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- peu d’études  sur la fiabilité de la téléconsultation en médecine générale.
- certaines études encourageantes : 70%-90% de satisfaction(1), 89,4% de 

faisabilité(2), et 71%-91%(3) de fiabilité
- limites : prescription inappropriée d'antibiotiques 27,9% vs 16,7% 

d’évitement des ATB (p < 0,01)(4)

- réticence pour 53% des médecins en 2016 (contrainte logistique, 
pertinence clinique, conséquences médico-légales)(5)

- méthodologie des études perfectible (6)
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introduction
La téléconsultation est-elle fiable ?



introduction
objectif

Évaluer la fiabilité  de la téléconsultation en médecine générale par rapport à la 
consultation en présentiel.



matériel et méthode
étude observationnelle de cohorte longitudinale monocentrique

Critère de jugement principal : 

- taux de fiabilité  de la téléconsultation estimé par le médecin selon une échelle de 
Lickert à 5 options

Critères de jugement secondaires : 

- facteurs  de réussites et d’échec de la téléconsultation
- fiabilité indirecte de la téléconsultation : taux et caractéristique des 

reconsultations



matériel et méthode
étude observationnelle de cohorte longitudinale monocentrique

recueil des données

- auto-questionnaires remplis par les médecins
- extraction des données via le logiciel métier d’ipso santé
- logiciel de téléconsultation idomed
- cabinet ipso santé à Paris
- 2019 à 2021

population

- inclusion : +18 ans, avoir participé à au moins 1 téléconsultation, consentement
- exclusion : aucun



résultats
diagramme de flux



résultats
patients et médecins

Féminin Masculin Non binaire Moyenne 
d’âge (année)

Patients 10 567 (78,3%) 2 868 (21,2%) 72 (0,5%) 32

Médecins 49 (74,24%) 17 (25,76%) 0 (0,0%) 33



résultats

Distribution de la durée des téléconsultations  (minute)                     Catégorie de motifs des 

téléconsultations

téléconsultations



résultats

La téléconsultation estimée par le médecin était estimée comme fiable  (plutôt oui, tout à fait) dans  
de 81,1% (752/926) des téléconsultations.

      fiabilité de la téléconsultation estimée par le médecin

fiabilité de la téléconsultation estimée par le médecin



résultats

Les reconsultations ont eu lieu :
- pour 25% dans les 7 jours
- pour 10% dans les 2 jours

Dans les 24h suivant une téléconsultation, 
le taux de reconsultation était :
- 2,9% (327/13 955) en présentiel  
- 0,6% (88/13 955) en téléconsultations

taux de reconsultation

   délais et type de reconsultation sur 30 jours



médecins

Pas d’influence sur la fiabilité de 
la téléconsultation du genre  (p = 
0,052), de l’âge (p = 0,55), du 
nombre de questionnaires  (p = 
0,10), du nombre de 
téléconsultations  (p = 0,29), du 
mode d’exercice  (p = 0,15) et du 
fait d’être MSU (p = 0,57). 

résultats

patients

Diminution  de la fiabilité si 
caractère urgent  de la 
téléconsultation estimée par le 
patient (RR = 1,81 ; IC95% = [1,15 ; 
2,86] et p = 0,011). 

Pas d’influence  du genre  (p = 
0,052), de l’âge (p = 0,10), du motif  
de consultation (p = 0,33), ni du 
statut ALD du patient (p = 0,20). 

facteurs influençant la fiabilité



résultats

téléconsultation

- amélioration lorsqu’elle était 
réalisée durant le confinement (RR 
= 1,10 IC95% = [1,03 ; 1,18] et p = 
0,0035)

- diminution s'il manque un élément 
clinique pour le médecin (p < 
0,0001)

- taux de reconsultation diminué si 
téléconsultation estimée comme 
fiable , sous 48h (RR = 0,33 IC95% 
[0,13 : 0,84] et p < 0,05) et sous 7 
jours (RR = 0,33 IC95% = [0,20 : 
0,54] et p < 0,05). 

facteurs influençant la fiabilité



discussion

- étude de cohorte prospective  
- exhaustive de grande ampleur
- sans critère d’exclusion
- peu de perte de données
- méthode de recueil des données fiable  (informatisée, à partir du 

logiciel métier)

forces



Biais de mesure et de jugement : 
- fiabilité évaluée par le médecin de manière subjective

- influence du cadre de travail sur les réponses aux questionnaires (plateforme 
de téléconsultation idomed développée par le cabinet ipso).

- pas d’échelle validée de mesure de la fiabilité
- pas de groupe contrôle

- taux de reconsultation possiblement sous-estimé  (reconsultation hors ipso)

Influence du confinement :  
- difficulté à consulter en présentiel  pendant cette période n’a pas diminué la fiabilité de 

la téléconsultation pour autant.

discussion
validité interne



discussion
validité externe

- Examen physique non indispensable mais nécessaire :
- Il manquait un élément clinique dans près de la moitié des 

téléconsultations  de notre étude (42%) mais l’évaluation de la 
fiabilité s’élevait à 81,1%. 

- 79% des reconsultations sous 24h sont en présentiel  soulignant 
l’importance d’avoir une possibilité de consulter le patient au 
cabinet si besoin

- taux de fiabilité élevé  même en l’absence de présélection des motifs 
conformément aux recommandations de la HAS

- taux de fiabilité cohérent avec la littérature (1)

- population de l’étude peu représentative de la population générale, 
plutôt représentative de la population effectuant des 
téléconsultations (2,3)
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conclusion  

- la téléconsultation est globalement fiable, et peu influencée par les facteurs 
liés au patient, au médecin et à la téléconsultation  (hormis pour les motifs 
urgents).

- le taux de reconsultation dans les 24h est faible  mais souligne l’importance 
de pouvoir examiner le patient en présentiel rapidement si besoin

mais

- manquant de puissance pour faire émerger des motifs de téléconsultations 
pour lesquels la fiabilité est haute.

- nécessité d’études complémentaires, avec groupe contrôle et échelles de 
mesure validées


