probléme majeur est, selon moi, 1’absence d’examen médical mais certaines
consultations peuvent se faire sans, donc la téléconsultation est un outil judicieux

dans certains cas.

Je pourrai a nouveau télé consulter mais uniquement lorsque ma demande n'a pas
besoin d'examen clinique. L'ayant fait une fois lors du covid 19, le diagnostic ne m'a

pas satisfaite.

La plateforme ne fonctionne pas correctement. Il y a beaucoup de bugs, et nous ne

recevons plus les rappels de RDV.

I1 faudrait avoir un outil de chat ou un appel direct en cas de souci informatique en

cours de télé consultation.

Parfaitement adaptée au renouvellement d'ordonnance dans le cas de maladie

chronique.
Le tarif est trop important vu le temps consacré et l'acte pratiqué.
Je ne pouvais pas venir au cabinet car j’étais sur mon lieu de villégiature.

Les médecins proposant la téléconsultation sont encore trop rares, il faudrait les

sensibiliser a cette pratique innovante.

Ce serait bien de ne pas avoir a imprimer les documents recus suite a télé consultation

: ordonnance, arrét maladie.

Utilisation de la téléconsultation par sos médecin et médecins des urgences pour

désengorger les urgences limite le temps d'attente.

Outil d’avenir pour « palier » au manque de médecins généralistes et/ou spécialistes

mais n’est pas adapté a toutes les spécialités ni toutes les situations.

J'ai eu un érysipele mon médecin traitant ne pouvait me voir avant 3 jours. La

téléconsultation m'a sauvé.

C’est parfait lorsqu’on a une bonne relation avec le médecin et que cela vient en

complément d’un rendez-vous physique.

I1 faudrait disposer d'un outil public et non d'outils privés comme doctolib : la santé

c'est trop important pour la laisser a des entreprises.
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