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Abréviations 

 
AINS : anti-inflammatoire non-stéroïdien 

ALD : affection longue durée 

APL : accessibilité potentielle localisée 

ATB : antibiothérapie 

CC : corticothérapie 

CMU : couverture médicale universelle 

CNIL : commission nationale de l’informatique et des libertés 

CNOM : conseil national de l’Ordre des Médecins 

COVID : maladie à coronavirus  

CPP : comité de protection des personnes  

CPS : carte de professionnel de santé 

CV : carte vitale 

DP : dossier pharmaceutique 

DPI : dossier patient informatisé 

DREES : Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 

DUMG : département universitaire de médecine générale 

e-CPS : carte de professionnel de santé électronique 

FSE : feuille de soins électronique 

HPST : loi hôpital, patients, santé, territoires 
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UNCAM : Union nationale des caisses d’assurance maladie 

RQD : cotation médecin requérant (téléexpertise) 

SIH : système d’information hospitalier 

SIS : système d’information de santé 

TCG : cotation téléconsultation généraliste traitant 

TCS : téléconsultation 

TDT : cotation entrée en EHPAD (communication entre ancien et nouveau médecin traitant) 

TSB : traitement symptomatique buccodentaire 

TSD : traitement symptomatique digestif 

TSG : traitement symptomatique général 
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TSO : traitement symptomatique ORL 

TSP : traitement symptomatique pneumologique 

TSR : traitement symptomatique rhumatologique 

TSU : traitement symptomatique urologique 

TTE : cotation téléconsultation médecin traitant - EHPAD 

URPS : union régionale des professionnels de santé 
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VRH : voies respiratoires hautes 
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I. Introduction 

 

A. Histoire de la e-santé 
Plusieurs révolutions ont contribué à l’évolution de notre pratique de la médecine. 

Initialement constituée de pratiques magiques ou religieuses(1), puis devenue plus 

scientifique, c’est une véritable transformation que nous constatons avec la révolution 

numérique depuis les années 1970 pour en venir à l’ère de la médecine 3.0 (2). Voici un 

récapitulatif des évènements marquants de la révolution numérique en médecine (figure 1) :  

 

 

Figure 1 - Chronologie de la révolution numérique 

Cette révolution numérique est un atout face aux problématiques nouvelles en France : 

l’augmentation du nombre de déserts médicaux depuis les années 1990, causée par une 

démographie médicale vieillissante (3) ; ou encore la période de pandémie COVID en 2020. 

Ces problématiques tendent vers une politique globale du développement des outils de 

l’information et de la communication, afin de favoriser le télétravail surtout lors de la 

pandémie, incluant le développement de la e-santé. La e-santé est un concept regroupant 

plusieurs sous-domaines dont les principaux sont les suivants : les SIS, les SIH, la robotique 

médicale, le Big Data / Open Data / Data Mining et la télésanté, elle-même comprenant la 

m-santé, le télésoin et enfin la télémédecine(4). 

 

B. Définition et objectifs de la téléconsultation 
La téléconsultation est un des cinq actes constitutifs de la Télémédecine, les autres actes sont 

les suivants : la téléexpertise, la télésurveillance médicale, la téléassistance médicale et la 

régulation médicale(5). 
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Elle se définit comme étant la réalisation d’une consultation à distance entre un médecin 

(praticien quelle que soit sa spécialité) et un patient, ce dernier pouvant bénéficier ou non 

d’une assistance par un autre professionnel de santé (ex : autre médecin, infirmier, 

pharmacien…)(6). 

La mise en place de téléconsultation en pratique vise entre-autres à répondre à différents 

objectifs de Santé Publique (7): 

- faciliter l’accès aux soins sur l’ensemble du territoire ; 

- simplifier le suivi des patients dans un contexte d’augmentation des pathologies 

chroniques ; 

- améliorer la qualité de vie des patients (éviter les déplacements de personnes fragiles) 

- améliorer la prise en charge des patients, en évitant des renoncements aux avis 

spécialisés. 

 

C. Évolutions du cadre réglementaire de la téléconsultation 
C.1. Convention médicale et téléconsultation 

L’UNCAM et les syndicats de médecins libéraux ont signé la convention médicale en août 

2016, afin d’améliorer la prise en charge médicale et de renforcer l’accès aux soins en France 

notamment en facilitant le déploiement de la télémédecine. Pour la première fois, 

l’Assurance Maladie rembourse des téléconsultations qui étaient initialement réservées aux 

patients résidant en EHPAD (8).  

En juin 2018 une modification de l’avenant 6 de l’accord conventionnel a étendu le 

remboursement des téléconsultations à tous les patients à partir du 15 septembre 2018(6). 

C.2. Covid : levier accélérateur  

Le 24 mars 2020, la France entre en état d’urgence sanitaire lors de la pandémie Covid. La 

téléconsultation se déploie sur tout le territoire suite à l’assouplissement des règles par le 

gouvernement : tous les actes de téléconsultation sont pris en charge à hauteur de 100% 

jusqu’au 30 septembre 2022(7).  

Le nombre de téléconsultations est ainsi passé de 40.000 en février 2020 à près de 4,5 

millions au mois d’avril 2020. Les téléconsultations représentaient alors 25% de l’ensemble 

des consultations en période de confinement (contre 3% en temps normal)(7).  

Une étude de la DREES sur la pratique de la téléconsultation par les médecins libéraux et 

les médecins salariés de centres de santé en 2020 et 2021 a été publiée en décembre 2022. 
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Les figures 2 et 3 illustrent bien l’impact de la pandémie Covid sur la pratique de la 

téléconsultation(9) :  

 

 

Figure 2 - Activité des médecins généralistes libéraux par mois entre 2019 et 2021 (source : DREES) 

 

La figure 2 expose chez les médecins généralistes libéraux une augmentation en pic du 

nombre de téléconsultations lors du premier confinement en mars 2020, puis une diminution 

et enfin une stabilité depuis fin 2020. 

