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RESUME 

 

Introduction : Pour lutter contre les déserts médicaux, le plan « Ma Santé 

2022 » encourage les nouvelles formes d’exercice médical, notamment par le biais 

de la télémédecine qui s’est largement développée dès 2020 avec la COVID-19. La 

Haute Autorité de Santé (HAS) a élaboré un guide de bonnes pratiques portant sur la 

qualité et la sécurité des téléconsultations. Les cabines de téléconsultation 

connectées semblent être l’alternative la plus proche des consultations présentielles 

quant au matériel à disposition. La qualité des téléconsultations de médecine 

générale en cabine connectée respecte-t-elle les recommandations de la HAS ? 

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude épidémiologique, 

quantitative, descriptive, transversale, multicentrique, par auto-questionnaire 

distribué à tous les patients consécutifs consultant un médecin généraliste dans une 

des 12 cabines de téléconsultation connectées du Pas-de-Calais en mars 2023. 

Résultats : Parmi 564 patients ayant téléconsulté en cabine connectée en mars 

2023, 131 ont répondu à notre questionnaire, principalement des femmes (61 %), 

d’âge moyen 41 ± 19 ans, dont 30,5 % disaient ne pas avoir de médecin traitant 

déclaré. Les patients étaient à l’initiative et organisateurs de la téléconsultation en 

cabine connectée dans 9 cas sur 10 ; 97 % des téléconsultations n’étaient pas 

programmées. Des informations et explications sur le déroulement de la 

téléconsultation étaient fournies dans 90 % des cas. L’accès technique a semblé aisé 

(97 %) avec une communication de bonne qualité (95 %). Il manquait principalement 

des informations sur les alternatives à la téléconsultation (18 %) et sur la possibilité 

d’être accompagné (37 %) ainsi qu’un compte-rendu de fin de téléconsultation (34 

%).  

Conclusion : 129 des 131 patients répondeurs recommanderaient la cabine 

connectée à leur entourage, illustrant le plébiscite parmi les patients répondeurs — 

sous réserve d’un biais de sélection (technophilie, non-répondeurs, absence 

d’alternative en zone sous-médicalisée). Outre la satisfaction des patients, il faudra 

évaluer celle des médecins ainsi que la qualité des soins prodigués. 
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INTRODUCTION 

 

Définitions 

La télémédecine est définie par l’article R6316-1 du Code de Santé Publique. Elle 

comprend tous les actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d’un dispositif 

utilisant les technologies de l’information et de la communication (1). 

La télémédecine regroupe 5 actes définis par le décret n°2010-1229 du 19 octobre 

2010 : 

- La téléconsultation : elle permet à un professionnel médical de donner une 

consultation à distance à un patient. Un professionnel de santé peut être 

présent auprès du patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical 

au cours de la téléconsultation. 

- La téléexpertise : elle permet à un professionnel de santé de solliciter à 

distance l'avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de 

leurs formations ou de leurs compétences particulières, sur la base des 

informations de santé liées à la prise en charge d'un patient. 

- La télésurveillance : elle permet à un professionnel médical d'interpréter à 

distance les données nécessaires au suivi médical d'un patient et, le cas 

échéant, de prendre des décisions relatives à la prise en charge de ce patient. 

L'enregistrement et la transmission des données peuvent être automatisés ou 

réalisés par le patient lui-même ou par un professionnel de santé. 

- La téléassistance : elle permet à un professionnel médical d'assister à distance 

un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte. 

- La réponse médicale : elle est apportée dans le cadre de la régulation 

médicale. 

 

Contexte historique 

La Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant sur la réforme de l’hôpital et relative aux 

patients, à la santé et aux territoires (loi hôpital, patients, santé, territoires) définit 

pour la première fois la télémédecine (2). La convention médicale signée en août 
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2016 a constitué l’étape initiale qui a permis les premiers remboursements d’actes de 

télémédecine par l’Assurance Maladie, en créant 2 actes de suivi des patients en 

EHPAD, l’une de téléexpertise (TDT) et l’autre de téléconsultation (TTE) (3). 

Afin d’assurer les conditions de déploiement des actes de télémédecine sur 

l’ensemble du territoire, un accord conventionnel a été conclu le 14 juin 2018 entre 

l’Assurance Maladie et les représentants des médecins libéraux : l’avenant 6 à la 

convention nationale du 25 août 2018. Ce texte a autorisé le remboursement par 

l’Assurance Maladie des actes de téléconsultation, à partir de septembre 2018.   

Pour accompagner le développement de la pratique de la téléconsultation auprès 

des médecins, l’Assurance Maladie et les syndicats représentatifs signataires de la 

convention médicale avec l’Ordre des Médecins ont élaboré une Charte de bonnes 

pratiques de la téléconsultation. L’objectif de cette charte est de faire connaitre aux 

médecins les recommandations et les obligations essentielles à la pratique de 

l’activité à distance (4). 

Dans le contexte de pandémie à Covid-19 (et de la prise en charge à 100 % des 

téléconsultations par l’Assurance Maladie), les outils numériques ont été utilisés de 

façon massive et spontanée à partir de mars 2020 en France : d’après les chiffres de 

la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM), les téléconsultations ont 

représenté 1 % des consultations médicales en 2019 (soit 60 000 téléconsultations 

sur l'année), et 500 000 téléconsultations hebdomadaires en 2020. Selon 

l’Assurance Maladie, les téléconsultations auraient permis de répondre à des enjeux 

majeurs lors de la crise sanitaire (5) :  

- Faciliter l’accès de tous à des soins de qualité sur l’ensemble du territoire ; 

- Simplifier le suivi des patients, notamment avec des pathologies chroniques ;  

- Améliorer la qualité de vie des patients, en évitant le déplacement de 

personnes âgées fragiles ou atteintes de maladies chroniques ;  

- Améliorer la prise en charge des patients, en évitant des renoncements aux 

avis spécialisés. 

