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RESUME

Contexte : Les troubles anxieux ou dépressifs concernent plus d’'une consultation
sur dix en médecine générale. En 2020, la pandémie de COVID 19 a accéléré le
développement de la téléconsultation. Intégrée dans la pratique courante, elle
représente désormais 4% des consultations réalisées par les médecins. Nous nous
sommes intéressés au vécu des patients vis-a-vis de la téléconsultation avec un
meédecin généraliste pour la prise en charge d’un trouble anxieux ou dépressif.
Méthode : Etude qualitative inspirée de la théorisation ancrée réalisée par le biais
d’entretiens individuels semi-dirigés auprés de patients ayant effectué des
téléconsultations pour un trouble anxieux ou dépressif avec un médecin généraliste
des Hauts-de-France.

Résultats : Les patients ont un vécu globalement positif de l'usage de la
téléconsultation dans le soin des troubles anxieux ou dépressifs et souhaitent que
'ensemble des médecins généralistes la propose. Elle sécurise la continuité des
soins et apporte un certain confort aux patients suivis pour un trouble psychologique.
Toutefois, les craintes d’'une discrimination d’accés au soin par le numérique, d’'un
appauvrissement des relations humaines ou de consultations incomplétes sont a
prendre en considération pour I'avenir. Une relation médecin-patient de confiance
préexistante et une attention particuliere aux conditions de réalisation sont
nécessaires pour une téléconsultation efficiente.

Conclusion : La téléconsultation, en complément des consultations présentielles,
semble étre un outil d’avenir a développer dans la prise en soin des troubles anxieux
ou dépressifs en médecine générale. Quelques conseils pour une utilisation optimale

de la téléconsultation ont été élaborés a destination des patients et des médecins.



INTRODUCTION

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les troubles psychiatriques
sont au 3°M¢ rang des pathologies les plus fréquentes, derriere le cancer et les
maladies cardio-vasculaires. En France, 1 personne sur 5 souffre d'un trouble
psychique au cours de sa vie (1).

Le médecin généraliste est le professionnel de santé de premier recours pour
la majorité des patients en cas de trouble psychique (2). Les troubles anxieux et la
dépression sont les plus fréquemment rencontrés (3,4). lls concernent plus d’'une
consultation sur dix en médecine générale (5). Les femmes sont majoritairement
concernées, avec une prévalence d’épisodes dépressifs de 15.6% contre 9.3% pour
les hommes en 2021 (6).

Les troubles psychiques retentissent sur la qualité de vie et sont a l'origine de
handicaps. En effet, la dépression est la 3°™ cause d’année de vie vécue avec une

incapacité dans le monde (7).

En mars 2020, I'état de pandémie est déclaré par TOMS suite a I'apparition
d’un nouveau virus respiratoire : le COVID-19 (8).

Un retentissement sur la santé mentale de millions de personnes est observé.
Les troubles anxieux ou dépressifs augmentent de plus de 25% au cours de 'année
2020 (9). Cela s’explique en partie par lisolement social, les confinements
successifs, la crainte du virus et les préoccupations pour I'économie du pays (10).
Cette détérioration de la santé mentale perdure sur les derniers résultats de
'enquéte CoviPrev de novembre 2023 avec a ce jour 1 frangais sur 3 présentant des
symptdémes anxieux ou dépressifs (11,12). Prés de trois quarts des meédecins
généralistes ont constaté une hausse du nombre de consultations pour trouble

anxieux ou dépressif depuis la pandémie de COVID-19 (13).



La téléconsultation se définit comme une consultation réalisée a distance par
vidéotransmission sécurisée (14). Initialement développée pour pallier au probleme
de désertification médicale et a I'inégalité d’accés aux soins dans certains territoires
géographiques, elle connait une accélération majeure de son développement en
France durant la pandémie de COVID-19. Elle permet aux médecins généralistes
d’assurer la continuité des soins de leurs patients tout en limitant les risques de
transmission du virus. Alors que 5% d’entre eux pratiquaient la téléconsultation avant
la pandémie, les trois quarts des médecins généralistes I'utilisent lors du premier
confinement de mars 2020. Les téléconsultations ont été prises en charge a 100%
avec dispense d’avance de frais par I'Assurance Maladie jusqu'au 30 septembre
2022 (15,16).

Le profil des patients ayant recours a ce mode de consultation devient plus
homogéne. En 2019, la téléconsultation est trés majoritairement utilisée par les
patients de moins de 40 ans. Au cours du premier confinement, les patients ageés de
plus de 70 ans rattrapent leur retard, passant de 8 a 20% des actes de
téléconsultations facturés (17).

L’Assurance Maladie soutient le respect du parcours de soin. La
téléconsultation est donc réalisée en priorité avec le médecin traitant. Plusieurs
exceptions ont été ajoutées dans les avenants 8 et 9 de la convention de 2016 et
permettent au patient de téléconsulter avec un autre médecin généraliste de son
territoire géographique sans incidence sur son remboursement. On y trouve par
exemple les patients sans médecin traitant désigné et les situations d’urgence ou
d’indisponibilité du médecin traitant (18,19). Pour les patients résidant dans les ZIP
(Zones d’Intervention Prioritaires sous dotées en médecins), le critere de proximité

géographique du médecin devient facultatif (20).



Suite a la crise sanitaire, le nombre de téléconsultations se stabilise. Elle
s’intégre a la pratique courante des médecins et représente 1 million d’actes chaque
mois, soit 4% des consultations réalisées par les médecins (21). Les actes de
téléconsultations et de téléexpertises cumulés sont plafonnés a 20% du volume
d’activité globale du meédecin, sous peine de sanctions. L’Assurance maladie
considére en effet que « la pratique exclusive de la télémédecine ne saurait garantir

une prise en charge de qualité » (14).

La téléconsultation prend de 'ampleur en médecine générale. Les données ne
sont pas encore disponibles concernant son utilisation dans la prise en charge des
troubles anxieux ou dépressifs.

L'objectif de I'étude était d’analyser le vécu des patients vis-a-vis de la
téléconsultation avec un médecin généraliste pour la prise en charge de ces
troubles.

La question de recherche était la suivante : « Quel est le vécu et I'adhésion
des patients vis-a-vis de la téléconsultation, réalisée avec un médecin généraliste

des Hauts-de-France, pour la prise en charge d'un trouble anxieux ou dépressif ? »



MATERIELS ET METHODES

l. Type d’étude

Aprés réalisation d’une revue de la littérature, il a été décidé de mener une
étude qualitative avec une approche inspirée de la théorisation ancrée.
Cette approche nous sembilait la plus adaptée pour étudier un ressenti, une

opinion vis-a-vis d’'un phénoméne commun vécu par les participants.

Il. Population étudiée et échantillonnage

A. Critéres d’inclusion

La population étudiée était les patients suivis pour un trouble anxieux ou
dépressif par un médecin généraliste des Hauts-de-France.
Les critéeres d’inclusion étaient :
- Avoir plus de 18 ans,
- Etre ou avoir été suivi par un médecin généraliste pour un trouble anxieux
ou dépressif,
- Avoir bénéficié d’au moins une téléconsultation avec un médecin
geénéraliste pour le soin d’un trouble anxieux ou dépressif.
Un critére d’exclusion a été ajouté suite aux entretiens de l'investigatrice avec
les médecins participants, a savoir :

- Avoir un trouble anxieux ou dépressif décompensé au moment de I'étude.