 

 

Figure 3 - Téléconsultation par les médecins généralistes salariés en centres de santé 

 

La figure 3 montre à l’instar de la figure 2 un pic de la pratique de téléconsultation en centres 

de santé en mars 2020, avec une décroissance rapide jusqu’à septembre 2020, suivi d’une 

augmentation rapidement progressive jusqu’en janvier 2022.  

C.3. Règlementation de la téléconsultation 

La prise en charge par l’Assurance Maladie d’une téléconsultation, qu’elle se déroule en 

officine ou à domicile, dépend de 3 conditions cumulatives (9) : 

- Respect du parcours de soins coordonnés. 

- Alternance avec des consultations physiques. 
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- Conformité avec la logique territoriale du lieu de résidence si existence 

d’organisation coordonnée. 

Le taux de prise en charge est identique aux téléconsultations à domicile : 70% par la CPAM 

et 30% par la mutuelle, ou prise en charge à 100% par la CPAM en cas d’ALD, maternité, 

patient ayant une complémentaire santé solidaire (C2S).  

Concernant les bornes en officine, les plateformes de téléconsultation évoquent d’autres 

règles (10):  

- Impossibilité de consultation pour un enfant âgé de moins de 3 ans. 

- Obligation d’accompagnement par une personne majeure si le patient est âgé de 3 à 

16 ans. 

- Exclusion de toute situation d’urgence. 

- Impossibilité de délivrance d’un certificat d’aptitude ou d’inaptitude. 

- Limitation du renouvellement de certains médicaments à 3 mois. 

- Plusieurs médicaments ne peuvent être prescrits que sous certaines conditions : 

impossibilité de faire des ordonnances sécurisées. 

- Impossibilité de faire des prolongations d’arrêt de travail. 

 

D. Présentation des cabines/bornes/consoles de téléconsultation 
Les cabines, bornes ou encore consoles de téléconsultation sont des outils de télémédecine 

apparus sur le marché français en 2014. 

Initialement installées en résidence séniors ou au sein de grandes entreprises, nous pouvons 

désormais les retrouver dans les officines, les collectivités, les établissements collectifs, et 

aussi dans certaines grandes surfaces(11). 

Ce sont des appareils qui sont équipés d’un écran, d’une caméra, d’un micro et d’un casque 

audio pour permettre la vidéotransmission. Ils sont généralement munis des mêmes outils, 

connectés ou non, couvrant 90% des diagnostics. Les outils non-connectés sont : 

thermomètre, oxymètre et tensiomètre ; et les outils connectés sont : stéthoscope, otoscope 

et dermatoscope(12). Certaines plateformes de téléconsultation peuvent mettre également un 

pèse-personne à disposition. 

On les distingue selon leur forme : la cabine de téléconsultation est la forme la plus 

encombrante, elle se présente comme un photomaton que l’on peut fermer avec une porte. 

Ainsi insonorisée, elle garantit la confidentialité et la sécurité des échanges où qu’elle soit 

installée. A contrario, les bornes et consoles de téléconsultation sont plus petites et mobiles, 
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impliquant qu’elles doivent être installées dans une pièce dédiée pouvant être fermée à 

l’occasion de la téléconsultation. Une borne est plus encombrante avec son socle et peut être 

installée telle qu’elle alors qu’une console doit être posée sur une table. La figure 4 montre 

une représentation de ces différentes formes. 

 

 

Figure 4 : Console, cabine et borne de téléconsultation (source : https://www.medadom.com) 

 

E. Déroulement d’une téléconsultation auprès d’une borne  
Ces outils proposent des téléconsultations avec ou sans rendez-vous, auprès d’un médecin 

inscrit au tableau de l’ordre des médecins, installé ou remplaçant, qui est salarié par une 

structure partenaire de la plateforme de téléconsultation. 

Pour se connecter, le patient doit présenter sa carte vitale ainsi que sa carte bancaire, et il 

doit aussi se munir de son téléphone. Lors de la première téléconsultation le patient doit créer 

un compte sur la plateforme, ce qui permet une connexion plus rapide lors des utilisations 

suivantes. Une fois connecté, le patient est mis en relation par vidéoconférence avec un 

médecin salarié de la plateforme, qui selon la réglementation, doit être si possible un 

professionnel du même territoire que le patient(13).  

https://www.medadom.com/
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Lorsqu’elles sont installées en officine, le pharmacien peut jouer un rôle dans la prise en 

charge afin de proposer une téléconsultation ou venir en aide au patient pour l’utilisation des 

outils connectés ou non. À la fin de la téléconsultation, les documents sont imprimés 

directement au niveau de la borne ou auprès du pharmacien.  

Les différentes plateformes proposant ce genre d’outils garantissent en général des 

téléconsultations sans rendez-vous, 7 jours sur 7. 

 

Notre question de recherche est la suivante :  quelle est l’activité de téléconsultation 

réalisée auprès de deux bornes de téléconsultation installées en pharmacie dans le 

Comminges ? 

 

F. Objectifs de l’étude  
La téléconsultation s’est considérablement développée depuis 2018, amenant sur le marché 

de nouveaux outils de télémédecine qui font évoluer les pratiques.  

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer le type de téléconsultations émanant des 

bornes de téléconsultation installées dans deux pharmacies dans le Comminges. 

L’objectif secondaire est d’évaluer l’apport de cet outil dans la pratique du médecin 

généraliste. 

