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Serment d’Hippocrate 
 

 

«Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je 

jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois  de l’humanité. 

 
 

J’informerai   les   patients   des   décisions   envisagées,   de   leur   raisons   et   de leurs 

conséquences. 

 
 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences. 

 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai 

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 
 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) 

à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira 

pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime 

si je suis fidèle à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.» 
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I- INTRODUCTION 
 

 
La tendance croissante des comorbidités multiples chez les parturientes souligne 

l'importance cruciale de la consultation en anesthésie obstétricale dans la prise en charge 

contemporaine de la grossesse. Une étude rétrospective soutient cette tendance, révélant 

que la proportion de parturientes présentant plusieurs troubles médicaux majeurs et 

fréquentant une clinique d'anesthésie obstétricale à haut risque est passée de 18 % en 2001 

à 53 % en 2011, montrant ainsi une augmentation constante au fil du temps. (1) 

Ce développement met en évidence le rôle crucial que jouent les anesthésistes aux côtés des 

obstétriciens dans la coordination de la prise en charge de la femme enceinte pour garantir 

une prestation optimale des soins périnataux. 

 

La constante évolution des technologies de communication a conduit à une 

transformation significative dans la prestation de soins de santé, offrant de nouvelles 

perspectives pour améliorer la qualité des services médicaux. La téléconsultation, en tant 

qu’outil innovant pour la communication à distance entre les patients et les professionnels de 

la santé, émerge comme une solution de plus en plus utilisée. Une étude menée par Barnett 

ML et al. indique une croissance remarquable avec un taux annuel moyen de 52% entre 2005 

et 2017, soulignant l’importance croissante de la téléconsultation dans le paysage médical 

contemporain. (2) 

 

Dans ce contexte en constante évolution, l'anesthésie obstétricale ne fait pas 

exception. Les anesthésistes, notamment ceux travaillant dans les maternités de niveau 3 en 

France, ont progressivement intégré la téléconsultation dans leurs pratiques. (3) Des données 

récentes ont toutefois montré que la téléconsultation en anesthésie obstétricale ne 

compromet pas la qualité des soins. Les données recueillies sur la sécurité de la 

téléconsultation en anesthésie obstétricale démontrent une fiabilité remarquable, avec un 

taux de validité approchant 99%. (4) Ces résultats suggèrent que la téléconsultation 

préanesthésique est capable de fournir des évaluations robustes tout en identifiant les cas où 

une intervention en personne est nécessaire, démontrant ainsi la sûreté et la pertinence de 

cette approche dans le contexte de l'anesthésie obstétricale. 
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Cependant, malgré les avantages potentiels de la télémédecine, certaines réserves au niveau 

national persistent encore parmi les praticiens. Les préoccupations liées à la qualité de 

l'évaluation à distance, à la confidentialité des données médicales et à la perte de la dimension 

humaine dans la relation médecin-patient peuvent influencer l'acceptation de cette modalité 

de consultation. (3) 

En examinant la mise en œuvre actuelle de la téléconsultation dans les maternités de 

niveau 3 en France, cette thèse s'attache à explorer les implications pour les anesthésistes. 

Elle se penche spécifiquement sur les avantages perçus ainsi que les obstacles potentiels 

auxquels ces professionnels sont confrontés lorsqu'ils utilisent la téléconsultation. 
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II- MATÉRIELS ET MÉTHODES 
 

II.1 Objectif et type de l'étude 
 

L'objectif principal de cette étude est d'évaluer le taux de satisfaction des anesthésistes 

travaillant dans des maternités publiques de niveau 3 en France à l'égard de la pratique de la 

téléconsultation pour la consultation pré-anesthésie du troisième trimestre. L'évaluation s'est 

basée sur l'échelle de Likert (voir annexe I), permettant aux participants d'exprimer leur degré 

de satisfaction. L'objectif secondaire visait à recueillir leurs opinions sur les leviers, freins et 

indications de la téléconsultation, ainsi que leurs projections futures concernant cette 

pratique. 

