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Introduction a la téléconsultation

Téléconsultation en quelques chiffres :
En 2019, environ 80 000 téléconsultations en France
En 2020, plus de 13,5 millions de téléconsultations!

Téléconsultation :
Consultation donnée a distance a un patient

Assistée ou non d’un professionnel de santé
Via une technologie d’information et de communication?

Objectif de I'étude :
Au cours d’une simulation en santé, avant et aprés la formation3

Etudier I'acceptabilité de 26 motifs en téléconsultation
En utilisant une échelle de Likert de 0 a 7

DRESS, Sept téléconsultations de médecine générale sur dix concernent des patients des grands pdles urbains en 2021, 2022.
HAS, Fiche memo teleconsultation et teleexpertise mise en oeuvre, 2019.

HAS, Guide bonnes pratiques simulation sante, 2012. C \ C l



Méthode de I'étude

Population :
Internes de médecine générale a I’Université Paris Cité
Participants a la formation a la téléconsultation (95)

Motifs de téléconsultation :
Etude de 26 motifs de téléconsultation
Parmi les plus fréquents en médecine générale3

Etude de I'acceptabilité en téléconsultation :
Evaluation de O (non acceptable) a 7 (parfaitement acceptable) par 2 questionnaires
Une fois avant la 1¢" session de la formation, puis une fois aprés la 2¢™e session

4. OMG, Top 50 des Résultats de consultation, 2009 ‘ \ ‘ l



Résultats (1)

Moyenne par motif - Questionnaire avant (70 INTERNES)

Démarches administratives

Résultats biologiques

Résultats d'imagerie

Contraception

Réévaluation d'ordonnance
Suivi dyslipidémie

nsomnie

Anxiété, angoisse

Dépression

Examens systématiques (dépistage)
Suivi d’hypertension artérielle
Suivi diabéte

Asthénie

Syndrome grippal

Varices ou/et jambes lourdes
Suivi insuffisance cardiaque
Céphalée

Dermatose

Lombalgie

Douleur(s) articulaire(s)
Syndrome ORL aigu
Etat fébrile

Bronchite, toux, asthme

Douleur abdominale

Douleur thoracique
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Résultats (2)

Tableau 5 : Acceptabilité d’'un motif en fonction de sa proportion en consultation (en %)

Motifs de téléconsultation

Consultation

Questionnaire

Questionnaire

Syndrome ORL aigu

Etat fébrile

Suivi d’"HTA

Syndrome grippal

Bronchite, toux, asthme 10,1 0,9 0,7
Suivi Dyslipidémie 8,4 4,5 4,9
Anxiété, Angoisse 7,9 4,0 4,1
Lombalgie 6,8 1,1 1,2
Douleur(s) articulaire(s) 5,9 0,9 1,1
Douleur abdominale 4 0,8 0,6

Démarches administratives

Insomnie 3,2 4,3 4,4
Jambes lourdes, varices Ml 2,9 1,7 1,4
Résultats biologiques 2,9 5,3 5,9
Asthénie 2,7 2,0 1,8
Dermatose 2,4 1,3 1,0
Céphalée 2,2 1,5 0,9
Dépression 2,1 3,8 4,0
Vertige 2 1,1 0,7
Suivi insuffisance cardiaque 1,8 1,6 1,4
Réévaluation d’ordonnance 4,7 5,0
Résultats d’imagerie 5,3 5,7
Douleur thoracique 0,5 0,2
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Tableau 4 : Evolution de I'acceptabilité d’'un motif en téléconsultation

-0,7 [0.1715; 1.1765] 0.0089

R s
- -0,4 [-0.0731; 0.8019] 0.1017 R It t (3)