 

 

II. Matériel et Méthode 
 

A. Le type d’étude  
Notre étude est une étude quantitative observationnelle descriptive transversale.  

Nous avons analysé des ordonnances issues de bornes de téléconsultation installées dans 

deux pharmacies du Comminges. 

 

B. Recueil des données 
Pour notre recherche nous avons contacté deux pharmacies du Comminges toutes deux 

équipées de leur propre borne de téléconsultation installées dans une pièce dédiée.  

Ces deux pharmacies nous ont fourni l’intégralité des ordonnances issues de leur borne de 

téléconsultation sur des périodes différentes en 2021 et 2022. Les ordonnances ont pu être 

facilement retrouvées grâce à la cotation TLM (correspondant à une facturation de 1€). Cet 
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acte traceur est côté par le pharmacien au moment de la délivrance des médicaments 

lorsqu’une assistance a été nécessaire pour la téléconsultation(14). 

La pharmacie de Montréjeau Gourdan-Polignan nous a fourni des ordonnances numérisées. 

J’ai imprimé les ordonnances puis supprimé le document correspondant. 

La pharmacie de Loures-Barousse nous a fourni des ordonnances papiers. 

Toutes les ordonnances ont été regroupées et classées chronologiquement pour chaque 

pharmacie dans un dossier. 

 

C. Traitement des données 
C.1. Anonymisation des données 

Pour attribuer un code d’identification à chaque ordonnance, j’ai classé les ordonnances par 

ordre chronologique pour identifier tous les médecins prescripteurs. 

Un code numérique a été attribué à chaque médecin, puis chaque ordonnance émanant du 

même médecin a été identifiée par une lettre de l’alphabet respectant l’ordre chronologique.  

Cette méthode permet de facilement identifier le nombre de médecins, mais ne permet pas 

d’identifier le nombre de patients étant donné que certains patients ont consulté à plusieurs 

reprises. C’est pourquoi nous avons aussi recherché manuellement les patients ayant 

reconsulté plusieurs fois afin d’identifier leur comportement vis-à-vis de la borne. 

 

Ainsi par codage alphanumérique des ordonnances, aucune donnée personnelle des patients 

ou des médecins ne figure dans les résultats. De plus, aucune donnée ne permet d’identifier 

un patient ou un médecin. 

 

C.2. Définitions et codages des données 

Les données ont été retranscrites manuellement dans un tableur Excel. Puis une grille de 

lecture a été mise au point pour analyse.  
 

Certaines données recueillies étaient soumises à interprétation subjective. Nous avons dû 

les définir clairement puis les coder pour pouvoir les analyser. 
 

➢ Le genre des patients a été identifié en se basant sur le genre du prénom du patient. Dans 

certaines ordonnances le prénom pouvait être mixte, ainsi dans les résultats nous avons 

obtenu 3 genres : femme, homme et genre non-déterminable. 
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➢ La nature aiguë ou chronique du motif de téléconsultation a été définie comme suit :  

- selon la nature du traitement (par exemple une contraception orale était considérée 

comme un traitement chronique à la différence d’une antibiothérapie qui était 

considérée comme un traitement aigu).  

- selon la durée de prescription : une durée de prescription longue (supérieure ou égale 

à 1 mois) était considérée comme chronique, tandis qu’une durée de prescription 

courte était considérée comme aiguë.  

Dans les cas où un traitement aigu et un traitement chronique figuraient sur une même 

ordonnance, celle-ci était classée dans une troisième catégorie « mixte », on considérait 

alors que le patient consultait en premier lieu pour le motif aigu et profitait de cette 

téléconsultation pour le renouvellement de son traitement chronique. 
 

➢ Les catégories de pathologies correspondent aux spécialités médicales sollicitées lors des 

téléconsultations. Elles ont été classées de façon la plus objective possible en se basant 

sur : 

- la classe thérapeutique prescrite : elle était dans certains cas assez discriminante à 

elle seule pour classer dans une catégorie ou sous-catégorie précise (par exemple une 

prescription de Monuril suffisait à classer dans la sous-catégorie « infection des voies 

urinaires »). Cependant souvent il fallait prendre en compte le traitement 

symptomatique associé (par exemple, la prescription d’Augmentin seule ne 

permettait de classer que dans la catégorie « infectiologie », alors que la prescription 

d’Augmentin associée à un traitement symptomatique tel que l’Aturgyl nous 

permettait de classer dans la sous-catégorie « infection des voies respiratoires »). 

- la prescription de tests diagnostiques sur l’ordonnance (par exemple la prescription 

de test antigénique covid). 

- les conseils prodigués sur l’ordonnance (par exemple les conseils pour la surveillance 

d’une piqûre de tique permettent de nous orienter vers un motif infectieux). 
 

➢ Les classes thérapeutiques ont été définies comme telles selon les traitements de nos 

ordonnances, par ordre alphabétique :   

- les « traitements antiallergiques » comprennent les antihistaminiques per os. 

- les « anti-infectieux » regroupent les antibiothérapies per os, les antibiothérapies 

locales (cutanée, oculaire, auriculaire), les antifongiques, les antiviraux ainsi que les 

traitements à visée antitétanique (vaccin et immunoglobulines).  

- les « traitements cardiovasculaires » comprennent les antihypertenseurs, les 

antiagrégants plaquettaires, les hypocholestérolémiants et les bétabloquants 

cardiosélectifs. 
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- les « corticothérapies » comprennent les corticothérapies par voie générale ou par 

voies locales (intranasale, cutanée, inhalée, auriculaire). 

- les « traitements dermatologiques » regroupent les antiseptiques cutanés, compresses 

et pansements. 