B. Méthode de recrutement

Le recrutement a été effectué par échantillonnage raisonné théorique entre
décembre 2022 et décembre 2023. Nous avions émis I'hypothése d’une quinzaine
d’entretiens pour atteindre une saturation des données. Les patients ont été recrutés

par le biais de médecins généralistes installés dans les Hauts-de-France.
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Nous considérons que le vécu de la téléconsultation par le patient est

intrinséquement lié au médecin généraliste qui la réalise. C’est pourquoi nous avons

également réalisé des entretiens avec les médecins participants.

Pour la réalisation de ce travail, I'investigatrice a été accompagnée dans sa

démarche par le comité d’accompagnement des théses de I'Union Régionale des

Professionnels de Santé (URPS) Médecins Hauts-de-France.

Des difficultés ont été rencontrées pour recruter des médecins généralistes

souhaitant participer a notre étude.

Schéma 1 : Méthode de recrutement

MG : médecin généraliste
TAD : troubles anxieux ou dépressifs

Décembre 2022

Février 2023

Décembre 2023
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\/
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10 MG Retour négatif :
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Afin d’enrichir I'analyse des données, il a été décidé suite aux premiers
entretiens de recruter également des patients ayant refusé d’utiliser Ila
téléconsultation dans le suivi de leur trouble anxieux ou dépressif.

La prise de contact avec les patients sélectionnés était effectuée par un appel
téléphonique. L’investigatrice expliquait succinctement l'objectif et la méthode de
I'étude. Un rendez-vous était convenu avec les patients souhaitant participer selon
leurs préférences.

Le dossier médical des patients n’était pas consulté au cours de I'étude.

lll. Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé par des entretiens individuels semi-dirigés. Trois
guides d’entretien différents ont été élaborés :

- un premier guide a destination des patients ayant réalisé au moins une

téléconsultation au cours de leur suivi (Annexe 1),
- un second guide a destination des patients n’ayant pas souhaité réaliser
de téléconsultation (Annexe 2),
- un troisieme guide a destination des médecins généralistes recrutés
(Annexe 3).
Les guides d’entretien ont évolué au fur et a mesure des entretiens. Chaque
participant s’est également vu remettre une lettre d’information.

Les entretiens ont été menés par la chercheuse soit en présentiel au domicile
du participant soit en visio-conférence sur « Zoom® ». Aprés avoir regu un
consentement oral, les entretiens étaient enregistrés grédce a un dictaphone
numeérique. lls ont été ensuite intégralement réécrits et anonymisés afin d’obtenir les
verbatims. Les enregistrements seront supprimés a l'issue de la soutenance de

thése.
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Les entretiens avec les patients ont eu lieu jusqu’a I'atteinte d’'une suffisance
des données. Deux entretiens supplémentaires ont ét€ menés pour vérifier 'absence

de données nouvelles.

IV. Analyse

Les verbatims ont été analysés apres chaque entretien et avant la réalisation
de I'entretien suivant.

Une triangulation des données a été effectuée pour le codage ouvert avec une
deuxiéme chercheuse, également médecin généraliste en année de these (FD).

Les propriétés mises en évidence lors du codage ouvert ont ensuite été
articulées entre elles afin de leur donner un sens, constituant I'analyse axiale. Enfin,
I'analyse intégrative a permis de construire un modéle explicatif.

Toutes ces étapes ont été réalisées via l'utilisation des logiciels Microsoft
Word® et Excel®.

Cette étude a suivi les critéres d'une étude qualitative « COREQ » (22,
Annexe 4). Un journal de bord de bord a été tenu afin de rendre compte du

cheminement de l'investigatrice tout au long de I'étude (Annexe 5).

V. Cadre légal et éthique

L’anonymisation des données a consisté en la suppression des noms des
participants ainsi que de toutes les données sensibles pouvant les faire identifier,
comme par exemple leur lieu de travail.

Sur le plan éthique et réglementaire, une déclaration de conformité a été
obtenue auprés de la CNIL par lintermédiaire du délégué a la protection des
données de I'Université de médecine de Lille sous le numéro 2022-061.

Cette étude est hors du champ de la loi Jardé.
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Les caractéristiques des patients participants sont résumées dans

RESULTATS

Caractéristiques de I’échantillon patients

le

tableau 1. Treize patients ont participé a I'étude, agés de 29 a 67 ans. Le sex-ratio

est de 2,25 femmes pour 1 homme. La durée moyenne des entretiens était de 31

minutes.

Tableau 1 : Caractéristiques des patients participants

Distance Autre
Zone entre le TCS exXD6- Durée
Surnom de cabinet . TAD XP
) MG Sexe | Age e g Profession rience entre-
patient rési- | médical et avec .
. TCS tien
dence le MG e
domicile
. Dr 38 . . Oui avec .
Claire Paul F ans Urbain 0,1 km Petite enfance Non MG et PG 20 min
Brigite | " F | 2 | Urbain | 02km | Commerciale, | o | Ouiavec | g5
Paul ans formatrice MG
Emilie Dr F | 3 | Ubain | 105km | Chirurgienne | o, Non | 15 min
Paul ans orale
Camille | OF F | 2° | Rural | 17km Responsable | | Non | 23 min
Paul ans bionettoyage
Annabelle | OF F | *3 | Ubain | 02km Chargéede | ., | Ouiavec | 55
Paul ans communication MG
Formateur dans .
Vincent | DOF H | %0 | Rural | 26km la Non | Ouiavec | 45 i
Paul ans s . MG
télésurveillance
Cheffe de .
Xian Dr F 40 Urbain 0,2km gamme Oui Oui avec 22 min
Hugo ans . MG
marketing
Dr 46 . Manager dans . Oui avec .
Pascal Hugo H ans Urbain 17km le e-commerce Oui MG et PG 45 min
Thibaud | BF H | %1 | Urbain | 02km | Professeurpuis | o .| Ouiavec | ., .
Hugo ans communication MG
Catherine Dr F 67 Urbain 820 km Commergante Oui Oui avec 32 min
Margot ans MG
Henri Dr H 56 Urbain 130 km Professeur Oui Oui avec 28 min
Margot ans MG
Sylvie Dr F | 2 | Rural | 650Kkm |  Marketing oui | OUiavec | 55 min
Laure ans international PG
: Dr 34 . Chargée design . Oui avec .
Amandine Laure F ans Urbain 230 km et production Oui MG et PG 24 min

PG : psychologue
*TCS TAD avec MG : réalisation de téléconsultation(s) avec le médecin généraliste pour le soin d’un trouble
anxieux ou dépressif
**Autre expérience TCS : expérience de la téléconsultation dans un autre cadre (autre professionnel de
santé, autre motif de consultation que le trouble anxieux ou dépressif)
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Caractéristiques de I'’échantillon médecins

Quatre médecins généralistes installés dans les Hauts-de-France ont permis le

recrutement des patients. Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau 2.