Devant ce développement des téléconsultations, la Haute Autorité de Santé (HAS) a 

élaboré un guide de bonnes pratiques portant sur la qualité et la sécurité des actes 

de téléconsultation et de téléexpertise, paru en avril 2018 et actualisé en mai 2019 

(6–8). 

 

D’après les chiffres datant du 16 mars 2023 publiés par la CNAM, 6,7 millions de 
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français n’ont pas de médecin traitant déclaré, dont 714 000 sont en ALD (9). Ces 

données sont sujettes à caution : non-déclaration administrative de patients suivis en 

réalité (oubli, changement de caisse, difficultés d’accès aux cartes vitales en EHPAD, 

patients en foyers médicalisés ou long séjour, etc.) ou à l’inverse déclaration 

administrative de patients n’ayant pas de suivi (notamment lors d’institutionnalisation 

en EHPAD, ou maintien d’un ancien médecin traitant ayant déménagé ou arrêté son 

activité sans supprimer son numéro Adeli). Il existe néanmoins un nombre important 

de patients ayant des difficultés à déclarer un médecin traitant, dans un contexte 

d’augmentation de la demande de soins et de diminution de la démographie 

médicale due à de mauvais calculs de régulation de l’accès aux études médicales. 

 

Le plan « Ma Santé 2022 » propose, pour lutter contre les déserts médicaux, 

d’encourager de nouvelles formes d’exercice médical et cela notamment par le biais 

de la télémédecine permettant une prise en charge des patients à distance (10,11).  

En effet, les déserts médicaux continuent de s'étendre, principalement en raison 

d'une offre médicale insuffisante face à une demande croissante. Les facteurs 

contribuant à cette situation incluent le vieillissement de la population et 

l'accroissement des besoins en soins, ainsi que la diminution du nombre de 

médecins en exercice, en raison de décisions politiques inadaptées concernant le 

numerus clausus ou les études médicales. Par conséquent, la demande de soins 

étant élevée dans toute la France, il est difficile de compenser la faible attractivité de 

certaines localités (absence de commerces, d'écoles, etc.) (11).  

Ainsi, la téléconsultation semble vouée à se développer, et a fait l’objet de 

nombreuses études à travers le monde. 

La téléconsultation dans les soins : intérêts et limites 

Une revue de littérature mondiale nous rapporte que les téléconsultations ne sont 

pas adaptées à tous les patients. Les patients à qui les téléconsultations profiteraient 

le plus seraient les patients avec une maladie chronique nécessitant un suivi plus 

fréquent et les patients qui auraient des difficultés à se rendre au cabinet médical 

(handicap, éloignement géographique, travail notamment). Les téléconsultations 

seraient chez ces patients aussi efficaces et à coût réduit (12).  

Une autre revue de littérature décrit le manque de preuves claires concernant 

l’impact des téléconsultations sur les résultats et les coûts. Les consultations à 

distance apparaissent faisables et acceptables par les patients. Il reste néanmoins 
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des questions sans réponse concernant l’éthique et le défi actuel de mise en œuvre 

de ces consultations à distance (13). Les politiques d’accompagnement ont besoin 

de diminuer l’exclusion numérique (liée à l’âge, au niveau d’éducation, à la culture 

informatique (14), etc.), d’optimiser l’expérience des patients et nécessitent des 

évaluations rigoureuses des soins de premier recours à distance, notamment en 

incorporant des formations sur le cadre légal et réglementaire en cas d’utilisation sur 

le long terme (15). 

D’après une revue de littérature européenne, aucune étude ne montre de bénéfice à 

l’utilisation de la téléconsultation par rapport à une consultation présentielle, et les 

résultats ne prouvent pas la sécurité de la télémédecine (16). En général, les 

patients soulèvent un nombre de problèmes moins important en consultation à 

distance (par téléphone ou vidéo) qu’en présentiel. Les téléconsultations par 

téléphone ou vidéo semblent globalement comparables entre elles quant à la qualité 

de soins et contiennent moins d’informations qu’une consultation en présentiel 

(langage non verbal peu ou pas accessible, difficulté à cerner le contexte 

psychosocial). Le médecin consultant à distance est moins engagé dans l’éducation 

thérapeutique et le conseil que lors d’une consultation présentielle (17).  

Les professionnels de santé considèrent qu’un entrainement serait nécessaire à 

l’utilisation des consultations à distance (18). Devant la propagation des applications 

médicales et des plateformes de télémédecine, le défi est d’assurer la sécurité des 

données médicales collectées (19). 

Une étude canadienne de 2022 a interrogé des patients réalisant une 

téléconsultation par téléphone ou vidéo. Environ 75 % des patients étaient satisfaits 

de leur consultation à distance. La qualité de la relation était proche de 85 %, par 

contre la qualité des soins n’était qu’à 66 % et la prise en charge globale à 50 % 

(20). 

D’après une étude menée en Ecosse en 2008, 75 % des patients inclus dans l’étude 

voyaient la cabine de téléconsultation comme une opportunité d’avoir l’avis d’un 

spécialiste ; 84 % des participants pensaient que cela leur avait évité de consulter à 

l’hôpital ou à la clinique et 60% pensaient que cela pourrait améliorer la façon dont ils 

prennent soin de leur santé (21). En Angleterre, une étude réalisée en 2016 a 

recensé les avantages (coût et inconvénient du transport, meilleure rentabilité) et 

inconvénients des téléconsultations (consultations plus succinctes, cliniquement 

risquées, défi technique, logistique et réglementaire) (22). 
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En France, les participants d’une étude par questionnaire, réalisée en 2021, disaient 

qu’ils choisiraient la téléconsultation dans 50 % des cas lors de leurs futures 

consultations ; 22 % qu'ils choisiraient un logiciel d’analyse de symptômes plutôt 

qu’une consultation avec leur médecin traitant ; 52,3 % qu’ils préfèreraient une 

surveillance à distance pour l’adaptation de leur traitement. Les participants de cette 

étude ont rapporté 67 situations dans lesquelles ils remplaceraient la consultation 

traditionnelle présentielle par une alternative de soins (renouvellement de 

prescriptions, nouvelle plainte somatique, état de santé stable, relation 

médecin/patient déjà établie…) (23). 