- les « traitements digestifs » regroupent les inhibiteurs de la pompe à protons et autres 

antiacides, les traitements de la crise hémorroïdaire, les laxatifs et enfin les anti-

diarrhéiques. 

- les « traitements gynécologiques » comprennent les contraceptifs oraux. 

- les « traitements neurologiques » comprennent les antiparkinsoniens. 

- les « traitements ophtalmologiques » comprennent les lavages oculaires et collyres 

antiseptiques. 

- les « traitements psychiatriques » regroupent les anxiolytiques, les neuroleptiques et 

antidépresseurs. 

- les « traitements rhumatologiques » comprennent les orthèses d’immobilisation 

articulaire et ceintures de maintien lombaire. 

- les « traitements symptomatiques » regroupent les sous-catégories suivantes : 

traitement symptomatique général = TSG (paracétamol et associations, antalgiques 

de pallier 2, AINS, sérum physiologique, antiémétiques, vitamines, phytothérapie, 

laxatifs), traitement symptomatique buccodentaire (bain de bouche), traitement 

symptomatique digestif  = TSD (phloroglucinol, trimébutine), traitement 

symptomatique ORL = TSO (collutoires et antivertigineux), traitement 

symptomatique pneumologique = TSP (fluidifiants bronchiques), traitement 

symptomatique rhumatologique = TSR (myorelaxant), et traitement symptomatique 

urologique = TSU (gel anesthésiant urétral). Les sirops antitussifs sont des 

traitements symptomatiques des voies respiratoires qui à eux seuls ne permettaient 

pas de distinguer l’atteinte haute ou basse des voies respiratoires. 

A noter que certains traitements ont été prescrits en prévention d’effet(s) 

indésirable(s) du traitement principal, dans ces cas-là ils n’ont pas été pris en compte 

pour juger du motif de téléconsultation (par exemple la prescription 

d’antidiarrhéiques ou d’ovules antifongiques accompagnant la prescription 

d’antibiotiques, ou encore la prescription d’antiacides accompagnant la prescription 

d’AINS). 
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D. Moteurs de recherches 
La bibliographie en lien avec ce travail de recherche a été constituée à l’aide de plusieurs 

bases de données lesquelles étant : PubMed®, Cochrane Library®, Web of science®, 

Google Scholar®, le site de la bibliothèque de l’Université de Toulouse et le SUDOC.  

 

E. Conformité éthique et cadre légal de l’étude 
Notre étude est une recherche n’impliquant pas la personne humaine. Étant « hors loi Jardé », 

elle ne nécessitait donc pas d’accord de la part d’un CPP. 

Notre déclaration simplifiée de conformité selon une méthodologie de type MR004 a été 

validée par le DUMG de Toulouse qui a signé un engagement de conformité pour cette 

méthodologie auprès de la CNIL. 

Cette recherche est inscrite sous le numéro 2023TA26 dans le Tableau d’enregistrement 

Recherche et Thèses par le DUMG de Toulouse à la date du 15/03/2023. 

  

III. Résultats 

 

A. Contexte socio-démographique médical  
Pour notre recherche visant à comprendre l’utilisation des bornes de téléconsultation 

installées en officine, il semble important de contextualiser la situation géographique et 

l’offre de soins premiers du secteur.  

Les deux officines dans lesquelles nous avons récupéré les ordonnances pour notre recherche 

sont situées dans trois communes adjacentes du Comminges. Montréjeau et Gourdan-

Polignan sont deux communes situées en Haute-Garonne, et Loures-Barousse est une 

commune des Hautes-Pyrénées. 

Ces trois communes présentent respectivement des indicateurs d’accessibilité potentielle 

localisée (APL) de 2,38, de 2,35 et de 2,73 en 2021(15). Les deux premières communes sont 

donc des zones sous-denses, dont la définition est un APL inférieur ou égal à 2,5 

consultation/an/habitant.  

Il existe une Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) qui coordonne les 

soins sur le territoire.  

C’est l’Association Médecins PDSA Comminges qui organise le système de gardes fixes et 

mobiles. Les médecins consultent les soirs de semaine de 20h00 à 24h00 en 4 sous-secteurs. 
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Une maison médicale de garde est présente sur la commune de Saint-Gaudens, elle est 

ouverte les samedis de 12h00 à 24h00, et les dimanches de 8h00 à 24h00.  

Les samedis et dimanches il y a deux médecins postés en garde mobile, respectivement de 

14h00 à 22h00 et de 10h00 à 22h00. 

Enfin, les urgences les plus proches sont celles de Saint-Gaudens et celles de Lannemezan, 

situées toutes les deux à une quinzaine de kilomètres de Montréjeau. 

 

A.1. Pharmacie de Montréjeau Gourdan-Polignan 

En 2019, il y avait 2751 habitants à Montréjeau(16) et 1203 habitants à Gourdan-

Polignan(17). 

Trois pharmacies étaient installées sur la commune de Montréjeau en 2021. La pharmacie 

qui nous a fourni les ordonnances est une grande officine regroupant 4 docteurs en 

pharmacie. Les deux autres pharmacies ne disposaient pas de borne de téléconsultation.  

A l’époque du recueil des données en 2021, il y avait 3 médecins libéraux installés et 4 

médecins salariés. Aucun de ces médecins ne consultaient le samedi matin. (Source : projet 

de santé de la maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) Mon Royal Santé de Montréjeau) 

La borne installée dans l’officine est une borne de la plateforme MEDADOM. 
 

A.2. Pharmacie de Loures-Barousse  

Il y avait 630 habitants sur la commune en 2019(18). 

La commune ne dispose que d’une seule pharmacie desservant environ 2000 habitants en 

comptant les petites communes aux alentours.  

Il y avait en 2021 seulement 3 médecins libéraux installés et aucun médecin salarié. 