Tableau 2 : Caractéristiques des médecins participants

avec un associé
/ Non

. Type de
béparte structure / Modalités Date . .
-ment / ; de Lieu(x) de | Durée
Surnom Psychologue ou | de prise de ! A
Sexe | Age Zone . début | réalisation | entre-
MG ; psychiatre au rendez- ;
d’exer- . des des TCS tien
; sein de la vous
cice TCS
structure
Cabinet de
groupe mono-
professionnel /
Non Secrétariat .
45 Nord hvsique + Cabinet
DrPaul | H Zone Projet de physiat 2020 | médical, | 18 min
ans . . Télé- .
urbaine | déménagement secrétariat Domicile
pour création
d’une MSP avec
un
psychologue
Cabinet de
groupe mono-
professionnel —
cabinet partag_g Cabinet
avec un associé -
41 Nord / Non Téle- medical,
Dr Hugo H Zone e 2018 Domicile, | 22 min
ans urbaine secrétariat Lieu de
Projet de vacances
création d’une
MSP disséminée
avec un
psychiatre
Somme Cabinet de Secrétariat
Dr 62 groupe pluri- physique + | 2020 Cabinet .
F Zone : o 4 23 min
Margot ans . professionnel / Télé- médical
urbaine i
Non secrétariat
Cabinet de
Nord groupe mono-
Dr 43 professionnel — Télé- Cabinet .
F Zone : ] i 2020 - 12 min
Laure ans urbaine cabinet partagé | secrétariat médical
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lll. Essor d’un outil aux multiples usages

En 2020, la pandémie de COVID 19 a été le catalyseur de développement de

la téléconsultation. La plupart des patients I'ont utilisée pour la premiére fois a cette

période. Elle s’est révélée comme une solution pour consulter son médecin en

limitant le risque de transmission de maladie infectieuse.

« Alors j’ai utilisé la téléconsultation tardivement, c’était a partir du confinement. »
Thibaud

« Je dirais : « Heureusement, la téléconsultation existe », comment ils auraient
fait les gens pendant le COVID et tout ¢a ? Avec le risque de transmission... »

Henri

Elle est utilisée par les patients dans situations multiples et diamétralement

opposées. D’'une part, elle est plébiscitée pour un motif de consultation gu’ils jugent

mineur. lls citent notamment les réévaluations d’ordonnances lorsque leur état

psychologique est stabilisé ou encore les actes administratifs tels qu’une

prolongation d’arrét de travail. Elle est également présentée comme une solution de

dépannage, par exemple lorsqu’ils ne sont physiquement pas en mesure de se

déplacer au cabinet médical.

« Je dirais que dans ce cadre-la, moi, elle me semble parfaitement adaptée, la
téléconsultation ! C'est-a-dire que pour ces consultations ou, finalement, on a tres
peu de nouveaux éléments a apporter et le renouvellement. » Thibaud

« Avec la téléconsultation, je me dis qu'on perd. Apres si c’est un truc classique,
si c’est de 'administratif, si c’est : « Bon, allez ! On renouvelle 'arrét », voila ! »

Annabelle
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« Moi, je I'ai fait une fois et j'ai trouvé ¢a pratique parce que je ne pouvais pas me

déplacer mais pour le coup, si je pouvais me déplacer je n'hésiterais pas ! »

Vincent

D’autre part, elle est également utilisée par certains patients dans une

situation d’'urgence psychologique ressentie.

« J'ai eu une fois la consultation en ligne avec Docteur Hugo pour I'anxiété parce

qu’il s'est passé des choses... et donc je I'ai appelé un peu en secours. » Xian

IV. Les bénéfices de l'utilisation de la téléconsultation dans les
troubles anxieux ou dépressifs

A. Echapper au regard des autres patients

Les troubles anxieux ou dépressifs provoquent un sentiment de mal-étre,
parfois associé a une baisse de I'estime de soi. En venant en salle d’attente, certains
patients se sentent observés et ont peur du jugement des autres patients. La

téléconsultation permet de s’affranchir de ce moment pénible.

« J’ai préféré une téléconsultation pourquoi ? Parce que je ne faisais que pleurer.
Et je ne voulais pas étre dans la salle et que les autres patients puissent me voir

dans un état triste, on va dire. » Camille

Elle permet de garder son intimité lors de moments difficiles et respecte ainsi
le besoin de repli et d'éviction des relations sociales pour cinq des patients

interrogés.
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« J'étais a une période aussi de ma vie ou rien que de me confronter a d'autres
gens, aller dans une salle d'attente, faire tout ¢a... c'est vrai que ¢a aurait été
pesant. Donc euh... la téléconsultation c’était quand méme bien parce que...
c'était dans une période ou j'avais... j'avais pas envie de voir de monde, j'avais
un peu peur de mon entourage enfin de ce qui m'entourait et... donc c'était bien
de rester chez soi dans son cocon et de pouvoir garder un lien quand méme

quoi. » Emilie

B. Gagner du temps

Pour plus de la moitié des patients interrogés, le gain de temps est I'un des

principaux avantages de la téléconsultation. Le patient a le sentiment de diviser d’au

moins par deux le temps global nécessaire pour consulter son médecin, notamment

du fait de I'absence de déplacement.

« De toute fagon c’est sdr que pour moi, ¢a a un gros atout, un gros avantage, ¢a
fait gagner du temps a beaucoup de monde. » Annabelle
« Enfin parce qu'au final un rendez-vous en présentiel, ¢a prend deux fois plus de

temps que le rendez-vous en lui-méme voir plus. » Emilie

De plus, plusieurs y voient un impact écologique positif ainsi qu’'un moyen de

réduire les frais de transports.

« Pour moi, c'était beaucoup de confort parce que je n'avais pas a me déplacer. »
Emilie

« Je vais mettre un petit peu d’écologie, ¢ca nous coldte moins cher que de se
déplacer en voiture et me faire 25 minutes jusqu’au cabinet médical, que de

cliquer sur un bouton et de se voir et on est beaucoup plus efficace. » Pascal
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Un quart des patients interrogés rapporte une impression de gain de temps
réciproque. lls ont le sentiment d’alléger la charge de travail de leur médecin en

choisissant la téléconsultation.

« Si c’est pour un renouvellement d’ordonnance, mais bien sir que je ne vais pas
me déplacer et c’est gagnant-gagnant pour tout le monde, aussi bien pour lui que
pour moi. » Pascal

« J'avais aussi I'impression que ¢a lui faisait un break. Alors certes, c’était ... une

consultation, mais bon voila, elle pouvait ... c’était quand méme un moment un

peu ou elle pouvait souffler aussi ! » Sylvie

La durée accordée a I'entretien psychologique avec le médecin n’apparait pas
réduite en téléconsultation. Elle est davantage influencée par le médecin lui-méme

que par le mode de consultation pour cette patiente.

« Le temps, la durée d’une consultation, on le sait pertinemment, ¢a dépend des

médecins. » Emilie

C. Offrir un confort organisationnel

Huit patients décrivent la téléconsultation comme une solution confortable.
Elle présente moins de contraintes qu’une consultation présentielle, notamment sur
le soin a apporter a son apparence, ce qui est apprécié dans les états de

décompensation de trouble anxieux ou dépressif.

