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Du bon usage de la télémédecine – 24 mars

Pas de conflits d’interêts



Pourquoi former les étudiants

• Déroulé différent de consultation 
• Absence d’examen clinique

• Offrir une qualité des soins satisfaisante et sécuriser la prise en 
charge1

• Modifications des prescriptions (antibiotiques1, examens3)

• Parcours de soins et continuité des soins

• Outil supplémentaire qui s’intègre à la pratique4

2

1. C. De Jong, JAMA, 2015  2. Lori Uscher-Pines, JAMA Internal Medicine, 2015  
3. Ateev Mehrotra, JAMA Internal Medicine, 2013 4. T Karsenti, Pédagogie Médicale, 2010



Comment former les étudiants

• Recommandations à l’étranger pour la pratique et la formation 1,2

• Téléconsultation n’est pas utilisée de la même manière partout et par toutes les 
spécialités   ->  adapter le programme de formation aux besoins.

• Principalement via la simulation
31. American Telemedecine Association 2015  2. Federation of State Medical Boards, 2015



A quoi former les étudiants

• A l’approche centrée patient1 et aux 
compétences relationnelles

• A la « régulation » : quand 
convoquer le patient en présentiel2

• A l’examen clinique spécifique à 
distance !3
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1. Alcocer Alkureishi, JMIR Med Educ 2021 2. Haidet, Medical Education, 2021  
2. 3. American Headache Society, Telemedicine Neurologic Exam, 2020



Retour sur une expérimentation de formation 
à la téléconsultation: projet TELE-ECOS

= approche formative, non sanctionnante

Perspectives: Favoriser l’évolution des pratiques tout en garantissant des règles de bonnes 
pratiques et de sécurité pour le patient. 

Formation des internes en DES de 
médecine générale à la téléconsultation, 
utilisant des téléconsultations simulées 

avec des patients acteurs.

Initier les étudiants à la téléconsultation
en identifiant les avantages et les 

écueils d’un tel outil afin de l’intégrer
comme un outil complémentaire à la 

pratique courante en médecine. 

OBJECTIFS DESCRIPTION SCENARII RESULTATS PERSPECTIVES



Retour sur une expérimentation de formation 
à la téléconsultation: projet TELE-ECOS

OBJECTIFS DESCRIPTION SCENARII RESULTAST PERSPECTIVES

Financement
Appel d’Offres 2020

IdEX « Pédagogies Innovantes »
Université de Paris
Dr Buffel du Vaure

Internes 
Stage N1, phase socle 2021

Acteurs 
formés (simulation en 

santé/rétro-action)

2 mois
3 stations 3 stations

1 station = 1 patient standardisé joué par un 
acteur professionnel

= 10 min simulation +10 min rétroaction



Retour sur une expérimentation de formation 
à la téléconsultation: projet TELE-ECOS

OBJECTIFS DESCRIPTION SCENARII RESULTATS CONCLUSION

Situation où l'étudiant
devra mettre en œuvre 

ses compétences
relationnelles et 

communicationnelles

Situation de suivi de 
patient ayant une 
maladie chronique

Situation dont le motif 
ne relève pas d’une 

téléconsultation et pour 
laquelle l’étudiant doit 

convoquer le patient en 
présentiel

[premier recours
/urgence]

[approche centrée patient/
relation-communication]

[approche globale
/complexité]



Retour sur une expérimentation de formation 
à la téléconsultation: projet TELE-ECOS

OBJECTIFS DESCRIPTION SCENARII RESULTATS PERSPECTIVES

Internes n=71
Acteurs n= 15

Enseignants impliqués n=6 
Internes impliqués n=6

AVANT LA FORMATION (n=67)

Plutôt oui  57,7%

Plutôt non  8,5 %

Je ne sais pas encore 28,2%

Données manquantes 5,6%

Envisagez-vous de réaliser des téléconsultations dans votre exercice futur ?



Retour sur une expérimentation de formation 
à la téléconsultation: projet TELE-ECOS

OBJECTIFS DESCRIPTION SCENARII RESULTATS PERSPECTIVES

« Toutes les consultations ne sont pas 
adaptés à la téléconsultation.\Un 
suivi au cabinet s'avère parfois 
nécessaire. »

Satisfaction élevée
Impression rapportée par les acteurs de 

progression des internes



Retour sur une expérimentation de formation 
à la téléconsultation: projet TELE-ECOS

OBJECTIFS DESCRIPTION SCENARII RESULTATS PERSPECTIVES

• Satisfaction de tous !

• Forces: objectifs précis de formation adaptés aux besoins des étudiants

• Limites : faisabilité et reproductibilité (coût/organisationnel)

• Pistes pour poursuivre
• jeux du patient par des internes
• avec grilles standardisées d’observation 
• s’appuyant sur des recommandations



Merci pour votre attention
Et merci à toute l’équipe :

Dr Thomas Pinto, Dr Laure de Wailly, Dr Arthur Tron, Dr Louis-Baptiste Jaunay, 
Dr Olivier Benainous, Pr Philippe Jaury, Edouard Gourier, Marion La Coadic, 

Maximilian. Hassanaly, Jenna Gaudin, Agathe Ancel et Pauline Landron
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