Ve TR 2 ésultats
Varices ou/et jambes lourdes 1,7 14 - 03

Suivi insuffisance cardiaque 1,6 1,4 . 0,3

Douleur thoracique 0,5 0,2 . 0,3

Bronchite, toux, asthme 0,9 07 R -0,2

Etat fébrile 09 0,7 [ 0,2

Asthénie 2,0 1,8 o 0,2

Douleur abdominale 0,8 0,6 . 0,1

Examens systématiques (dépistage) 3.8 3,7 R -0,1

Suivi d'hypertension artérielle 3,5 3.4 [} 0,1

Contraception 49 4,8 N -0,1

Démarches administratives 6,2 6,1 E 0,0

Insomnie 43 4.4 | 0,0

Syndrome grippal 1,8 1,8 ] 0,0

Lombalgie 11 1.2 | 0,0

Douleur(s) articulaire(s) 0,9 1,1 . 0,1

Dépression 3.8 4,0 | 0,1

Anxiété, angoisse 4,0 4,1 & o1

Syndrome ORL aigué 0,9 1,1 W o2

Réévaluation d'ordonnance 4,7 5,0 - 0,3

Suivi dyslipidémie 45 4,9 W 0,4 [-1.0422 ; 0.2146] 0.1949

WN0,5 [-1.0475 ; 0.0611]

Résultats biologiques
Suivi diabéte _;-1.4451 ; -0.1019] c “ G I



Résultats (4)

Augmentation de I'acceptabilité d'un motif - Avant formation

Le patient peut comprendre les informations a
distance

Lorsqu'il y est possible, par le patient, de

reconsulter (en consultation ou téléconsultation)

Quand le cadre de la téléconsultation est optimal
(bon son, continuité de I'image)

L'interrogatoire est suffisant (pas besoin
d'examen clinique)

Le patient est déja suivi au cabinet

La prise en charge est simple

La conduite a tenir est facile

Le motif est simple

L'examen clinique se contente de voir une
zone/lésion précise
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Diminution de I'acceptabilité d'un motif - Avant formation

Nécessité d'effectuer un examen physique

Nécessite la prise de constantes (température,
saturation, ...)

Le motif est grave ou urgent

Le cadre de la téléconsultation ne favorise pas
53 I'échange (patient dehors, dans les transports,

Le patient est polypathologique

Le patient est fragile socialement

Difficulté a poser le diagnostic

Nécessite I'espace-temps d'une consultation physique

Difficulté a donner une conduite a tenir

60 70

I
I 63
I

R 57

50
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Discussion

Diabete :
- Suivi du diabéte en TC diminue ’'HbAlc de 0,35%"
- Permet de rapprocher les consultations et améliorer le suivi

Céphalée :
- Motif complexe, avec différentes étiologies (HTA, HSA, ...)

- Pour certaines céphalées comme la migraine la TC diminue le nombre
d’hospitalisation dans le cadre d’un suivi spécialisé®

Syndrome ORL aigu :
- Motif le plus fréquent, avec 26,2% des consultations en MG, mais acceptabilité faible
- Nécessité d’'un examen clinique et prise de constantes

5. Santos DS, Batistelli CRS, Lara MMDS, Ferreira EDS, Moreira TR, Cotta RMM. The effectiveness of the use of telehealth programs in the care of individuals with hypertension

and, or diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis. Diabetol Metab Syndr. déc 2022;14(1):76.
6. Robbins MS. Diagnosis and Management of Headache: A Review. JAMA. 11 mai 2021;325(18):1874. \ l



Conclusion

Acceptabilité :

- Evolution de I'acceptabilité au cours de la formation

- Augmente pour les motifs simples, non urgents, ne nécessitant pas d’examen
clinique

- Diminue pour les motifs urgents, voir graves, dont l'interrogatoire n’est pas suffisant

Perspectives/ouvertures :

- TC pour rendre des résultats ou faire une démarche administrative

- TC en aigue pour orienter le patient, ou le revoir avec des examens

- TC avec protocolisation d’un suivi avec alternance de TC et de consultations
physiques
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Consulter ou téléconsulter, telle est la question.

MERCI POUR VOTRE ATTENTION.

CMGi
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