D’après une étude française publiée en 2022, les motifs de téléconsultation sont 

essentiellement aigus (infections, douleurs notamment). Aucune consultation sur 

cette étude ne concernait un suivi de pathologie chronique (dont l’hypertension 

artérielle ou le diabète), alors qu’ils représentent environ 50 % des motifs de 

consultation en cabinet. Cette étude rapporte également que la cabine de 

téléconsultation avec outils connectés est adaptée aux soins primaires et également 

au défi que représentent les déserts médicaux (24). 

Les cabines de téléconsultation sont des endroits clos, équipés d’un siège où le 

patient peut s’installer, et d’un écran afin que le patient et le médecin puissent se voir 

et s’entendre. Elles sont équipées d’instruments de mesure connectés : 

thermomètre, balance, saturomètre, stéthoscope, dermatoscope, tensiomètre… 

(Annexe 1). 

Sept entreprises commercialisent des cabines de téléconsultation connectées mais 

en mars 2023, seules 2 sont implantées dans le Pas-de-Calais : Medadom et 

Tessan. 

Si ces cabines de téléconsultation connectées semblent être l’alternative la plus 

proche des consultations en présentiel (lieu clos dédié, possibilité d’être accompagné 

d’un soignant, prise de constantes et examen clinique partiel possible), aucune étude 

n’a évalué la qualité des téléconsultations en cabine connectée en raison de leur 

développement récent en France.  

 

Objectif d’étude 

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer, selon la grille des recommandations 

HAS, les téléconsultations de médecine générale par les patients consultant dans les 

cabines connectées du Pas-de-Calais en mars 2023. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Type d’étude 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique, quantitative, descriptive, 

transversale, multicentrique dans les cabines de téléconsultation connectées du Pas-

de-Calais. 

Contexte de l’étude 

Notre étude a été menée auprès des 12 cabines de téléconsultation connectées du 

Pas-de-Calais, implantées à Barlin, Béthune, Beuvry, Bruay-la-Buissière, Calais, 

Fillièvres, Harnes, Les Attaques, Liévin, Marconnelle, Moulle et Saint-Martin-

Boulogne. 

Population  

La population cible était l’ensemble des patients consultant un médecin généraliste 

dans une cabine de téléconsultation connectée du Pas-de-Calais en mars 2023. 

Etaient inclus tous les patients majeurs ou mineurs accompagnés d’un majeur, 

consultant un médecin généraliste dans l’une des douze cabines de téléconsultation 

connectées du Pas-de-Calais entre le 1er mars 2023 et le 31 mars 2023. 

Etaient exclus toutes les consultations avec une spécialité autre que la médecine 

générale, les téléexpertises, les téléconsultations connectées sur borne ou console, 

les mineurs non accompagnés d’un majeur, les questionnaires rendus incomplets. 

Recueil de données 

Le recueil des données a été réalisé par l’intermédiaire d’un questionnaire 

standardisé, anonyme, proposé à l’ensemble des patients consultant un médecin 

généraliste en cabine connectée dans le Pas-de-Calais en mars 2023. 

Il a été conçu grâce à Google Forms, accessible en ligne par le biais d’un QR code 

ou en version papier disponible dans chaque cabine. 
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Le questionnaire a été élaboré à partir du guide pour la qualité et la sécurité des 

actes de téléconsultation et de téléexpertise, et de la méthode du patient traceur, 

publiés par la HAS en 2019 (7). 

Le questionnaire comprenait 7 sections concernant les données socio-

démographiques, le consentement éclairé du patient, la qualité de la communication 

entre le médecin et le patient, ainsi que le suivi après la téléconsultation (Annexe 2). 

Le questionnaire a été distribué et complété par les patients après leur 

téléconsultation en cabine. Une aide pour remplir le questionnaire pouvait être 

apportée par le professionnel de santé présent sur le lieu de la téléconsultation 

(infirmier, pharmacien, préparateur en pharmacie ou médecin téléconsultant).  

Le questionnaire a fait l’objet d’une déclaration auprès du DPO de l’université de Lille 

et a été exonéré de déclaration relative au règlement général sur la protection des 

données. L’auteure du travail (Mélaine Caillier) et le directeur de thèse (Michaël 

Rochoy) n’ont pas de conflit d’intérêt, financier ou non, à signaler avec des 

entreprises de téléconsultation (incluant ou non des cabines). Aucun financement n’a 

été perçu pour la réalisation de cette étude.  

Un point hebdomadaire (chaque mardi de mars 2023) a été effectué par téléphone 

avec l’ensemble des cabines afin de connaitre le nombre de téléconsultations 

effectuées et le nombre de questionnaires papiers éventuellement recueillis. 

Chaque cabine de téléconsultation a été contactée par téléphone à l’issue du mois 

de mars 2023 pour connaitre le nombre exact de téléconsultations effectuées par 

cabine durant la durée de notre étude, y compris pour celles qui n’ont pas inclus de 

patients dans notre étude. 

Analyses statistiques 

Il s’agissait d’une analyse statistique univariée, dont les variables quantitatives ont 

été décrites en moyennes +/- écart-types et les variables qualitatives en nombres et 

pourcentages. Les analyses ont été effectuées sur Excel version 16.73. 
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RESULTATS 

 

Description de la population  

En mars 2023, 564 patients ont consulté un médecin généraliste dans les 12 cabines 

de téléconsultation connectées du Pas-de-Calais. Parmi ces 12 cabines connectées, 

4 ont refusé de participer par manque de temps (Bruay-la-Buissière, Harnes, Liévin 

et Moulle) et une cabine a été remplacée par une console de téléconsultation au 

cours du mois de mars 2023 (Saint-Martin-Boulogne). Parmi les 7 cabines restantes, 

526 patients ont consulté un médecin généraliste et 131 questionnaires ont été 

analysés (24,9 %) (Figure 1).  