« Quand j'ai décompensé, que j'étais vraiment a bout... bah de pas avoir a
S'habiller, a faire la route [...] vu que j'étais en épuisement total, c'était trés

confortable. Donc ¢a a permis au moins un gain de confort. » Emilie

Elle est également appréciée en cas de douleurs chroniques rendant le

déplacement au cabinet médical ou la station assise en salle d’attente difficiles.
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« Je vous dis que c’est ... c’est bien dans des périodes [...] ou le patient ne peut

pas se déplacer, euh ... quand jai des douleurs chroniques, des choses comme

ca par rapport a mes articulations. » Henri

Le patient a le sentiment de devoir adapter son emploi du temps a

la

consultation présentielle tandis qu’a I'inverse c’est la téléconsultation qui s’adapte a

son emploi du temps. Elle engendre ainsi moins de stress et permet de réaliser d
activités qu’il aurait été contraint de déplacer dans le cas d'une consultati

présentielle.

es

on

« On peut partir, on peut faire n’importe quoi, ou rester chez soi, a ne pas
attendre, ne pas prendre de voiture, ne pas ... ! Enfin, c’est énorme ! » Catherine

« On a limpression que, voila, on arréte un peu de courir [...] ¢ga pose un petit

peu, quoi. » Sylvie

Pour cette raison, elle est particulierement appréciée par les patients actifs qui

peuvent ainsi mieux s’investir dans leur santé mentale.

« Au contraire, enfin, je pense qu’il y a beaucoup de gens qui sont dans mon cas
ou en fait, on a tellement peu de temps dans nos vies actives et professionnelles
que ... enfin, en fait, le travail prend tellement, tellement de place que souvent on
laisse un peu notre santé de cété. Et notre santé mentale d’autant plus, puisque
c’est quelque chose qui n’est pas visible. Et le fait de pouvoir organiser quelque
chose pour prendre soin de soi facilement et de ne pas avoir besoin de se
déplacer donc de prévoir un trop grand laps de temps dans la journée qui n’est
pas un luxe qu’on peut toujours avoir, ben, je trouve que c’est pas mal, parce que
Jjustement ¢a nous laisse plus d’espace pour le faire et ¢a facilite la prise en

charge. » Amandine
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La téléconsultation est reconnue comme simple et pratique a utiliser a
condition que le patient comme le médecin soient a I'aise avec 'outil. La transmission
de documents tels que les ordonnances ou encore les arréts de travail est jugée
facile. Il est apprécié d’avoir acces a la forme numérique des documents de maniere

durable. Il y a ainsi moins de risque de les perdre.

« Les plateformes aussi ... rendent la chose trés pratique ... c’est facile, quoi. »
Sylvie

« Quand c¢a fonctionne, il y a juste a décrocher puis on est parti ! » Annabelle

« Et au niveau des ordonnances aussi, je trouve que c’est assez pratique, parce
que je vous avoue que je ne suis pas tres organisée avec tout ce qui est papiers.

Mais par contre, je trouve ¢a tres, tres cool qu’ils soient bien rangés dans la

plateforme et que je puisse les retrouver facilement. » Amandine

V. Un outil séduisant contrebalancé par des risques et des
limites a prendre en considération

A. Le risque d'une discrimination d’accés au soin par le numérique

Dans un premier temps, la réalisation d’'une téléconsultation nécessite d’étre
outillé. Le patient doit disposer a minima d’un téléphone portable ou d’un ordinateur.
Il doit également présenter des compétences numériques, lui permettant d’utiliser
'outil facilement. Prés d’'un quart des patients interrogés pense que ce mode de

consultation n’est donc pas adapté a tous.

« Je pense qu’il y a quelques contraintes techniques quand méme, de l'ordre de
I'équipement et de 'ordre de sa connexion internet. [...] Vous demanderiez de
faire la méme chose avec ma maman qui a déja du mal a faire un appel vidéo sur

télephone, ce ne serait pas évident. » Pascal
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Une connexion internet de bonne qualité est primordiale. Dans le cas
contraire, I'expérience est jugée désagréable. On remarque que deux patients qui
ont refusé d’expérimenter la téléconsultation avec leur médecin généraliste dans le
cadre de leur trouble anxieux ou dépressif avaient eu une expérience négative par le

passé, du fait de problématiques de connexion.

« J’ai souvenir aussi ou c’était tres chaotique techniquement parlant, pff! Ca, ¢ca
peut me mettre un frein aussi, parce que ce n’était pas fluide. » Annabelle
« Je n'ai pas trouvé ¢a du tout pratique... il avait des problemes de connexion...

¢a coupait donc c'était pas... c'était pas génial pour la communication. » Vincent

La peur de la survenue de difficultés techniques peut générer du stress et
provoquer une mise en condition négative a la téléconsultation. C’est d’ailleurs pour

cette raison que ce patient garde une préférence pour les consultations présentielles.

« J’ai toujours peur qu'il y ait un probleme technique. Et ¢a s’est produit d’ailleurs
une fois. [...] Alors que quand je suis dans la salle d’attente, je sais qu’a un
moment ou a un autre, ¢a va se vider, puis mon tour va arriver. C’est plutét cette
idée-la, je pense, qui me rassure, c’est plus ce cadre-la a la limite que la

rencontre de la personne en présentiel. » Thibaud

Or, plusieurs patients décrivent un délai de rendez-vous plus rapide en
téléconsultation qu’en consultation présentielle. Le médecin généraliste semble plus
accessible aux patients via cet outil. Ainsi, pour les patients qui ne peuvent pas ou ne
souhaitent pas l'utiliser, cela pourrait créer un sentiment de discrimination s’ils ont

l'impression d’étre soignés différemment.
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« C'était parce que Docteur Hugo n'avait pas de disponibilité au cabinet.[...] ca
rend le médecin plus accessible entre guillemets « en cas d'urgence ». » Xian

« Ce qui est facile, c'est qu'on se dit que c'est flexible et que... euh... il est peut-
étre plus facilement disponible aussi pour faire une petite téléconsult entre deux
s'il y a besoin. » Emilie

« Jai 'impression qu’il y a plus de souplesse dans son planning a la voir en visio

plutdt qu’a la voir en vrai, enfin j’ai I'impression que je peux la voir plus

rapidement en visio. » Amandine

B. La crainte d’'un appauvrissement des relations humaines

La téléconsultation est une interaction avec son meédecin au travers d’'un
écran. Ce dernier est parfois pergu comme une barriére. Huit patients interrogés ont
le sentiment que les émotions sont moins bien percues. Les éléments de
communication non verbale apparaissent amputés car seules la téte et la partie

haute du buste sont visibles a la caméra.