 

II.2 Rationnel éthique 
 
 

L'évaluation des pratiques de soins chez les soignants par le biais de questionnaires 

constitue une modalité de recherche qui se trouve exclue du champ d'application de la Loi 

Jardé. Par conséquent, elle n'exige pas de solliciter un avis auprès de la commission de 

protection des données. Dans le cadre du questionnaire diffusé, seules des informations 

personnelles limitées, telles que l'âge et le sexe (ce dernier étant facultatif), ont été recueillies 

afin de préserver au mieux l'anonymat des répondants. Aucun mailing liste personnel n’a été 

utilisé ; le questionnaire était envoyé soit au secrétariat du pôle ou à l’adresse du chef du 

service d’anesthésie. Au vu de ces informations nous avons considéré le questionnaire 

anonyme hors Règlement Général sur la Protection des Données. Une note d’information a 

été mise avec lien ainsi que le questionnaire avec présentation du sujet, son intérêt (sujet de 

thèse) et l’adresse mail soit du directeur de la thèse ou du candidat. 

Cette étude a été enregistrée au registre des traitements des données dans le cadre de la 

recherche du CHU de Toulouse sous le numéro RnIPH 2024-47. 
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II.3 Questionnaire 
 
 

L'enquête s'est déroulée à l'aide d'un questionnaire comprenant 17 questions 

réparties en trois parties (voir Annexe II). La première partie portait sur les données 

sociodémographiques des participants, la deuxième sur l'avis des praticiens concernant les 

avantages, indications et freins à la téléconsultation, et la troisième sur leurs projections 

futures pour cette pratique. Le questionnaire a repris plusieurs axes cités dans la littérature 

notamment dans la publication de Sassi et al. en 2021. (3) Le questionnaire a été 

préalablement testé par les anesthésistes de la maternité du CHU de Toulouse, qui ont mis 

environ 2 minutes pour y répondre, ce qui a été jugé satisfaisant. 

 

II.4 Recueil des données 
 
 

Le questionnaire a été envoyé soit au secrétariat du pôle ou à l’adresse du chef du 

service d’anesthésie de toutes les maternités publiques de niveau 3 en France. Le premier 

envoi a eu lieu en juillet 2023, suivi de deux relances à un mois d'intervalle. Le questionnaire 

a été clos deux semaines après l’atteinte de l’objectif de l’échantillonnage. 

 

II.5 - Calcul de la taille de l'échantillon 
 

 

La taille de l'échantillon pour cette étude a été déterminée à l'aide de la formule 

suivante : [z2*p(1-p)] /i2. Une prévalence (p) de 90% du taux de satisfaction a été choisie sur 

la base d'une étude pilote menée par Wong et al (5), qui a rapporté un taux de satisfaction de 

90 % chez les anesthésistes concernant la pratique de téléconsultation. Pour un niveau de 

confiance de 90 %, un score Z (Z) de 1,65 a été utilisé et une précision (i) de 5 % a été souhaitée. 

Sur la base de ces paramètres, le calcul a donné une taille d'échantillon de 81 anesthésistes à 

inclure dans l'étude parmi les 450 pratiquant actuellement en France. Le chiffre 450 a été 

déterminé en se basant sur les annuaires des maternités concernées affichés sur leurs site 

internet officiel. 
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II.6 Analyse statistique 
 
 

La saisie des résultats a été effectuée à l'aide du logiciel Excel (Microsoft Office 2007, 

USA), et l'analyse des données a été réalisée avec le logiciel SPSS 20. 

Une analyse descriptive et transversale des données socio-démographiques et des réponses 

aux questions a été effectuée, synthétisée en pourcentages. 