 

564 patients ont consulté un 
médecin généraliste dans les 12  
cabines connectées du PdC

526 patients ont consulté un 
médecin généraliste en cabine 
connectée

5cabines connectées ont été 
exclues (4 refus, 1cabine 
convertie en borne)

135 patients ont répondu au 
questionnaire

131 questionnnaires ont été 
analysés

4 questionnaires ont été exclus 
car incomplets 

203 patients n'ont pas répondu au 
questionnaire

 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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Parmi les 131 patients analysés, 80 étaient des femmes (61,1 %) et 91 avaient un 

médecin traitant déclaré (69,5 %). Les cabines de téléconsultation connectées les 

plus représentées étaient celles de Les Attaques (84 répondeurs) et celle de Calais 

(23 répondeurs) : seule la cabine de téléconsultation de Les Attaques n’était pas 

installée dans une pharmacie mais sur le parking de la mairie (Tableau 1). 

En dehors des 5 cabines n’ayant pas participé (taux de réponse à 0 %), le taux de 

réponse dans les 7 cabines était variable : 11 % (Beuvry), 18 % (Marconnelle), 19 % 

(Calais), 25 % (Les Attaques), 35 % (Barlin), 86 % (Fillièvres) et 100 % (Béthune). 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des 131 patients analysés 

n : nombre de téléconsultations incluses dans l’étude (% par rapport au nombre de téléconsultations 
incluses) ; N : nombre de téléconsultations réalisées dans la cabine sur la période d’étude (% par 
rapport au nombre de téléconsultations dans l’ensemble des cabines) 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques Valeurs 

Sexe masculin : n (%) 

Sexe féminin : n (%) 

51 (38,9 %) 

80 (61,1 %) 

Age : moyenne ± écart-type (ans) 

Avec médecin traitant déclaré : n (%) 

41,0 ± 18,7 

91 (69,5 %) 

Lieu de téléconsultation  

Barlin : n (%) / N (%) 5 (3,8 %) / 14 (2,5 %) 

Béthune : n (%) / N (%) 7 (5,3 %) / 7 (1,2 %) 

Beuvry : n (%) / N (%) 

Bruay-la-Buissière : n (%) / N (%) 

Calais : n (%) / N (%) 

Fillièvres : n (%) / N (%) 

Harnes : n (%) / N (%)  

Les Attaques : n (%) / N (%) 

Liévin : n (%) / N (%) 

Marconnelle : n (%) / N (%) 

Moulle : n (%) / N (%)  

Saint-Martin-Boulogne : n (%) / N (%) 

2 (1,5 %) / 18 (3,2 %) 

0 (0 %) / 0 (0 %) 

23 (17,6 %) / 120 (21,3 %) 

6 (4,6 %) / 7 (1,2 %) 

0 (0 %) / 7 (1,2 %) 

84 (64,1 %) / 338 (59,9 %) 

0 (0 %) / 23 (4,1 %) 

4 (3,1 %) / 22 (3,9 %) 

0 (0 %) / 5 (0,9 %) 

0 (0 %) / 3 (0,5 %) 
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Contexte de la prise en charge 

Le patient était à l’initiative de la téléconsultation en cabine connectée dans la 

grande majorité des cas (88 %), et avait organisé lui-même la téléconsultation en 

cabine connectée dans 92 % des cas. Quatre-vingt-huit pour cent des patients 

étaient très satisfaits du délai de prise en charge, 10 % étaient assez satisfaits du 

délai et 2 % des patients étaient peu satisfaits du délai de prise en charge. Seuls 4 

patients (3 %) avaient planifié en amont cette téléconsultation en cabine connectée 

(avec des délais respectivement d’une demi-journée, une journée, dans la semaine 

et dans le mois) (Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Contexte de la prise en charge des 131 patients analysés 

 

 Valeurs 

Initiateur de la téléconsultation en cabine connectée  

Le patient : n (%) 

Le médecin : n (%) 

La pharmacie : n (%) 

Un proche du patient : n (%) 

115 (87,8 %) 

3 (2,3 %) 

4 (3,1 %) 

9 (6,9 %) 

Organisateur de la téléconsultation en cabine connectée  

Le patient : n (%) 

Le médecin : n (%) 

La pharmacie : n (%) 

Un proche du patient : n (%) 

120 (91,6 %) 

1 (0,8 %) 

4 (3,1 %) 

6 (4,6 %) 

Ressenti des patients concernant le délai de prise en charge  

Très satisfaisant : n (%) 

Assez satisfaisant : n (%) 

Peu satisfaisant : n (%) 

Pas satisfaisant : n (%) 

115 (88 %) 

13 (10 %) 

3 (2 %) 

0 (0 %) 
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Information du patient et recherche de son consentement 

La majorité des informations et explications concernant le déroulement de la 

téléconsultation en cabine connectée a été recueillie oralement dans la cabine de 

téléconsultation et sur le site de la structure de soins. Six patients (4,6 %) ont dit 

n’avoir reçu aucune information concernant cet acte à distance ; 2 (1,5 %) n’avoir 

reçu aucune explication sur la téléconsultation en cabine connectée ; 23 (17,6 %) ne 

pas avoir reçu de présentation d'alternatives de prise en charge par un soignant ; 49 

(37,4 %) ne pas avoir reçu l’information de la possibilité d’un accompagnement par 

un proche lors de la téléconsultation (Tableau 3). 