« Méme si on se voit, ce n'est pas la méme chose, on ne vit pas. Enfin, je suis
persuadée qu’en termes d’émotions, il y a des choses qui passent beaucoup plus
et qu’on détecte en tout cas beaucoup plus en face-a-face, sans un outil entre-
deux. » Brigitte

« L'attitude corporelle de l'interlocuteur fait beaucoup. La c'est pareil, la je ne vois
que vos épaules et volre téte ¢a... mine de rien je trouve qu'il manque beaucoup

d'éléments de communication. » Vincent

L’échange avec le médecin peut sembler plus froid et déshumanisé. Or, dans
ce contexte de problématique anxieuse ou dépressive, le patient recherche au
contraire une relation et un échange chaleureux. Il peut en résulter une difficulté a se

confier.
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« A cété de ¢a je trouve que c'est extrémement froid au niveau de la relation.
Surtout dans le cadre d'un état... dans le cadre de I'état ou j'étais en fait. J'avais
besoin de parler. J'avais besoin de... de relationnel tout simplement et je trouvais
que le biais de la téléconsultation c'est beaucoup trop froid. [...] La distance fait
que... je ne me sens pas en état de parler tel que je le ferais si j'étais sur place.
[...] Je me délivrerais moins en téléconsultation que sur place. » Vincent

« Je trouve ¢a beaucoup moins humain et beaucoup moins facile dans les

rapports... d’étre face a un écran. » Claire

Sortir de chez soi pour se rendre a la consultation fait partie intégrante du
processus de soin pour deux des patients. lls se sentent ainsi plus impliqués et plus

actifs.

« Ca me forgait aussi moi a mettre un pied dehors pour autre chose que juste
I'hépital et I'école. C'était mettre un pied dehors pour... pour aller me faire
soigner. C'était une démarche aussi de se dire : il faut que j'y aille pour aller
mieux, pour guérir, pour.... C'est aussi ¢a quoi, on fait une démarche et on fait un

pas dehors pour aller mieux. » Claire

Le fait de se rendre physiquement a la consultation permet aussi de rompre

I'isolement et de favoriser les interactions sociales.

« J’ai du temps mais en méme temps, je suis toute seule ici, donc le fait d’aller

chez le Doc [ndIr Docteur Paul], ca me permet de le voir, de voir d’autres

personnes. » Brigitte
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C. Linquiétude d’'une consultation incompléte

Pour un tiers des patients, la téléconsultation est parfois percue comme
incompléte du fait de lI'absence d’examen clinique. Ce dernier est notamment
identifié¢ comme un moyen de détection des effets secondaires des médicaments

antidépresseurs prescrits.

« Les limites, ben, c’était le fait qu'il ... il n’y a aucune lecture des constantes
physiques. [...] Je pense que certains traitements peuvent avoir des effets
secondaires ou, je ne sais pas, des prises de poids, des trucs comme ¢a. Jai eu

de la chance, moi, je l'ai trés bien supporté. Mais du coup ... il n’y a pas de suivi,

en fait, ... de cet aspect ! » Sylvie

Il existe également la problématique des motifs pluriels. Cette patiente
souhaite aborder un autre sujet en parallele de son trouble psychologique. Or, cet

autre motif nécessite un examen clinique, rendant la téléconsultation inadaptée.

« Je voudrais qu'il voit ma jambe. Et par exemple ma jambe,

téleconsultation... ! » Brigitte

Le patient a le sentiment de perdre le contrdle sur la durée de I'entretien en
téléconsultation. Une fois que le médecin a raccroché, la consultation est
définitivement terminée du cété du patient. Or, il n’est pas rare que celui-ci délivre
une information capitale voire le motif réel de sa venue au dernier moment d’une
consultation présentielle, alors qu’il s’appréte a quitter le cabinet. Cette derniere

information pourrait donc manquer en téléconsultation.

« La téléconsultation voila, c’est arrangeant mais c’est le pratique euh : tout plus
vite, tout mieux... enfin mieux .. ! Tout plus vite. Tandis que quand on a la

personne en face, limite on peut la retenir ! » Annabelle
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Bien que les patients trouvent de nombreux bénéfices a l'utilisation de la
téléconsultation dans le suivi de leur trouble anxieux ou dépressif, elle semble étre
davantage un moyen de s’adapter aux contraintes de la vie quotidienne. Lors de nos
entretiens, dix des treize patients interrogés préférent une consultation présentielle,
si le délai de rendez-vous est identique et que les contraintes de déplacement sont

inexistantes.

« Mais autrement c’est vrai que je préfere les consultations en présence du

meédecin. [...] Alors oui, si je peux me déplacer, je préfere me déplacer. » Thibaud

VI. Bon usage de la téléconsultation dans les troubles anxieux
ou dépressifs, d’aprés les patients

A. Un outil a développer en médecine générale

Les patients interrogés pour notre étude, qu’ils pratiquent régulierement la
téléconsultation ou non, considérent a 'unanimité qu’il s’agit d’'un outil adapté a la
prise en charge de ce type de troubles lorsqu’on leur pose la question. Le fait de
l'avoir a disposition est rassurant pour le patient, méme s’il ne [utilise pas

actuellement.

« Je pense que c’est tres bien adapté [ndIr la téléeconsultation] ... a la gestion des
troubles anxieux ou dépressions. [...] Juste qu’il y en ait ! Euh ! Enfin je veux dire,
moi, j’ai eu cette chance. » Sylvie

« C’est rassurant de savoir que ¢a existe. Ca m’arrangera, parce que ce n’est

pas toujours évident de se déplacer. » Annabelle

Elle se généralise et apparait comme la normalité pour les années a venir.
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« Le rapport a I'image, a I'écran, il est rebutant, il aurait pu me bloquer des
années auparavant mais maintenant ¢a se démocratise, enfin, ¢ca se généralise. »

Annabelle

Les avantages apportés par la téléconsultation favorisent la régularité du suivi
dans les troubles anxieux ou dépressifs. Plusieurs patients déclarent qu’ils auraient

davantage espace les rendez-vous si ce mode de consultation n’était pas proposé.

« Ca permet des fois aussi de peut-étre déclencher un peu plus de récurrence, je
crois qu’on se voyait une fois tous les 15 jours, alors qu’en physique on se serait

vus une fois tous les mois. » Pascal

Toutefois, elle reste un outil complémentaire pour la majorité des patients. lls
partagent I'idée qu'une alternance de téléconsultations avec des consultations

présentielles est nécessaire afin de garantir une prise en soin optimale.

« Les deux sont complémentaires. [...] Dans le cadre de la dépression, euh ... je
dirais ... qu'il faut la faire [ndlir la téléconsultation] mais il faut a un moment ou a
un autre, je ne vais pas dire, ben, poser des dates, d’un mois, deux mois, trois
mois, mais en tout cas a un moment donné précis, ¢a peut étre un mois, il faut
aller voir ... le praticien. » Henri

« Il ne faut pas faire de la téléconsultation tout le temps pour ce critere-la, il faut
quand méme aller... Je pense qu’il faut quand méme aller voir son médecin

traitant au cabinet. » Camille

B. Sous condition d’une relation médecin-patient de confiance
préexistante

La relation médecin-patient est un élément clé dans la prise en charge des

troubles anxieux ou dépressifs.
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Tous les patients interrogés décrivent une relation de qualité basée sur
différents criteres dont les principaux sont I'écoute, I'empathie, le professionnalisme,

les compétences médicales et la bienveillance.

« Vous voyez... la relation médecin-patient, c’est tres important. » Henri

« Déja le niveau un, je vais mettre, c’est I'écoute et 'empathie. » Pascal

« Il est tres attentif a ses patients et bienveillant. » Camille

« Elle sait tellement de choses, franchement, elle ... elle se perfectionne dans

tout [...] Elle a été formidable, elle a toujours été la, a me donner des bonnes

adresses. » Catherine

I en découle une confiance réciproque permettant une prise en soin de

qualité.