Des analyses univariées ont été réalisées pour rechercher des associations entre le degré de 

satisfaction de la téléconsultation et les variables étudiées. La satisfaction a été définie par 

les réponses « plutôt satisfait » et « tout à fait satisfait ‘ ». Le seuil de significativité a été fixé 

à 5%, et l'association a été estimée par le calcul de l’Odds Ratio (OR) avec un intervalle de 

confiance à 95%. Une régression logistique binaire a été utilisée pour identifier les facteurs 

associés entre la satisfaction et les différents facteurs analysés. Toutes les variables ayant 

une valeur de p inférieure ou égale à 20% lors de l'analyse univariée ont été introduites dans 

cette analyse. Le seuil de significativité a été fixé à 5%, et l'association a été estimée par le 

calcul de l’Odds Ratio (OR) avec un intervalle de confiance à 95% 
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III- RESULTATS 
 

Nous avons obtenu 89 réponses, ce qui représente un taux de réponse d'environ 20% 

(89/450). 

La majorité des répondeurs était de sexe féminin (55,1%). Par ailleurs, 56% des praticiens 

ayant répondu étaient âgés de moins de 40 ans. Parmi les répondeurs, 76,4% avaient acquis 

une expérience professionnelle dépassant les 5 ans. 

En termes d'activité, les praticiens rapportaient effectuer, en moyenne, entre 1 et 10, entre 

10 et 30, ou plus de 30 consultations d'anesthésie par semaine en présentiel, dans des 

proportions respectives de 31,8%, 45,5%, et 22,7% (Tableau 1). Concernant la 

téléconsultation, les anesthésistes indiquaient réaliser entre 0 et 10 consultations 

hebdomadaires dans 69.6 % des cas, entre 11 et 30 dans 20,2% des cas et dépasser 30 dans 

10,2 % des cas. 

 
 

CARACTERISTIQUES (n=89) N (%) 

Année d'expérience  

< 5 ANS 21 (24,7) 

> 5 ANS 68 (76,4) 

Nombre de téléconsultation par semaine  

< 11 62 (69,6) 

11 à 30 18 (20,2) 

> 30 9 (10,2) 

                          Tableau 1 : Caractéristiques liées à la pratique médicale 
 
 
 

III.1 SATISFACTION DES ANESTHESISTES 
 

Parmi ceux ayant déjà eu recours à la téléconsultation et répondu à cette question  

(n= 74), 19,5% étaient tout à fait satisfaits, 30,5% plutôt satisfaits, 18,3% se disaient 

neutres, 18,3% étaient plutôt insatisfaits. (Figure 1) 

Concernant la seconde question portant sur la satisfaction concernait spécifiquement la 

prise en charge des patientes ayant bénéficié d'une téléconsultation, le jour de 

l’accouchement, 21 % des répondants indiquaient ne pas être satisfaits de la qualité de cette 

téléconsultation lors de la prise en charge des parturientes. 
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Environ 60 % considéraient que la téléconsultation faisait désormais partie intégrante de leur 

pratique. 48,3 % ont souligné la facilité d’usage, tandis que 20 % ont mis en avant la qualité 

de l’image. 27 % des répondants étaient satisfaits de la qualité du son, et 15,7 % ont apprécié 

la qualité de la connexion. Il est également notable que 46 % des participants n’ont pas été 

satisfait de l’ensemble de ces critères. Une majorité de 62,9 % considéraient qu’il existe un 

intérêt écologique associé à la téléconsultation. De plus, 76,4% étaient convaincus que la 

téléconsultation améliore significativement le confort maternel, 49,4% estime qu’elle permet 

un gain de temps appréciable pour les médecins et environ 28 % estiment que la 

téléconsultation contribue à des économies financières. (Tableau 2) 

 
 

 
 

Figure 1 : Taux de satisfaction des anesthésistes lié à la pratique de la téléconsultation 

Taux de la Satisfaction Selon l'Echelle du 
Likert 

4% 

10% 
18% 

20% 

18% 

30% 

Pas du Tout Satisfait 

Plutôt pas Satisfait 

Neutre 

Plutôt Satisfait 

Tout à Fait Satisfait 

Pas de Réponse 
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III.2 FREINS A L’UTILISATION DE LA TELECONSULTATION 
 