Tout comme à Montréjeau, les médecins ne consultaient pas le samedi matin. 

La borne installée dans l’officine est une borne de la plateforme TESSAN. 

 

B. Recueil des données 
La pharmacie de Montréjeau Gourdan-Polignan nous a fourni l’intégralité des ordonnances 

issues de leur borne de téléconsultation, recueillies sur une période d’environ 9 mois, du 

02/09/2021 au 21/05/2022. 
 

La pharmacie de Loures-Barousse nous a fourni les ordonnances sur une période de 12 mois : 

du 11/06/2021 au 01/06/2022. 
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C. Analyse des données 
Nous avons obtenu 153 ordonnances, il y avait 52 médecins prescripteurs et 137 patients. 

• 24 ordonnances provenaient de la borne de Montréjeau, nous avons identifié 18 

médecins pour 23 patients. 

• 129 ordonnances provenaient de la borne de Loures-Barousse, nous avons identifié 

34 médecins pour 116 patients. 
 

C.1. Genre des patients 

Pour calculer l’effectif des patients nous avons recherché manuellement les patients ayant 

téléconsulté plus d’une fois : nous avons identifié 11 patients, soit 8% de l’effectif. Parmi 

ces 11 patients, 9 ont téléconsulté deux fois, 1 patient a téléconsulté trois fois et 1 patient a 

téléconsulté à six reprises. L’effectif calculé était de 137 patients. 

 

Comme nous pouvons le voir illustré dans la figure 5, la majorité des patients utilisateurs 

des bornes étaient des femmes à 56,20%, pour 41,61% d’hommes. Dans 2,19% des cas 

nous ne pouvions pas déterminer le genre des patients. 
 

 

Figure 5 - Genre des patients 

 

C.2. Âge des patients 

Nous avions 4 données manquantes pour l’âge (téléconsultation à un autre nom ou date de 

naissance incomplète lors de l’impression), l’effectif était de 133 patients.  

Le patient le plus jeune avait 4 ans, et le patient le plus âgé avait 91 ans. L’âge moyen était 

de 45 ans. 

Nous avons défini plusieurs tranches d’âges pour l’analyse (figure 6).  
 

2,19

56,20

41,61

Indéterminé Femme Homme

P
O

U
R

C
EN

TA
G

ES
 (

N
 =

 1
3

7
)



 16 

 
 Figure 6 - Tranches d'âge des patients 

 

La tranche d’âge majoritaire était celle des 45 à 64 ans qui représentaient 36,09% des 

téléconsultants, suivie des 4 à 24 ans (22,56%), des 25 à 44 ans (21,80%) puis des 65 à 84 

ans (18,05%) et enfin les plus de 85 ans, minoritaires à 1,50%. 

Nous pouvons constater que les utilisateurs des bornes de téléconsultations en officine 

étaient majoritairement des patients jeunes. 
 

C.3. Profils des médecins téléconsultants 

Sur un total de 52 téléconsultants, nous avons à l’instar des patients, identifié le genre des 

médecins selon le genre de leur prénom. Ainsi, 61,54% étaient des hommes, 36,54% étaient 

des femmes, et dans 1,92% nous ne pouvions déterminer le genre. 

Nous avions également accès aux coordonnées des médecins, ils étaient tous salariés en 

centres de santé. Parmi les 52 médecins, nous avons identifié 31 médecins travaillant dans 

un centre de santé en Seine Saint-Denis, 18 travaillaient dans un centre de santé situé dans 

le département de la Seine, et enfin 3 médecins étaient salariés d’un centre de santé à 

Toulouse. 
 

C.4. Jour de téléconsultation 

Les pharmacies étant ouvertes du lundi au samedi, il n’y avait pas de téléconsultation 

possible le dimanche.  

Nous pouvons constater une utilisation plus importante des bornes en début de semaine 

(figure 7), avec une demande la plus forte le lundi (21,57% des téléconsultations), suivie du 

mercredi (20,92%), du mardi (16,99%), du vendredi (16,34%), du jeudi (12,42%) et enfin 

du samedi (11,76%). 
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Figure 7 - Jour de téléconsultation 

 

Nous avons également analysé quelles étaient les tranches d’âges qui utilisaient les bornes 

de téléconsultation en fonction du jour de la semaine (figure 8). Nous avons ici pris en 

compte les données manquantes concernant les âges pour ne pas fausser les résultats 

concernant les jours de consultation.  

 

 

Figure 8 - Tranches d'âge des patients selon le jour de téléconsultation 
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L’analyse de l’utilisation des bornes par tranches d’âge selon le jour de la semaine nous 

indique que : 

- les 4 à 24 ans ont une demande majoritaire les mercredis et samedis ; 

- les 25 à 44 ans l’utilisent principalement du lundi au jeudi ; 

- les 45 à 64 ans ont une utilisation tous les jours de la semaine sans différence notable ; 

- les 65 à 84 ans l’utilisent surtout les mardis et vendredis ; 

- les plus de 85 ans l’utilisent les lundis et samedis. 

 

C.5. Motifs de téléconsultation 

C.5.1. Aigu, chronique ou mixte 

87,58% des téléconsultations issues des bornes installées en officine étaient motivées pour 

des soins aigus, 11,76% correspondaient à des soins chroniques, et seulement 0,65% des 

téléconsultations combinaient les deux (figure 9). 

 

                    

Figure 9 - Motifs de téléconsultation 

 

Nous nous sommes penchés sur les motifs de téléconsultation des 11 patients ayant utilisé la 

borne plus d’une fois. 7 de ces patients ne l’ont utilisée que pour des motifs aigus, 2 de ces 

patients ont téléconsulté exclusivement pour des motifs chroniques, et 2 patients ont 

téléconsulté pour les deux types de motifs.   
 