« C’est quelqu’un en qui je fais entierement confiance. » Brigitte
« C'est quelqu'un a qui je fais confiance, qu'on se parle en ligne, au téléphone

sans se voir, qu’on se parle en visio ou au cabinet. » Xian

Il s’agit d’'une relation singuliere construite avec le temps, solide et
sécurisante. Le médecin généraliste devient un interlocuteur privilégié qui connait le

patient.

« Ca fait 7 ans qu’on se cétoie, enfin, qu’il me suit, il y a plein de petites choses
que lui sait, que vous vous ne savez pas... Mais c’est normal ! » Brigitte

« Je garde un attachement particulier au Docteur Hugo. » Pascal

Pour la majorité des patients, cette relation de qualité est préservée en

téléconsultation.

« Parce que quand je le vois derriere I'écran, pour moi, c’est pareil aussi, parce

qu’il ne change pas. » Camille
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Plusieurs patients conditionnent donc la réalisation d’'une téléconsultation pour
le soin d’un trouble anxieux ou dépressif a I'existence d’'une relation de confiance

préétablie avec le médecin la réalisant.

« Je ne pense pas que j'aurais fait ¢ga avec un praticien que je connaissais depuis
peu ou que... ¢a aurait été différent. La on se connait depuis 10 ans... euh c'est
vrai que... pour ce type de suivi : anxiété, post-trauma tout ¢a, c'est vrai qu’il faut
étre aussi en relation de confiance et bien connaitre le praticien avec lequel on
téléconsulte. » Emilie

« Encore une fois, euh ... si le médecin connait son patient. S’il ne le connait pas,
je dirais que 75 %, ... il y a un risque qu'il passe a cété de quelque chose et c’est,

comment dire ? Ce n’est pas le souhait, voila. » Henri

C. Une attention particuliére aux conditions de réalisation

Le patient évoque [Iimportance d'un environnement propice a une
téléconsultation de qualité. Il est conseillé de s’isoler afin de se sentir libre de
s’exprimer et de confier ses émotions. Si d’autres personnes sont présentes aux
alentours, il est prudent de les prévenir afin qu’elles ne fassent pas irruption dans la

piece au cours de la téléconsultation.

« Il faut étre tranquille, il faut savoir s’isoler aussi, surtout pour ce cas de
dépression, anxiété ou maladie un peu, non pas tabou, mais un peu

particuliere! » Annabelle

« Donc la par exemple j'ai prévenu mon mari et ma belle-sceur en disant de rester

en bas le temps que je fasse la téléconsultation. » Camille

De la méme maniére, le patient souhaite savoir si le médecin est seul de son

coté, d’autant plus s’il est maitre de stage universitaire.
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« Je m’étais posé la question : est-ce qu'il va faire une téléconsultation avec

quelqu’un avec lui ?!! » Brigitte

La plupart des patients conseillent de se mettre dans un lieu calme, qui
dispose d’'un minimum de distractions. En effet, la concentration et I'implication dans

la consultation peuvent sinon étre mises a mal, d’'un c6té comme de l'autre.

« Faire une consultation alors qu'on entend le lave-vaisselle qui tourne et qu'on

se dit : mince il va falloir... ou bien on sait qu’il y a a manger... [...] voila... Le

cerveau ne coupe pas de la vie... de la vie de la maison. » Claire

La caméra doit étre en place et fonctionnelle des deux cétés. Le patient

souhaite se sentir écouté et regardé.

« Une visioconférence sans I'image dans le cadre du burn out ou dans le cadre

meédical, je pense que ¢a serait une catastrophe. » Pascal

« Il faut, comme 1a, qu’il y ait un dialogue et un regard. » Brigitte

Si ces conditions ne peuvent pas étre réunies, il est recommandé de
privilégier les consultations présentielles. C’est parfois le seul moyen pour que le

patient soit dans de bonnes conditions pour réaliser un entretien.

« Ce laps de temps de décompression qui peut étre des fois 50 metres, 100
metres ou 25 minutes de voiture, moi, je le trouve terriblement important. Et donc
dans le cadre effectivement d’une téléconsultation ou d’un rendez-vous en
présentiel burn out, peut-étre que ces 100 metres de marche vont permettre de

vous mettre en condition. » Pascal
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D. Un outil permettant la continuité des soins

La téléconsultation est considérée comme un outil précieux, permettant de
consulter son médecin généraliste habituel pour son trouble anxieux ou dépressif
quel que soit I'endroit ou I'on se trouve. Elle permet ainsi d’'améliorer la continuité des
soins. Elle est jugée plus rassurante et efficiente qu'une consultation présentielle
avec un nouveau médecin. En effet, le patient n’a pas besoin de raconter une

nouvelle fois son histoire, avec I'appréhension qui en résulte.

« Ca m’évite d’aller voir un autre professionnel de santé qui ne me connait pas
quand je suis ailleurs. » Thibaud

« Votre médecin qui vous connait, que ce soit en visioconférence ou en
présence, euh ... c’est rassurant. [...] Il peut faire peur, si vous ne le connaissez
pas. Parce que vous vous dites : « Est-ce que je vais lui dire » ? » Henri

« C’était bien en fait, oui, je n’avais pas besoin de reraconter mon histoire. »

Sylvie

Il ne faut pas hésiter a la proposer, y compris aux personnalités timides. En
effet, 'écran interposé peut étre ressenti comme un bouclier et ainsi favoriser la

confidence.

« Je pense que pour quelqu’un qui est peut-étre un peu plus pudique avec ses
émotions, ¢a peut instaurer une espece de mur ou on se sent peut-étre plus ... je
ne sais pas, plus safe [ndlr en sécurité] pour pleurer ou montrer ses émotions, ou
parler, enfin, je ne sais pas, jai I'impression que c’est moins intimidant. »
Amandine

« C’est que je suis dans mon écosysteme, je suis dans mon environnement donc

Je suis peut-étre plus prompt a me libérer dans la parole. » Pascal
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En cas de déménagement a distance du cabinet médical, certains patients
choisissent de garder le suivi de leur trouble anxieux ou dépressif en téléconsultation
avec le médecin généraliste initial, sous réserve que le médecin accepte. Et cela,
méme s’ils ont un nouveau meédecin généraliste a proximité de leur domicile qui les

suit pour les problématiques somatiques.

« Alors j'ai un médecin référent en Bretagne et il a tres bien compris que je
continuais avec elle [ndlr Docteur Laure] ... pour ¢a. » Sylvie

« Donc en fait, jaurais pu m’adresser a un médecin a Paris pour ¢a, mais j'ai
préféré passer par elle [ndir Docteur Laure], parce que c’était celle qui avait suivi

mon épisode dépressif et que ¢a rentrait dans le méme cadre de santé mentale. »

Amandine

La possibilité de téléconsulter a méme été un levier pour que cette patiente

décide de déménager dans une autre région.