Parmi les répondants, 92% ne considérait pas que la téléconsultation améliorait la prise 

en charge maternelle, et pour 46% elle était perçue comme déshumanisant la relation 

médecin-patient. Environ 23% estimaient que l'adhésion des patientes à la téléconsultation 

était faible, et 30% pensaient qu'elle accroissait le risque d’erreur médicale. De plus, 20 % 

estimaient qu’il est difficile d’intégrer la téléconsultation dans l’organisation des 

consultations. La moitié juge que l’outil utilisé dans la téléconsultation n’est pas pratique. De 

plus, 53 % estiment qu’il est difficile d’évaluer les critères d’intubation, et 58 % jugent 

complexe l’évaluation des critères de pose de péridurale. Enfin, 20 % pensent qu’il est difficile 

de bien informer la patiente par téléconsultation. (Tableau 2) 

 

 
III.3 PATIENTE ELIGIBLE A LA TELECONSULTATION SELON LES ANESTHESISTES 

 
 

En matière d’intentions de recours à la téléconsultation, seul 12% excluent son 

utilisation pour une primipare, tandis qu’une forte majorité de 90% s’y oppose pour une 

parturiente ASA 3 ou plus. De plus, 42,7% sont enclins à l'utiliser pour une patiente ayant des 

antécédents de complications obstétricales, et 79,8% la rejettent pour une patiente ayant eu 

des antécédents de complications anesthésiques. Enfin, 12,4% sont réticents à recourir à la 

téléconsultation pour une césarienne programmée. (Tableau 2) 

 

III.4 PROJECTIONS FUTURES 

 
Le recours à la téléconsultation est considéré comme pertinent dans les maternités de 

niveau III par une majorité de 59,6 %. Pour 56,2% des participants, la préférence allait à 

l’instauration de plages horaires spécifiques pour la téléconsultation, plutôt que d’opter pour 

un mélange entre consultations en présentiel et à distance. 

Enfin, lorsqu’on les interrogeait sur la durée idéale de la téléconsultation, 66,3% considéraient 

qu’elle devrait être équivalente à celle d’une consultation en présentiel, 21,3% estimaient 

qu’elle devrait être plus courte, et 12,4% pensaient qu’elle devrait être plus longue. 
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Questions et réponses (n=89)  % 

 
Quels sont les avantages de la téléconsultation ? 

  

Gain de temps pour le médecin  49.4 

Intérêt économique  28 

Amélioration prise en charge parturiente  7,9 

Optimisation du confort maternel  76,4 

Intérêt écologique  62.9 

Quels sont les freins à l'utilisation de la téléconsultation ? 
  

Déshumanisation de la relation médecin-patient  46,1 

Non adhésion de la parturiente  23,6 

Majoration du risque d'erreur médicale  30,3 

Difficultés liées à l'organisation du planning des 

consultations 

  

20 

Risque de mauvaise évaluation des critères d’intubation  53,9 

Risque de mauvaise évaluation de la difficulté de pose 

d'APD 

  

58,4 

Transmission d'information plus difficile à la parturiente  20,2 

Autres  20,2 

A quelles parturientes ne feriez-vous jamais de 

téléconsultation ? 

  

Primipare  12,4 

ASA ≥ 3  91 

Antécédent de complication obstétricale  42,7 

Césarienne programmée  15,7 

Antécédent de complication anesthésique  79,8 

Barrière de langue  1,1 

Tableau 2 : Avis des anesthésistes sur les avantages, limites et les projections futures de la téléconsultation (n=89) 



19  

III.5 FACTEURS ASSOCIES A LA SATISFACTION DES ANESTHESISTES 

 
Dans l'analyse univariée, la satisfaction des anesthésistes était accrue lorsque la 

téléconsultation était perçue comme bénéfique pour améliorer le confort maternel et pour 

une meilleure gestion du temps. En revanche, elle était réduite si la téléconsultation était 

associée à un vécu de déshumanisation perçu par le médecin, au fait de penser que la 

téléconsultation majore le risque d’erreur médical, si la parturiente présentait des 

antécédents de complications obstétricales ou anesthésiques et la qualité du son perçu 

comme insatisfaisante. (Tableau 3) 