 

Tableau 3 : Information du patient et recherche de son consentement (N = 131) 

 

       Valeurs 

Informations sur le déroulement de la téléconsultation en cabine connectée 

avant de la débuter 

 

Informations orales dans la cabine : n (%) 

Informations écrites dans la cabine : n (%) 

Informations sur le site de la structure de soins : n (%) 

Informations dans le livret d’accueil : n (%) 

Informations sur le portail : n (%) 

Pas d’information reçue : n (%) 

108 (82,4 %)   

13 (9,9 %) 

21 (16 %) 

1 (0,8 %) 

3 (2,3 %) 

6 (4,6 %) 

Explications sur le déroulement de la téléconsultation en cabine connectée  

La structure de soins : n (%) 

La pharmacie : n (%) 

Le médecin : n (%) 

Un proche du patient : n (%) 

Pas d’information reçue : n (%) 

118 (90,1 %) 

3 (2,3 %) 

5 (3,8 %) 

3 (2,3 %) 

2 (1,5 %) 

 

Présentation des alternatives de prise en charge  

La structure de soins : n (%) 

Le médecin : n (%) 

Un proche du patient : n (%) 

Pas d’information reçue : n (%) 

99 (75,6 %) 

7 (5,3 %) 

2 (1,5 %) 

23 (17,6 %) 

 

Information donnée sur la possibilité d’être accompagné lors de 

téléconsultation 

La structure de soins : n (%) 

Le médecin : n (%) 

Pas d’information reçue : n (%) 

80 (61,1 %) 

2 (1,5 %) 

49 (37,4 %) 
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Qualité de la communication entre le médecin à distance et le 

patient 

La communication entre le médecin et le patient a été jugée positivement dans la 

majorité des cas. Parmi les 129 cas où le patient ne connaissait pas le médecin, 

celui-ci ne s’est pas présenté dans 13 cas (10,1 %) ; parmi les 86 cas où le patient 

était accompagné, le tiers ne s’est pas présenté dans 6 cas (7 %). Concernant les 

aspects techniques, l’accès technique a semblé aisé pour 127 patients (96,9 %) ; la 

qualité du son et de l’image a été mauvaise pour 8 patients (6,1 %). Selon les 

patients, leur compréhension a été recherchée pour la quasi-totalité des 

téléconsultations ; le discours du médecin était jugé clair et compréhensible. Pour 

125 patients (95,4 %), la communication était de bonne qualité avec l’impression que 

le médecin était aussi présent qu’en consultation présentielle. Le médecin a été 

dérangé lors de 6 téléconsultations (4,6 %). Cent vingt-trois patients (93,9 %) ont eu 

le sentiment d’être aussi à l’aise que lors d’une consultation présentielle et 111 

patients (soit 84,7 %) ont déclaré estimer que le professionnel de santé présent était 

un agent facilitateur lors de la téléconsultation en cabine connectée (Tableau 4). 
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Tableau 4 : Qualité de la communication entre le médecin à distance et le patient  

 Valeurs (N = 131) 

Connaissance antérieure du médecin par le patient  

Oui : n (%) 

Non, mais le médecin s’est présenté : n (%) 

Non, et le médecin ne s’est pas présenté : n (%) 

2 (1,5 %) 

116 (88,5 %) 

13 (9,9 %) 

Présentation des autres personnes présentes lors de la téléconsultation  

Oui, elles se sont présentées : n (%) 

Non, elles ne se sont pas présentées : n (%) 

Le patient était seul lors de la téléconsultation : n (%) 

80 (61,1 %) 

6 (4,6 %) 

45 (34,4 %) 

 

Aisance de l’accès technique 

Totalement aisé : n (%) 

Assez aisé : n (%) 

Peu aisé : n (%) 

Pas du tout aisé : n (%) 

101 (77,1 %) 

26 (19,8 %) 

2 (1,5 %) 

2 (1,5 %) 

Préférence d’une consultation présentielle par rapport à une téléconsultation 

Oui 

Non  

Indifférent 

28 (21,4 %) 

44 (33,6 %) 

59 (45 %) 

Raisons pour lesquelles le patient aurait préféré une consultation présentielle 

Meilleure précision de l’examen clinique : n (%) 

Contact humain facilitant la communication : n (%) 

Confiance en son médecin traitant : n (%) 

Particularité du patient : n (%) 

6 (31,6 %) 

7 (36,8 %) 

5 (26,3 %) 

1 (5,3 %) 

Présence d’un dysfonctionnement lors de la téléconsultation  

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

6 (4,6 %) 

125 (95,4 %) 

Identification du dysfonctionnement  

Latence de chargement de la carte vitale : n (%) 

Mauvaise qualité du son : n (%) 

Mauvaise qualité de l’image : n (%) 

Temps d’attente excessif : n (%) 

1 (25 %) 

1 (25 %) 

1 (25 %) 

1 (25 %) 

Sentiment pour le patient d’avoir été en sécurité / confiance lors de la 

téléconsultation 

Totalement d’accord : n (%) 

Plutôt d’accord : n (%) 

Plutôt pas d’accord : n (%) 

Pas du tout d’accord : n (%) 

107 (81,7 %) 

22 (16,8 %) 

2 (1,5 %) 

0 (0 %) 
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Le professionnel de santé présent : un agent facilitateur  

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

Patient seul lors de sa téléconsultation : n (%) 

111 (84,7 %) 

1 (0,8 %) 

19 (14,5 %) 

Qualité du son et de l’image  

Très bonne : n (%) 

Assez bonne : n (%) 

Assez mauvaise : n (%) 

Très mauvaise : n (%) 

93 (71 %) 

30 (22,9 %) 

5 (3,8 %) 

3 (2,3 %) 

Compréhension du patient vérifiée par le médecin en cours de téléconsultation 

Totalement d’accord : n (%) 

Plutôt d’accord : n (%) 