« La téléconsultation fait que j’ai pu m’en aller ailleurs pour mener une belle vie. »

Catherine

Vil. Enjeux futurs du développement de la téléconsultation
dans les troubles anxieux ou dépressifs

La téléconsultation apparait comme un outil a développer pour tendre vers
une certaine équité territoriale en matiére de soin. L’objectif est de prendre en charge
les troubles anxieux ou dépressifs, y compris dans les zones sans meédecin

physiquement disponible a proximite.
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« Ces troubles anxieux ou psychiatriques ou psychologiques explosent parmi la
jeune génération. [...] Etil n’y a pas d’aides ! C’est la croix et la banniere pour
eux donc ... par n'importe quel moyen les aider. Evidemment en présentiel c’est

mieux, a coté de chez eux, mais si ¢a peut aider ... un tout petit peu les

téléconsultations... ben, pourquoi pas ! » Sylvie

Elle peut aussi étre utilisée par les personnes présentant des difficultés de
déplacement, permettant ainsi de réduire le nombre de visites a domicile,

chronophages pour le médecin.

« Si on leur proposait [ndIr aux personnes agées] cet outil la en intermédiaire bien
sdr, puisqu’a mon sens, il faut les deux, mais si une fois sur deux ou une fois sur

trois, ils pouvaient faire de la téléconsultation, je suis persuadée que ¢a peut étre

une solution. Ou une partie de la solution ! » Brigitte

Cependant, certaines personnes présentent plus de difficultés pour utiliser les

technologies du numeérique. Un apprentissage de I'outil ou la présence d'une tierce

personne peuvent étre nécessaires.

« Il faut plus ... de pédagogie, plus de ... ce n’est pas compliqué mais il faut

quelqu’un qui explique, voila. » Henri

« Quelqu’un vous met le truc devant vous et vous discutez avec elle. » Catherine

Dans le futur, la qualité de la consultation a distance pourrait étre encore
améliorée par les nouvelles technologies. Ce patient évoque I'idée d’utiliser la réalité

virtuelle afin de pouvoir consulter en immersion dans le cabinet médical de son

médecin par exemple.

« Des améliorations ? [...] On parle de réalité virtuelle, avec les lunettes ou on

peut se retrouver virtuellement face a face si je puis dire. » Vincent
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VIll. Des idées en majorité partagées par les patients et leurs
médecins généralistes

Les quatre médecins généralistes recrutés pratiquent la téléconsultation avec
des patients qu’ils ont déja vus en consultation présentielle et dont ils sont le
médecin traitant. lls partagent donc la condition d’'une relation médecin-patient de
confiance préexistante pour la réalisation d’'une téléconsultation efficiente dans le

soin d’un trouble anxieux ou dépressif.

« Alors par contre je I'ai maintenue [ndlr la téléconsultation] uniquement a mes

patients ! Je n'ai jamais pris de nouveau patient en téléconsultation ! Parce que je

les connais bien. » Docteur Margot

Tous les patients qu’ils suivent pour ce type de troubles peuvent choisir le
mode de consultation lorsqu’ils prennent rendez-vous via le secrétariat ou le
télésecrétariat.

Docteur Laure et Docteur Margot n’évoquent pas systématiquement cette
possibilité avec les patients. Elles proposent la téléconsultation a ceux qui
mentionnent des difficultés pour venir au cabinet du fait de contraintes de
déplacement ou de contraintes horaires liées a leur travail. Ces deux médecins sont
également plus susceptibles de proposer une téléconsultation qu'une consultation

présentielle s'’il s’agit d'une demande de rendez-vous pressante.

« C’est vraiment sur critéres : éloignement ; nécessité aussi de les voir plus vite

parfois. » Docteur Margot

Pour Docteur Hugo, qui partage son cabinet avec un autre médecin, la
téléconsultation lui permet d’augmenter sa disponibilité car il peut ainsi travailler

depuis son domicile.
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« Et puis de pouvoir en faire [ndlr des téléconsultations], oui, sur un temps ou je

Suis en visite, ou je ne pourrais pas les voir parce que je n’ai pas de cabinet, ou

sur du temps personnel ou je ne suis pas censé travailler. » Docteur Hugo

Les représentations négatives de la téléconsultation en tant que consultation
de moins bonne qualité sont encore présentes chez certains médecins et patients.
Le médecin peut hésiter a recommander la téléconsultation au patient du fait de ses

propres convictions ou bien par anticipation de représentations négatives du patient.

« Je n'ai pas de criteres mais si je vois que ce n'est pas compliqué pour eux de
venir et qu'ils ne demandent pas, qu'ils ne le verbalisent pas... euh voila un souci
par rapport au travail et tout bah je les laisse venir. Je ne voudrais pas non plus,
en proposant la téléconsultation, leur donner I'impression que je n'ai plus envie de
les voir voila... Mais si je sens qu'il y a un quelconque probleme d’acces a la
consultation euh ouais je vais le proposer! » Docteur Laure

« C’est une impression... lls préférent étre vus physiquement. En fait, ils n'ont

pas réellement I'impression d’avoir eu une consultation médicale [ndIr en

téléconsultation]. » Docteur Hugo

Différentes remarques sur le bon usage de la téléconsultation par les patients
ont été exprimées au cours des entretiens médecins. Elles ont donné lieu a la
rédaction des fiches préconisations (Cf parties IV et V de la discussion).

Les catégories conceptuelles mises en évidence dans les entretiens patients

ont été croisées avec celles des entretiens médecins dans le tableau 3 ci-dessous.
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Tableau 3 : Croisement des regards entre les patients interrogés et leurs médecins
sur l'utilisation de |a téléconsultation dans les troubles anxieux ou dépressifs

Code couleur:

Idée partagée par les médecins et leurs patients

Idée exprimée uniquement par les patients interrogés

Idée exprimée uniquement par les médecins interrogés

Idée non unanime au sein des populations interrogées

FORCES FAIBLESSES
- Outil supplémentaire - Absence d’examen clinique
- Gain de temps bilatéral - Barriére de I'écran
- Gain financier - Difficultés de concentration
- Gain écologique - Appauvrissement des interactions
- Continuité des soins humaines
- Confort organisationnel - Perte de contrdle sur la durée de la
- Efficacité technique consultation

- Disponibilité accrue du médecin

- Eviction du regard des autres patients

- Consultation depuis I'environnement
sécurisant de son choix

- Meilleure maitrise du temps de la
consultation

OPPORTUNITES MENACES

- Prise en soin des patients éloignés - Fracture du numérique
geéographiquement du cabinet - Représentations négatives de la
meédical téléconsultation

- Prise en soin des patients avec des - Piratage de données médicales
difficultés de déplacement confidentielles

- Continuité des soins en situation - Piratage de données bancaires de
d’épidémie télépaiement

- Une avancée vers I'équité territoriale
d’offre de soin
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DISCUSSION

l. Schéma explicatif des résultats principaux

s i Suivi situation
Administratif e— I e .
~——— Outil polyvalent f=—" stabilisée
Dépannage & T
Analyse de la TCS dans la prise en charge des TAD

Relation singuliére

Urgence
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Confiance
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Appauvrissement
des relations
humaines
Isolement

PATIENT

Appauvrissement
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consultation

Eviction salle d'attente

_Absence d'examen
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Echapper au regard
des autres patients

Meilleure maitrise du
temps

Barriére de
I'écran

Gain financier

Organisation Gain écologique

Gain de temps

Régularité du suivi
Confort

Disponibilité Garder le méme

interlocuteur

~Equipement fonctionnel

Compétences
numériques

Troubles de la
concentration

Environnement choisi

Discrimination par Libération de la parole

le numérique

| Enjeux futurs l

Formation a son Intégration de la TCS Meilleure implication
utilisation pour les :> dans :> dans la santé mentale
personnes en difficulté I'accompagnement et amélioration de la
face au numérique global des TAD prise en soin
Légende
Dépannage Motif d'utilisation de la téléconsultation dans les TAD

Risque ou limite de la téléconsultation

=@ Facteur causal identifié
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Il. Forces et limites de I’étude

A. Forces de I'étude

Le theme de l'utilisation de la téléconsultation en médecine générale pour le
suivi d’'un trouble anxieux ou dépressif a finalement été peu étudié au-dela de la
période des confinements de la population liée a la pandémie de COVID 19. La
plupart des travaux portent sur le vécu global de la téléconsultation, quel que soit le
motif pour lequel elle est réalisée, ou bien se concentrent uniquement sur son
utilisation dans le cadre de I'urgence sanitaire de la pandémie de COVID 19.