Dans l’analyse multivariée, l’amélioration du confort maternel et le gain de temps apportés 

par la téléconsultation étaient associés à une augmentation de la satisfaction des 

anesthésistes tandis que le caractère déshumanisation de la relation médecin malade et la 

mauvaise qualité de son étaient associée à une moindre satisfaction. (Tableau 4) 

 
 
 
 

 
Facteurs associés à une meilleure satisfaction  Facteur associé à une moindre 

satisfaction 

 

- Confort maternel 
- Gain de temp 
- Facilité d’usage 

P = 0.000 
P= 0.000 
P=0.000 

- Déshumanisation 
- Risque d’erreur 
- Antécédent complication 

anesthésique ou obstétrical 
- Qualité du son 

P = 0.014 
P : 0.007 
P= 0.04 

 

P= 0.007 

Tableau 3 : Analyse univariée des facteurs associés à la satisfaction des anesthésistes (n= 74) 

 

Facteurs associés à une meilleure satisfaction  Facteur associé à une moindre 
satisfaction 

 

- Confort maternel 
- Gain de temp 

P = 0.033 
P = 0.009 

- Déshumanisation 
- Qualité du son 

P = 0.005 
P = 0.009 

 

Tableau 4 : Analyse multivariée des facteurs associés à la satisfaction des anesthésistes (n= 74) 
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IV- DISCUSSION 
 

Le taux de satisfaction concernant la téléconsultation dans notre étude s'élève à 50%. 

Les anesthésistes ont indiqué une satisfaction accrue en raison de la commodité pour les 

parturientes et une meilleure gestion du temps. En revanche, les anesthésistes qui n’étaient 

pas satisfaits de la téléconsultation avaient comme réserve principal l’aspect déshumanisant 

de la relation médecin-malade ainsi que la mauvaise qualité du son lors de la téléconsultation. 

 
 

IV.1 SATISFACTION DES ANESTHESISTES 
 

Nos résultats concernant les taux de satisfaction coïncident avec ceux de l'étude 

menée par O'Neil et al. (6) où 49,5 % des praticiens ont déclaré être satisfaits ou très satisfaits 

de la téléconsultation. La satisfaction a été évaluée à l'aide de l'échelle de Likert, similaire à 

notre étude. Une autre étude observationnelle réalisée par Charles-Hervé Vacheron et al. (7) 

publiée en 2023 a révélé un taux de satisfaction plus élevé d'environ 87%. Des résultats 

similaires ont été trouvés dans une étude menée par Sassi et al. (3) qui a évalué la satisfaction 

liée à la téléconsultation au CHU de Toulouse. 

L'essor de la télémédecine est accompagné d'un corpus croissant de littérature sur la 

téléconsultation dans divers domaines médicaux, montrant des niveaux élevés de satisfaction 

des praticiens (8-11). Cette disparité de satisfaction pourrait être attribuée aux variations dans 

la définition de la satisfaction entre différentes études. Dans notre recherche, nous avons 

strictement défini la satisfaction comme incluant uniquement les praticiens ayant indiqué être 

"tout à fait satisfait" ou "satisfait" sur l'échelle Likert. Ceux qui ont exprimé une réponse 

"neutre" ont été exclus de cette catégorie, bien qu'ils représentaient 18 % des réponses. 
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IV.2- LES LEVIERS ET LES FREINS CONCERNANT LA PRATIQUE DE LA 

TELECONSULTATION 

 
La satisfaction des praticiens est un élément clé pour le développement de la 

télémédecine dans divers systèmes de santé et spécialités médicales. (12) 

L'évaluation des facteurs influençant la satisfaction des anesthésistes à l'égard de la 

téléconsultation est donc une étape indispensable pour optimiser son utilisation par les 

médecins. 