Plutôt pas d’accord : n (%) 

Pas du tout d’accord : n (%) 

98 (74,8 %) 

31 (23,7 %) 

1 (0,8 %) 

1 (0,8 %) 

Discours du médecin clair et compréhensible  

Totalement d’accord : n (%) 

Plutôt d’accord : n (%) 

Plutôt pas d’accord : n (%) 

Pas du tout d’accord : n (%) 

113 (86,3 %) 

17 (13 %) 

1 (0,8 %) 

0 (0 %) 

Communication de bonne qualité (impression que le médecin était aussi 

présent qu’en présentiel) 

Totalement d’accord : n (%) 

Plutôt d’accord : n (%) 

Plutôt pas d’accord : n (%) 

Pas du tout d’accord : n (%) 

85 (64,9 %) 

40 (30,5 %) 

4 (3,1 %) 

2 (1,5 %) 

Dérangement du médecin lors de la téléconsultation   

Totalement d’accord : n (%) 

Plutôt d’accord : n (%) 

Plutôt pas d’accord : n (%) 

Pas du tout d’accord : n (%) 

5 (3,8 %) 

1 (0,8 %) 

8 (6,1 %) 

117 (89,3 %) 

Sentiment d’être aussi à l’aise que lors d’une consultation présentielle 

Totalement d’accord : n (%) 

Plutôt d’accord : n (%) 

Plutôt pas d’accord : n (%) 

Pas du tout d’accord : n (%) 

96 (73,3 %) 

27 (20,6 %) 

5 (3,8 %) 

3 (2,3 %) 
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Qualité du suivi après la téléconsultation  

Seuls 66,4 % des patients ont obtenu un compte rendu à l’issu de leur 

téléconsultation, avec un délai jugé satisfaisant. Le compte-rendu aurait été transmis 

au médecin traitant pour 8,4 % des patients. Au total, 5 patients (3,8%) n’ont pas 

compris la suite de la prise en charge (Tableau 5). 

 

Tableau 5 : Qualité du suivi après la téléconsultation 

 Valeurs  

Obtention d’un compte rendu de téléconsultation  

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

87 (66,4 %) 

44 (33,6 %) 

Satisfaction concernant le délai d’obtention du compte rendu 

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

Le patient n’a pas eu de compte rendu : n (%) 

87 (66,4 %) 

5 (3,8 %) 

39 (29,8 %) 

Transmission du compte rendu au médecin traitant   

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

Ne sait pas : n (%) 

11 (8,4 %) 

66 (50,4 %) 

54 (41,2 %) 

Compréhension de la suite de la prise en charge par le patient 

Oui : n (%)   

Non : n (%) 

126 (96,2 %) 

5 (3,8 %) 
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Recommandations 

La grande majorité des patients de notre étude (129, soit 98,5 %), recommanderait la 

téléconsultation en cabine connectée. Peu de patients (6 soit 4,6 %) ont émis des 

recommandations pour améliorer le dispositif (Tableau 6). 

 

Tableau 6 : Recommandations 

 
Nous avons également laissé la possibilité d’émettre des remarques libres.  

Les remarques concernaient :  

- le déroulement de la téléconsultation :  

o « J'ai déjà eu à faire à un médecin désagréable, non pro et qui envoie 

paitre les clients. Avec un temps d'attente de 30 minutes »,  

o « Difficile d'être entièrement à l'aise lors de cette consultation, 

impression d'avoir été "expédiée". Médecin n'avait pas l'air d'avoir le 

temps... »,  

o « La personne à l'écoute, explique très bien, c'est rassurant et 

heureusement qu'il y a des cabines quand nous sommes malades. »,  

o « La téléconsultation s’est très bien déroulée »,  

o « J'ai été particulièrement impressionné par le protocole de 

téléconsultation que j'ai trouvé organisé, facile et accessible. »,  

o « A l'écoute. »,  

o « Médecin très gentil, à l’écoute, direct »,  

 Valeurs 

Recommandation de la téléconsultation en cabine connectée à l’entourage  

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

129 (98,5 %) 

2 (1,5 %) 

Recommandations pour améliorer l’ensemble du dispositif  

Aspect technique : n (%) 

Meilleur choix de médecin : n (%) 

Information sur l’existence du dispositif : n (%) 

Meilleure organisation afin d’éviter l’attente : n (%) 

Accompagnement : n (%) 

Utilité : n (%) 

Pas de recommandation : n (%) 

1 (0,8 %) 

1 (0,8 %) 

1 (0,8 %) 

1 (0,8 %) 

1 (0,8 %) 

1 (0,8 %) 

125 (95,4 %) 

Présence d’un questionnaire de satisfaction   

Oui : n (%) 

Non : n (%) 

17 (13 %) 

114 (87 %) 
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o « Je préfère une consultation présentielle »,  

o « Très rapide »,  

o « Rapide. Efficace. »,  

o « Très bon suivi » 

- la présence d’un soignant sur le lieu de téléconsultation :  

o « L'infirmière présente au cabinet de téléconsultation est 

appréciable. », 

o « Très bien. Présence de l'infirmier indispensable. » 

- le motif de recours :  

o « Très contente d’y avoir eu un accès pour mon fils un week-end »,  

o « Très pratique et rapide lors de l’absence du médecin traitant »,  

o « Bon moyen de dépannage »,  

o « Personne contente d’avoir été dépannée pour son traitement »,  

o « La téléconsultation nous a dépannés car notre médecin traitant n’a 

pas été remplacé »,  

o « Utilisé simplement en cas d’urgence et non disponibilité de notre 

médecin généraliste »,  

o « Nous avons eu recours à la téléconsultation car notre médecin 

traitant est à 70km de notre domicile, et nous n'avons aucun médecin 

dans le secteur avoisinant notre nouveau domicile situé à Louches, en 

capacité de prendre de nouveaux patients. Néanmoins, nous sommes 

très satisfaits de la prestation des infirmiers et médecins à distance. », 

o « Consultation pour douleurs dentaires » 