C.5.2. Pathologies 

Dans la majorité des cas les patients ne téléconsultaient que pour une seule pathologie. Nous 

avons compté 6 téléconsultations motivées par deux pathologies à la fois, l’effectif total pour 

l’analyse des pathologies était de 159. 

Comme illustré dans la figure 10, la grande majorité des téléconsultations étaient motivées 

pour des pathologies infectieuses, à hauteur de 67,30%. Les autres pathologies les plus 

fréquentes étaient la rhumatologie/traumatologie (6,29%), les pathologies cardiovasculaires 
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(5,66%), la psychiatrie (5,03%), les pathologies digestives (4,40%), les pathologies ORL 

(3,14%), la dermatologie (1,89%), la gynécologie et la neurologie (1,26% chacune), puis 

l’urologie (0,63%). Dans 3,14% des cas il n’était pas possible d’identifier le motif de 

téléconsultation. 

 

Figure 10 – Pathologies tous motifs confondus 

 

Nous avons voulu détailler les pathologies infectieuses (figure 11) au vu de la prépondérance 
de ce motif de téléconsultation.  

 

 

Figure 11 - Pathologies infectieuses 

 

Nous pouvons constater que ce sont les infections des voies respiratoires qui étaient plus 

fréquentes (53,27%), suivies des infections dermatologiques (8,41%), des infections des 

voies urinaires (5,61%), des infections digestives (4,67%), et des infections 

ophtalmologiques (2,80%). Toutefois, dans 25,23% des cas, nous ne pouvions pas 

catégoriser l’affection infectieuse. 
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Dans la figure 12, parmi les infections des voies respiratoires nous constatons la 

prépondérance des infections des voies respiratoires hautes (VRH 61,40%) alors que les 

infections des voies respiratoires basses (VRB) représentaient 19,30%. Dans 19,30% des cas 

nous ne pouvions pas déterminer la localisation de l’affection respiratoire.   

 

 

Figure 12 - Pathologies des voies respiratoires 

 

La figure 13 illustre les pathologies ou spécialités concernées pour les motifs chroniques et 

mixtes, on retrouvait majoritairement les pathologies cardiovasculaires (42,86%) suivies des 

pathologies psychiatriques (38,10%), puis la gynécologie (9,52%), et enfin la 

gastroentérologie et la neurologie (toutes deux à 4,76%). 

 

 

Figure 13 - Pathologies des motifs chroniques et mixtes 

 

C.6. Prescriptions médicamenteuses 

Nous avons classé les traitements médicamenteux en différentes catégories, comme définies 

dans la partie « matériel et méthode ».  

Dans la figure 14 nous pouvons voir qu’il y a 3 grandes catégories de médicaments prescrits. 

Les traitements symptomatiques étaient les plus prescrits (43,05%), suivis des anti-

infectieux (23,98%) et des corticothérapies (16,62%). Les autres traitements étaient 

moindres et représentaient moins de 15,00% des thérapeutiques prescrites. 
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Figure 14 – Traitements 

 

C.6.1. Traitements symptomatiques  

D’après la figure 15, nous pouvons voir que les traitements symptomatiques généraux étaient 

les plus prescrits (58,23%), suivis des traitements ophtalmologiques (20,89%), des 

traitements pneumologiques (10,76%), des traitements digestifs (6,33%), puis des 

traitements buccodentaires (1,90%), rhumatologiques (1,27%) et urologiques (0,63%). 

 

Figure 15 - Traitements symptomatiques 

 

C.6.2. Traitements anti-infectieux 

Les antibiotiques par voie orale étaient les traitements anti-infectieux les plus prescrits 

(79,55%), suivis des antibiothérapies par voie locale (11,36%), des antifongiques (5,68%), 

des antitétaniques (2,27%) et enfin des antiviraux (1,14%), comme illustré dans la figure 16. 
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Figure 16 – Anti-infectieux 

 

Nous nous sommes intéressés aux antibiotiques prescrits dans la figure 17, nous constatons 

une prescription majoritaire d’Amoxicilline (29,58%), puis d’Azithromycine (19,72%), de 

Cefpodoxime (14,08%), d’Amoxicilline-acide clavulanique (12,68%), de Fosfomycine-

trométamol (8,45%). Les fluoroquinolones représentaient 5,63% des prescriptions 

d’antibiotiques, suivis par la Pyostacine (4,23%), la Doxycycline (2,82%), et enfin la 

Ceftriaxone et le Cefuroxime tous deux à 1,41%. 

 

Figure 17 - Antibiothérapies orales 

 

C.6.3. Corticothérapies  

Les corticoïdes représentent la troisième grande catégorie de médicaments prescrits. Les 

corticothérapies locales étaient plus prescrites que les corticoïdes par voie orale (62,30% 

contre 37,70%) (figure 18). Ce sont notamment les corticothérapies intranasales qui sont le 

plus largement prescrites (78,95%), suivies de la voie inhalée (10,53%), des 

dermocorticoïdes (7,89%) et de la voie intra-auriculaire (2,63%) (figure 19). 
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Figure 18 – Corticothérapies (CC) 

 

Figure 19 - Corticothérapies locales 

 

 

IV. Discussion 
 

A. Principaux résultats 
Les utilisateurs de nos deux bornes étaient le plus souvent jeunes, ils venaient 

essentiellement à l’occasion de motifs aigus, principalement pour des pathologies 

infectieuses. 

La demande était plus forte en début de semaine, notamment les lundis, à l’instar de la 

demande en médecine de ville(19). 

Ces résultats laissent penser que les patients sont amenés à utiliser les bornes en pharmacie 

lorsque leur médecin traitant n’est pas disponible dans un délai compatible avec leur état de 

santé. 