Dans notre étude, les praticiens étaient plus satisfaits s'ils estimaient que la téléconsultation 

améliorait le confort maternel ou permettait de gagner du temps. Des facteurs similaires ont  

été trouvés par Sassi et al. (3) 

En ce qui concerne les avantages économiques de la téléconsultation, Wood et al. ont estimé 

une économie d'environ 135 000 dollars US pour 255 patients évalués en téléconsultation par 

rapport à une consultation classique (13), tandis que Leighton et al. ont observé une 

diminution de 90 dollars par consultation, attribuable à une économie de transport et de 

temps de travail perdu. (14) Cependant, il est important de noter que les économies 

financières potentielles de la téléconsultation dépendent de la démographie médicale de 

chaque pays. 

Quant au potentiel de gain de temps, Mullen et al. ont constaté une réduction de la durée 

moyenne de la consultation entre 361 téléconsultations par rapport à 7442 consultations 

classiques. (15) 

Un critère d'efficacité de la téléconsultation par rapport à la consultation classique est le taux 

d'annulation chirurgicale. Deux études rétrospectives, l’une américaine l’autre australienne, 

menées respectivement en 2015 et en 2019 ne retrouvaient pas d’augmentation significative 

du taux d’annulation des procédures chirurgicales avec la téléconsultation d’anesthésie 

comparé à la consultation classique. (15-16) Ces résultats étaient concordants avec ceux de 

l’essai contrôlé randomisé réalisé en 2013 par Applegate et al. et portant sur 155 patients (17) 

puisqu’elle ne retrouvait aucune différence significative en ce qui concerne la prédiction d’une 

intubation difficile entre une consultation en face à face et une téléconsultation. 
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IV- POPULATION ELIGIBLE A LA TELECONSULTATION 
 

 
La plupart des recherches concernant la téléconsultation en anesthésie se concentrent 

sur des patients ayant un score ASA inférieur à 3. (18) De manière cohérente, les praticiens 

dans notre étude ne semblaient pas enclins à utiliser la téléconsultation pour des patientes 

présentant un score ASA supérieur ou égal à 3. 

Dans notre étude, nous avons analysé les profils des patients pour lesquels les 

anesthésistes expérimentés travaillant dans des maternités de niveau 3 pourraient envisager 

de recourir à la téléconsultation. Au vu des réponses obtenues, il semblerait que les 

anesthésistes étaient plus enclins à proposer une téléconsultation pour les femmes 

présentant un score ASA inférieur à 3 et n'ayant pas d'antécédents de complications 

obstétricales ou anesthésiques. 

En ce qui concerne les types de chirurgies adaptées à la téléconsultation, diverses 

études ont examiné des domaines variés tels que la chirurgie pédiatrique, ORL et 

neurochirurgicale. (19-22) Une étude pilote évaluant la pertinence de la téléconsultation en 

milieu d’anesthésie obstétricale a retrouvé que dans 99 % des cas la téléconsultation était 

adéquate. (4) Une étude observationnelle menée par Leighton et al. (14), évaluant les 

répercussions d'un programme de téléconsultation obstétricale à l'hôpital de Pittsburgh entre 

2012 et 2015, a constaté qu'il n'y avait pas plus de complications obstétricales chez les 455 

patientes ayant bénéficié de la téléconsultation que chez les 6302 femmes ayant eu une 

consultation en personne. Enfin, la téléconsultation est jugée par de nombreux experts 

pertinente au sein des maternités de niveau 3, malgré les éventuelles comorbidités 

rencontrées chez les patientes prises en charge dans ces structures. (23) Il est notable que 

dans l'étude menée par Leighton et al. (14), 13 % des patients du groupe de téléconsultation 

avaient des antécédents de complications tels que la prééclampsie, sans que cela n'ait d'effet 

négatif sur l'évaluation par téléconsultation. De plus, dans cette même étude, il a été observé 

qu'une proportion limitée (15 %) des patientes vues en téléconsultation nécessitaient un 

transfert vers un centre de haute expertise. 