- l’utilité du dispositif :  

o « Ça aide énormément et ça reste tout de même humain même à 

travers un écran ! En tous cas avec ce médecin c’était top »,  

o « Très pratique durant une large plage horaires ; praticiens très gentils 

et professionnels »,  

o « Heureusement que nous avons cette alternative »,  

o « Bonne idée d'avoir une cabine de téléconsultation dans son village » 

- la connaissance du dispositif :  

o « Je trouve cette idée très innovante, qui a probablement vu le jour 

suite au COVID. Malgré le bon fonctionnement, ce dispositif est assez 

peu connu du public, en démultipliant ce service dans d’autres 
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établissements cela permettrait sans doute de désengorger les 

consultations chez les médecins. Surtout pour des actes ne nécessitant 

pas spécialement le regard critique du médecin traitant qui nous 

connaît parfois depuis de nombreuses années (ex : renouvellement 

d’ordonnance, arrêt de travail de courte durée ex : gastro, … ) A noter 

également que les téléconsultations se faisant dans une pharmacie, 

nous repartons directement avec les médicaments si besoin. »,  

o « Il devrait y en avoir plus » 

- le ressenti suite à la téléconsultation :  

o « Bonne initiative cette cabine de téléconsultation »,  

o « Super »,  

o « Satisfaite », 

o « Très bien, satisfaisant »,  

o « RAS. Très bien »,  

o « Tout à fait satisfaite! »,  

o « Très bien »,  

o « C'est très bien! »,  

o « Je suis contente qu’il existe des cabines comme cela »,  

o « Peu de renseignements »  
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DISCUSSION 

 

Résultats principaux  

En mars 2023, 564 patients ont téléconsulté dans l’une des 12 cabines connectées 

dans le Pas-de-Calais, notamment 338 (60 %) à Les Attaques (cabine installée sur le 

parking de la mairie et non en pharmacie) et 120 à Calais (21 %). La moitié des 

cabines ont accueilli moins de 10 patients sur le mois.  

Parmi ces 564 ayant consulté, nous avons analysé les données de 131 patients (23 

%). La télécabine de Les Attaques, seule installée sur le parking de la mairie, a été la 

plus utilisée et celle fournissant le plus de réponses (84 réponses analysées, soit 25 

% des 338 téléconsultations). La population était principalement féminine (61 %) 

avec une moyenne d’âge à 41 ± 19 ans. Près d’un tiers disaient ne pas avoir de 

médecin traitant déclaré.  

Les patients étaient à l’initiative et organisateurs de la téléconsultation en cabine 

connectée dans 9 cas sur 10 ; 97 % des téléconsultations n’étaient pas 

programmées. Des informations sur le déroulement de la téléconsultation étaient 

fournies de façon orale ou écrite dans la cabine dans 92 % des cas ; des explications 

sur le déroulement étaient fournies par la structure dans 90 % des cas. L’accès 

technique a semblé aisé pour les utilisateurs dans 97 % des cas, avec une 

communication de bonne qualité dans 95 % des cas. 

Il manquait principalement des informations sur les alternatives à la téléconsultation 

(dans 18 % des cas), sur la possibilité d’être accompagné (dans 37 % des cas) ; il 

manquait également un compte-rendu de fin de téléconsultation dans 34 % de cas. 

Au total, l’expérience avait été jugée satisfaisante par 129 des 131 patients 

répondeurs, qui recommanderaient la cabine connectée à leur entourage.  

Comparaison à la littérature  

Plusieurs revues de littérature publiées entre 2020 et 2022 rapportent un taux de 

satisfaction comparable à notre étude : de 95 à 100 % pour les patients 

téléconsultant quand la consultation à distance est comparée à une consultation 
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présentielle (25,26). Les patients semblent également satisfaits quant à la 

communication avec le médecin téléconsultant (27), à la qualité de connexion et à la 

facilité d’accès (28).  

Une étude française publiée en 2023, a présenté une population d’étude similaire à 

la nôtre (plutôt féminine avec un âge moyen à 43,1ans). La satisfaction moyenne des 

répondants étaient de 9/10. Pour la majorité des patients téléconsultants, la relation 

médecin-patient, la sécurité des données et l’accès aux soins étaient inchangés en 

comparaison à une consultation traditionnelle (29). 

Les patients trouvent l’accès aisé et le dispositif facile d’utilisation, comme dans la 

littérature (30). 

L’utilisation d’un questionnaire de satisfaction est essentielle pour mieux connaitre 

l’expérience des patients et ainsi améliorer la qualité des téléconsultations (31,32) 

Le Conseil National de l’Ordre des Médecins a réactualisé en mars 2023 un 

communiqué portant sur le mésusage de la télémédecine et rappelle que la 

territorialité (non privilégiée lors de l’utilisation de cabine connectée via des 

plateformes commerciales) reste un gage de qualité et de continuité des soins : ne 

pas connaitre l’identité du médecin préalablement à la consultation pourrait être 

considérée comme une atteinte au libre choix de son médecin par le patient. La 

téléconsultation peut, à titre dérogatoire, concerner les patients sans médecin traitant 

uniquement dans la perspective d’en trouver un et donc par l’intermédiaire de la 

territorialité (33). 

Le Collège de Médecine Générale déconseille d’enchainer les téléconsultations sous 

peine de nuire à la continuité des soins et à la prise en charge globale du patient, en 

citant notamment le risque de focalisation sur le motif initial, de report d’une 

consultation présentielle avec examen clinique approfondi, ou de risque de retard 

diagnostic (34). 