Les renouvellements de traitement chronique représentaient une minorité des motifs de 

téléconsultation. Nous pouvons penser que les patients qui utilisent les bornes dans ce 

contexte sont ceux n’ayant plus de médecin traitant, car les bornes de téléconsultation en 

pharmacie ne permettent ni le suivi ni la de prise de rendez-vous avec leur médecin traitant. 

 

B. Comparaison avec les données de la littérature 
Parsons J et al. (20) ont réalisé une étude transversale rétrospective, publiée en 2022, sur 

l’utilisation des services de téléconsultation privés au sein des pharmacies au Royaume-Uni 
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sur la période de décembre 2019 à juin 2020, soit avant et pendant le début de la pandémie 

COVID. À la différence du système français, ces services étaient payants, et les patients 

pouvaient prendre rendez-vous avec leur médecin traitant.  Les outils de téléconsultation 

étaient des ordinateurs équipés d’une caméra et des mêmes outils diagnostiques en dehors 

de l’otoscope et du dermatoscope. Cette étude, basée sur des analyses de données de 

téléconsultations, de questionnaires et d’entretiens réalisés auprès d’utilisateurs et de 

médecins généralistes, retrouve comme résultats :  

- les utilisateurs étaient majoritairement des femmes (56% des utilisateurs) et de 

groupes d’âges plus jeunes (âge moyen 36,2 ans), ce qui est comparable à nos 

résultats.  

- 9% des utilisateurs ont utilisé le service à plus d’une reprise, résultat similaire à notre 

étude. Parmi ces patients, 20% ont reconsulté le même médecin généraliste ce qui 

n’es pas possible en France. Les téléconsultations de suivi concernaient en majorité 

les pathologies psychiatriques, dans notre étude nous retrouvions d’abord les 

pathologies cardiovasculaires avant les pathologies psychiatriques. 

- les affections respiratoires étaient majoritaires (28%), ce qui est en adéquation avec 

nos résultats. 

- la satisfaction des usagers était d’autant meilleure que le délai de téléconsultation 

était rapide.  

Cette étude représente bien l’utilisation de la pratique de la téléconsultation au sein des 

pharmacies au Royaume-Uni, et montre que les patients étaient prêts à payer pour avoir une 

téléconsultation rapide. Toutefois elle présente quelques limites. L’aspect privé et payant du 

service entraine un biais de sélection avec des utilisateurs appartenant à des catégories 

sociales probablement plus aisées. Enfin la réalisation de l’étude au moment de la pandémie 

Covid ne reflète pas la demande réelle des patients, entrainant un biais de recrutement.   

 

Le LET qui réunit une quarantaine de sociétés engagées pour le développement de la 

télémédecine en France a réalisé une étude observationnelle de l’utilisation de la 

téléconsultation proposée par 7 plateformes commerciales de téléconsultation (comprenant 

les sociétés des bornes de notre étude). Cette étude a analysé 1 840 885 téléconsultations en 

2021(21). Cette étude rapporte que :  

- les patients qui ont recours à la téléconsultation sont plus jeunes et féminins par 

rapport à la population générale, ce qui est en accord avec nos résultats. 

- la majorité des téléconsultations ont lieu en semaine et pendant les horaires de 

permanence des soins, alors que les téléconsultations de nuit étaient plus fréquentes 

les week-ends. Les bornes installées en pharmacie ne sont accessibles uniquement 
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lors des heures d’ouverture de la pharmacie, notre étude ne permettait pas d’analyser 

ce critère. 

- les téléconsultants sont 2,5 fois plus nombreux à ne pas avoir de médecin traitant par 

rapport à la population générale ; nous n’avions pas la possibilité de déterminer si les 

utilisateurs avaient un médecin traitant ou non dans notre étude. 

- le recours à la téléconsultation est 2,5 fois plus important dans les déserts médicaux, 

et 25% des téléconsultants vivent dans un désert médical (17,3% de la population 

française résident en désert médical) ; notre étude se basant sur deux bornes situées 

en désert médical, elle ne pouvait pas étudier ces paramètres. 

 

C. Dires des médecins 
 

Un praticien sur trois estime que la téléconsultation peut constituer une solution de prise en 

charge des patients des zones peu dotées en médecins généralistes selon la DREES qui a 

réalisé une étude de 2020 à 2021 sur la téléconsultation(9). 

Notre étude va en ce sens car les bornes semblent être des outils intéressants pour la prise en 

charge de pathologies aigues des patients ne pouvant pas attendre les délais de rendez-vous 

de leur médecin traitant. 

 

Le CNOM a mis à jour son rapport sur la téléconsultation dans les locaux commerciaux en 

octobre 2021(22), dont les locaux commerciaux de professionnels de santé comme les 

pharmaciens. Il rappelle les trois conditions nécessaires pour le médecin qui pratique une 

téléconsultation à distance du local commercial de santé pour être en accord avec la 

déontologie médicale : 

- la nécessité d’un espace de confidentialité aménagé dédié à la téléconsultation au 

sein du local commercial ; 

- l’interdiction de toute publicité ou d’incitation à l’utilisation de la téléconsultation 

par le professionnel proposant le service au sein de son local ; 

- le respect du parcours de soins et du dispositif conventionnel, ou de s’inscrire dans 

un ancrage territorial permettant la réalisation d’examen clinique chaque fois que 

l’état de santé du patient le rend nécessaire et garantissant la continuité des soins. 

 

D. Avantages et inconvénients des bornes de téléconsultation 
Les bornes de téléconsultation présentent certains avantages (10) : 
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- faciliter l’accès aux soins en diminuant les déplacements notamment lorsqu’elles 

sont installées en pharmacie. 