Ainsi, la téléconsultation pourrait offrir aux patientes confrontées à une grossesse à 

risque un accès à des anesthésistes expérimentés dans la prise en charge des grossesses 
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compliquées ou présentant des comorbidités spécifiques, et ainsi éviter de multiples 

transferts vers ces établissements. 

 
 
 

IV. 4 LIMITE DE NOTRE ETUDE 
 

Notre travail présente plusieurs limites. La représentativité de notre échantillon ne 

peut être admise pour l'ensemble des anesthésistes en France, même si notre échantillon est 

proche de 20%. En effet, on peut s'attendre à ce que les maternités où la téléconsultation est 

plus fréquente aient tendance à répondre à notre questionnaire, ce qui peut biaiser les 

résultats. Une autre limite concerne probablement l'échelle de Likert avec la mention 

« neutre » que nous n'avons pas incluse dans la définition de la satisfaction. L'inclusion de 

cette mention dans l'analyse statistique pourrait modifier nos résultats, de même que 

l'analyse des facteurs associés à la satisfaction. 

 
V- CONCLUSION 

 
Dans notre échantillon, le taux de satisfaction lié à l’utilisation de la téléconsultation 

en anesthésie obstétricale dans les maternités de niveau III de France était de 50%. Notre 

étude a permis d’identifier les facteurs ayant un impact positif ou négatif sur la satisfaction des 

praticiens, élément déterminant dans la promotion de l’utilisation de ce mode de consultation  

et donc du succès de l’implémentation d’un programme de téléconsultation. 

Ceci peut nous permettre d’établir un profil type de patiente auquel les anesthésistes proposeraient 

 la téléconsultation. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Echelle de LIKERT 
 

 Pas du tout 
satisfait 

Pas satisfait Neutre Satisfait Très satisfait 

Quel est votre 
niveau   de 
satisfaction ? 

 

     

 
 

Annexe 2 : Questionnaire envoyé aux anesthésistes 
 

Pourriez-vous indiquer votre genre ? 

1. Femme 

2. Homme 

3. Autre 

4. Préfère de ne pas répondre 

 
Quel âge avez-vous ?  

 

Avez-vous accumulé plus de 5 années d'expérience professionnelle dans votre 

domaine ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Avez-vous déjà fait au moins une téléconsultation pour une consultation pré- 

anesthésique pour une femme enceinte dans l’année écoulée ? 

1. Oui 

2. Non 

 

En moyenne, combien de consultations pré-anesthésiques en présentiel effectuez- 

vous chaque semaine ? 

1. 1-10 

2. 11-30 

3. > 30 

 

En moyenne, combien de consultations pré-anesthésiques par téléconsultation 

effectuez-vous chaque semaine ? 

1. 1-10 

2. 11-30 

3. > 30 

4. N\A 
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Globalement diriez-vous que vous avez été satisfait de votre/ vos expérience(s) de 

pratique de téléconsultation ? 

1. Pas du tout satisfait 

2. Plutôt pas satisfait 

3. Neutre 

4. Plutôt satisfait 

5. Tout à fait satisfait 

6. N\A 

 

Globalement, diriez-vous que vous avez été satisfait de votre (vos) expérience(s) 

lors de la prise en charge, le jour de leur accouchement, des patientes ayant eu leur 

consultation pré-anesthésique par téléconsultation ? 

1. Pas du tout satisfait 

2. Plutôt pas satisfait 

3. Neutre 

4. Plutôt satisfait 

5. Tout à fait satisfait 

6. N\A 

 
Diriez-vous que la téléconsultation est désormais inscrite dans vos pratiques ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Selon vous, les propositions suivantes sont-elles des avantages de la 

téléconsultation dans une maternité pour la consultation pré anesthésique de la 

femme enceinte : 

1. Gain de temps pour le médecin 

2. La possibilité de faire des économies pour la sécurité sociale 

3. L’amélioration de la prise en charge des parturientes 

4. Optimisation du confort maternelle 

5. Un intérêt écologique 

 

Selon vous, les propositions suivantes sont-elles des freins actuels à l’utilisation de 

la téléconsultation en anesthésie ?  