 

Forces et limites  

Nous avons mis en place un questionnaire visant l’ensemble des patients consécutifs 

se présentant dans les 12 cabines connectées du Pas-de-Calais, pendant 1 mois, en 

utilisant le questionnaire de la HAS. Le sujet est d’actualité puisque les cabines 

connectées sont vraisemblablement vouées à augmenter en nombre, avec une 

incitation politique à leur recours dans les derniers plans santé présentés. Nous 

avons recensé l’ensemble des téléconsultations du Pas-de-Calais pendant 1 mois, 
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sur une période suffisamment longue pour éviter un effet ponctuel (vacances, 

indisponibilité de médecins, etc.), et en récupérant les données des cabines n’ayant 

pas participé, notamment par manque de temps. 

Néanmoins, notre étude présente plusieurs limites.  

D’une part, un biais de sélection est probable. Les patients interrogés étaient déjà 

sensibles à l’utilisation des cabines de téléconsultation connectées car y consultant : 

comparativement à la population générale, ils avaient donc probablement des 

caractéristiques différentes (résidence dans des zones à faible démographie 

médicale où sont implantées prioritairement ces cabines, habitude et ouverture à 

l’utilisation des nouvelles technologies, taux élevé de patients sans médecin traitant 

déclaré, etc.).  

Par ailleurs, certaines cabines de téléconsultation ne disposaient pas d’un accès 

PMR, ce qui a pu créer un biais de sélection, mais surtout une inégalité d’accès dans 

des zones où il existe déjà une difficulté d’accès aux soins. 

Un biais de sélection est aussi possible par notre faible taux de réponse (135 

réponses incluant les incomplètes, parmi 526 consultations avec un médecin 

généraliste dans les cabines connectées sur le mois, soit 26 %, avec des variations 

de 11 % à 100 % selon les cabines). Ce biais est possiblement différentiel : les 

patients ayant eu le plus de difficultés avec l’outil informatique pouvaient rechigner à 

répondre à un questionnaire en ligne. Pour limiter ce biais, nous avons également 

mis à disposition dans chaque cabine des exemplaires papier.  

La plupart des questionnaires reçus ont été complétés avec l’aide du professionnel 

de santé présent sur le lieu de la téléconsultation, ce qui a pu créer un biais cognitif 

de courtoisie, les patients ne souhaitant pas froisser le professionnel les ayant 

accompagné lors de leur téléconsultation en cabine connectée.  

Enfin, notre étude questionne la satisfaction des patients mais pas des médecins. 

Plusieurs données sont manquantes, pour des raisons de secret médical : motif de 

recours (cystite, virose ORL, renouvellement d’une ordonnance à l’identique, 

documents administratifs, etc.), médicaments prescrits (antibiothérapie, 

contraception oestroprogestative, antihistaminiques, etc.), durée de la 

téléconsultation, etc. Une grande satisfaction liée à une bonne communication et une 

faible attente peut ainsi masquer une qualité de soins dégradée, ce que n’étudiait 

pas notre travail. 
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Perspectives 

Il serait pertinent de reproduire ce travail en évaluant la satisfaction des médecins 

quant à ces consultations en cabine connectée.  

Nous n'avons pas non plus étudié les caractéristiques des patients et des médecins 

qui participent aux téléconsultations en cabine connectée. 

Davantage de travaux devraient être menés pour décrire et évaluer la qualité des 

soins prodigués par rapport aux alternatives possibles, telles que la délégation de 

tâches. Pour cela, des études épidémiologiques similaires à celle réalisées 

pourraient être menées, ou de façon plus large en réutilisant les bases de données 

de l’Assurance Maladie (type de prescriptions en téléconsultations versus 

consultation présentielle notamment). 

Enfin, avec l’émergence de l’intelligence artificielle (ChatGPT, etc.), il est possible 

que les consoles et cabines de téléconsultation évoluent au fil des années en 

intégrant un échange avec un robot au préalable d’un avis médical lorsqu’il sera jugé 

nécessaire, ou en utilisant l’intelligence artificielle pour l’acquisition de données de 

santé (images d’otoscopie, etc.). Dans tous les cas, mieux anticiper et accompagner 

l’intégration par les professionnels de santé de ces nouveaux outils sera 

indispensable.
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CONCLUSION 

 

Dans un contexte de demande de soins élevée, les téléconsultations se sont 

fortement développées. Plus récemment sont apparues des cabines de 

téléconsultation connectées, qui semblent être l’alternative la plus proche des 

consultations en présentiel à ce jour.  

Devant leur déploiement, une évaluation de la qualité des téléconsultations semblait 

nécessaire. Notre étude, sous réserve d’un biais de sélection (taux de réponse à 25 

%, patients probablement technophiles, absence d’alternative en zone sous 

médicalisée, etc.), a mis en évidence la satisfaction globale des patients : 129 des 

131 patients ayant répondu au questionnaire recommanderaient la téléconsultation 

en cabine connectée à leur entourage.  

Néanmoins, selon les recommandations HAS, un certain nombre de critères 

pourraient être améliorés, notamment les informations sur les alternatives de prise 

en charge et sur la possibilité d’être accompagné, mais surtout la réalisation d’un 

compte rendu de consultation et sa transmission au patient (par mail la plupart du 

temps, posant la question de la sécurité des données personnelles et médicales) et 

au médecin traitant. Le compte rendu, utile pour assurer la continuité des soins, était 

absent dans 34 % des cas.  

A travers les remarques libres émises dans notre étude, nous avons pu illustrer la 

nécessité pour les patients d’un accès instantané aux soins, d’une consommation du 

soin, d’un besoin de rapidité. Cette volonté des patients d’accéder à une médecine 

qualifiée « fast-food » pourrait induire une qualité de soins dégradée. Outre la 

satisfaction des patients, il sera nécessaire d’évaluer celle des médecins ainsi que la 

qualité des soins prodigués, afin d’estimer le service médical rendu des cabines 

connectées.
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Cabine de téléconsultation connectée 
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Annexe 2 : Questionnaire  
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