- assurent une prise en charge rapide, les délais permettent généralement une prise en 

charge le jour même. 

- les outils, connectés ou non, permettent une téléconsultation de meilleure qualité sur 

le plan technique. 

- diminuer le recours aux services d’urgences. 

 

Toutefois il y a des inconvénients quant à l’utilisation de ces outils :  

- l’impossibilité de prendre rendez-vous avec son médecin traitant. 

- ils sont non adaptés à la prise en charge des patients aux âges extrêmes, devant les 

difficultés de communication de ces derniers. 

- le risque de manque d’ancrage territorial du praticien, et du risque de ne pas pouvoir 

assurer la continuité des soins. 

- le risque de désorganisation du système de soins et une mauvaise continuité des 

soins, par la simplicité d’obtention de rendez-vous pouvant détourner certains 

patients des consultations physiques, ou encore par l’absence de compte-rendu de 

téléconsultation systématique. En effet, à ce jour ces bornes ne s’intègrent pas dans 

la logique territoriale de soins, mettant le plus souvent les patients en relation avec 

des médecins salariés de centres de santé situés à distance. 

 

E. Forces de l’étude 
Notre étude porte sur un sujet d’actualité, la téléconsultation, qui fait l’objet de plusieurs 

études. Mais à notre connaissance il n’y a à ce jour aucune étude qui ne s’est intéressée 

spécifiquement à l’analyse des téléconsultations réalisées auprès des bornes installées en 

pharmacie. 
 

De plus, le recueil de 153 ordonnances constitue un nombre important de données permettant 

à notre analyse de représenter l’activité réelle des bornes installées en pharmacie. 

 

F. Limites de l’étude 

 
Notre étude comporte un biais d’interprétation par l’incertitude face à certaines données, 

comme le genre des patients en fonction du prénom, ou encore le motif de téléconsultation 

qui n’était pas toujours évident à déterminer sans compte-rendu de téléconsultation.  
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Par ailleurs notre étude présente un biais de traitement puisque nous n’avons étudié que les 

ordonnances. Nous ne pouvions donc pas déterminer le nombre de téléconsultation sans 

prescription (demande de conseil, de dépistage, etc), ce qui peut fausser nos résultats quant 

aux motifs de téléconsultation réels auprès des bornes. 

 

G. Ouverture  
Les bornes de téléconsultation sont des outils permettant la réalisation de téléconsultations 

de qualité sur le plan technique. Ce sont des outils pratiques notamment lorsqu’ils sont 

installés en pharmacie, permettant une facilité d’accès aux soins pour les patients et une 

meilleure coordination entre médecins et pharmaciens.  
 

Le principal inconvénient de ces outils est l’absence d’utilisation dans le cadre de 

l’organisation territoriale des soins.  

Dans cette optique, l’utilisation de ces outils par les médecins du territoire permettrait une 

meilleure prise en charge pour le patient en alliant facilité d’accès aux soins ; qui semble être 

plus compliquée dans le Comminges les lundis ; et continuité des soins. La CPTS du 

Comminges pourrait en tenir compte et les intégrer dans son fonctionnement. 
 

Pour appuyer nos résultats il serait intéressant de réaliser des études complémentaires 

intégrant un plus grand nombre de bornes sur le territoire, mais aussi de réaliser des études 

qualitatives en questionnant les pharmaciens afin d’évaluer leurs retours d’expérience. 
 

Enfin, nos résultats montrent que les bornes de téléconsultation en pharmacie sont des outils 

visant à dépanner les patients en situation aiguë et non à se substituer aux consultations 

physiques auprès des médecins généralistes installés sur le territoire.  
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V. Conclusion 

 
Les bornes de téléconsultation sont des nouveaux outils de télémédecine utiles dans la 

pratique médicale notamment pour les soins premiers. Elles permettent la réalisation de 

téléconsultation de qualité sur le plan technique avec leurs objets connectés ou non. 

Les bornes de téléconsultation installées dans les deux pharmacies du Comminges sont 

essentiellement utilisées pour la prise en charge de pathologies aiguës, et ne sont que très 

rarement utilisées pour le suivi de patients chroniques.  

Elles semblent ainsi rendre service aux patients dont le médecin traitant n’est pas disponible 

dans un délai compatible avec leur état de santé ainsi qu’à ceux n’ayant pas de médecin 

traitant. Dans ce contexte nous pouvons également dire que ces outils sont utiles pour 

soulager les services de médecine d’urgence. 

Par ailleurs le pharmacien via ce système peut jouer un vrai rôle dans la prise en charge du 

patient en proposant une téléconsultation au patient s’il le juge nécessaire, ou en participant 

comme assistant lors de la téléconsultation. Ainsi l’utilisation de bornes en pharmacie peut 

permettre une meilleure coordination entre le pharmacien et le médecin généraliste, mais 

aussi d’éviter les automédications non adaptées des patients. 

Notre étude montre que ces bornes sont utiles pour dépanner ponctuellement les patients lors 

d’affections aiguës, et n’ont pas vocation à se substituer aux consultations présentielles des 

médecins généralistes qui restent essentielles dans le cadre du suivi de leurs patients. 

Les médecins généralistes du Comminges ne doivent pas voir dans ces bornes un 

détournement de leur activité mais un complément qu’il serait intéressant d’intégrer à leur 

pratique médicale.   
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VII. Annexes 

 

Annexe 1 – Photo de la borne de la pharmacie de Montréjeau 

 

Annexe 2 – Photo de la borne de la pharmacie de Loures-Barousse 1/2 
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Annexe 3 – Photo de la borne de la pharmacie de Loures-Barousse 2/2 
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