1. Déshumanisation de la relation entre médecin /parturiente 

2. Non adhésion des parturientes 

3. Risques d’erreurs médicales plus importants qu’en présentiel 

4. Difficultés liées à l’organisation du planning des consultations 

5. Les outils utilisés pour la pratique de la téléconsultation pas pertinents /pas efficients 

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

7. Risque de mauvaise évaluation des critères d'intubation difficile 

8. Risque de mauvaise évaluation des critères de pose difficile de la péridurale 

9. Difficulté d'informer correctement la parturiente 
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10. Autre 

 
Si vous avez coché "Autre" dans la question précédente, vous pouvez développer 

votre réponse ici (non obligatoire). 

 

Pour quels types de patientes ne ferez/feriez-vous jamais de téléconsultation ? 

(Plusieurs réponses possibles)  

1. Primipare 

2. ASA ≥ 3 

3. Une patiente au ATCD de complication obstétricale lors d'un accouchement 
antérieur 

4. Une césarienne programmée 

5. Une patiente ayant subi une complication anesthésique lors d'un accouchement 
précédent 

6. N\A 

 

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

satisfait de :  

1. La facilité d’usage 

2. La qualité du son 

3. La qualité de l'image 

4. La qualité de la connexion 

5. La fiabilité du système (Absence de problème technique) 

6. Aucune réponse 

 

A votre avis, pour la consultation pré anesthésique du troisième trimestre et dans 

une maternité de niveau 3, la téléconsultation est-elle une pratique pertinente ?  

1. Oui 

2. Non 

3. Neutre 

 

Comment envisagez-vous les vacations de téléconsultation dans les plages de 

consultations ?  

1. Mixtes (consultation et téléconsultations) 

2. Dédiées (exemple : une demie journée par semaine) 

 

Selon vous, la durée de la téléconsultation à réserver dans le planning devrait -elle 

être :  

1. Identique aux consultations actuelles (15-20minutes) 

2. Plus longue 

3. Plus courte 
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RÉSUMÉ EN FRANÇAIS : 

Introduction : L'évolution des comorbidités chez les parturientes souligne l'importance de la 

consultation d'anesthésie obstétricale. La téléconsultation émerge comme une solution prometteuse, 

malgré des réticences persistantes. Cette thèse explore donc l'intégration et les perceptions des 

anesthésistes concernant la téléconsultation dans les maternités de niveau 3 en France, en examinant 

ses avantages, ses obstacles potentiels ainsi que leurs projections futures. 

Matériels et Méthodes : Cette étude prospective observationnelle était destinée à tous les 

anesthésistes exerçant en maternité de niveau 3. Les données ont été recueillies via un questionnaire 

de 17 questions. Le critère de jugement principal est le taux de satisfaction des anesthésistes. Les 

objectifs secondaires visaient à recueillir leurs opinions sur les leviers, freins, et indications de la 

téléconsultation, ainsi que leurs projections futures 

Résultats : Nous avons recueilli les réponses de 89 anesthésistes sur un total de 450 (soit environ 20%). 

Le taux de satisfaction global était de 50%. Les anesthésistes étaient plus satisfaits lorsque la 

téléconsultation était perçue comme bénéfique pour le confort maternel ou pour économiser du 

temps, tandis qu'une perception de déshumanisation était liée à une satisfaction moindre. De plus, les 

anesthésistes ne recommanderaient pas la téléconsultation à des patientes avec un score ASA 

supérieur à 3 ou présentant des antécédents de complications obstétricales ou anesthésiques. 

Conclusion : Dans notre échantillon, 50% des anesthésistes sont satisfaits de la pratique de la 

téléconsultation dans les maternités de niveau 3. La satisfaction était liée à une opinion positive sur le 

confort maternel et à la possibilité d'une meilleure gestion du temps. 
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