L’échantillonnage raisonné théorique a permis de recueillir des expériences et
des ressentis variés. Bien que nous ayons exclu du recrutement les patients en état
de décompensation d’'un trouble anxieux ou dépressif, nous avons pu recueillir
'expérience de certains patients sur l'utilisation de la téléconsultation lors d’un
épisode de décompensation passé.

La reéalisation d’entretiens compréhensifs semi-dirigés laissait place a
I'expression des sentiments des participants. La chercheuse a adopté une attitude
neutre, sans jugement. L'interlocuteur était libre du choix du lieu de I'entretien ainsi
que du mode de réalisation de celui-ci, en visioconférence ou en présentiel. Il pouvait
ainsi réunir les conditions qu’il jugeait les plus favorables pour se livrer.

29 des 32 critéres de la grille COREQ ont été respectés. La triangulation des
données avec une seconde chercheuse (FD) également étudiante en médecine a

permis de limiter la subjectivité des résultats.

B. Limites de I'étude

Le recrutement de médecins généralistes s’est révélé plus complexe que

prévu. En effet, tous n’utilisent pas la téléconsultation dans leur pratique.
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Parmi ceux qui l'utilisent, certains en excluent le suivi des troubles anxieux ou
dépressifs. Les médecins répondants étaient au courant du sujet et présentaient
potentiellement un attrait pour ce dernier, ce qui a pu constituer un biais de sélection.
Nous n’avons pas réussi a recruter de médecin exergant en zone rurale. Par ailleurs,
certains des entretiens ont été réalisés avec des médecins connus de la chercheuse,
ce qui a pu influencer les échanges. A l'inverse, aucun patient n’était connu de la
chercheuse.

Les guides d’entretien étaient composés de questions ouvertes. Cependant, il
est arrivé que la chercheuse s’éloigne de la trame initiale et formule ses questions de
maniére orientée, par manque d’expérience. Ce phénoméne a diminué avec le
nombre d’entretiens.

Il a pu exister un biais de mémorisation pour les patients qui n’avaient pas
réalisé de téléconsultation depuis plusieurs mois. Toutefois, cela s’est révélé peu

fréquent.

lll. Comparaison avec la littérature

L’utilisation de la téléconsultation pour la santé mentale s’est fortement
accélérée en 2020 du fait de la pandémie de COVID 19. (23)

L’adoption de la téléconsultation par les patients pour la prise en soin des
troubles anxieux ou dépressifs se confirme dans la littérature. Les principaux
bénéfices que nous avons identifiés tels qu’'une meilleure régularité du suivi, un gain
de temps partagé, l'absence de déplacement et la possibilit¢ d’étre dans un
environnement familier réduisant ainsi le stress et favorisant la confidence sont
retrouvés. Par ailleurs, la téléconsultation est davantage acceptée en cas

d’expérience antérieure positive (24,25).
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Les études confirment I'importance de prendre en compte les préférences
individuelles des patients et de les considérer comme imprévisibles et évolutives.
Elles doivent donc étre régulierement questionnées par le médecin. L’objectif de la
téléconsultation est de personnaliser et de flexibiliser la prise en charge des troubles
psychologiques (26,27). Dans notre étude, patients et médecins s’accordent sur
I'utilisation de la téléconsultation comme un outil complémentaire, en alternance avec
des consultations présentielles afin de garantir une prise en soin optimale des
troubles anxieux ou dépressifs.

Dans cette synthése de la littérature publiée dans le JMIR (Journal of Medical
Internet Research) en décembre 2021, les rendez-vous non honorés sont moins
fréquents en téléconsultation (23). Les médecins pourraient donc encourager cette

option pour les patients ayant déja manqué des rendez-vous.

La connaissance préalable du médecin généraliste ou du psychiatre influence
positivement I'expérience (27-29). Cela confirme la condition d’une relation médecin-
patient préexistante afin de garantir une téléconsultation efficiente dans la prise en
soin d’un trouble anxieux ou dépressif.

Dans notre étude tout comme dans la littérature, les patients sont confiants
quant a la préservation de la qualit¢é de la relation médecin-patient en
téléconsultation. Sur le méme sujet, les médecins se montrent en général plus
réservés (26,30). Nous avons constaté une tendance au conservatisme des
meédecins généralistes avec un souhait de privilégier les consultations présentielles
dans le soin des troubles anxieux ou dépressifs.

Toutefois, cette tendance ne semble pas partagée par les médecins
psychiatres. En effet, il s’agit de la spécialité médicale réalisant le plus de
téléconsultations. Elles représentent en moyenne 20% de leur activité en 2021.
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Certains psychiatres sont donc au-dessus du seuil de 20% de téléconsultations fixé
par I’Assurance Maladie via I'avenant 9 a la convention médicale signée en juillet
2021 (31). Des actions visant a déplafonner l'utilisation de la téléconsultation pour la

santé mentale ont été menées en protestation (32).

Les principales limites a l'utilisation de la téléconsultation dans le soin des
troubles anxieux ou dépressifs évoquées dans notre étude sont également présentes
dans la littérature. Le besoin d’avoir a disposition un équipement adapté, des
compeétences pour [lutiliser ainsi qu'une connexion internet de qualité risque
d’aggraver les inégalités d’acces aux soins liées a des facteurs géographiques ou
socio-economiques. En effet, les populations ayant le plus besoin de ces soins telles
que les personnes a mobilité réduite ou les populations précaires sont finalement les
moins susceptibles de [l'utiliser. Le gain de temps médical engendré par la
téléconsultation fait craindre une diminution du nombre de consultations présentielles
au profit des téléconsultations dans le futur. Or, le délai de rendez-vous proposé au
patient doit étre similaire en consultation présentielle et en téléconsultation afin de ne
pas aggraver les inégalités d’accés aux soins de santé mentale (24,26,28). Par
ailleurs, dans cette étude menée au Royaume-Uni, une des solutions pour aider les
patients en difficulté a été I'envoi de fiches explicatives guidant la marche a suivre.
Cette démarche a été appréciée par les patients (27).

La qualité de I'entretien peut étre altérée par des difficultés de concentration
liées a un environnement inadapté ou a des problématiques techniques génant la
communication. Le risque d’attaques informatiques paralysant transitoirement I'accés
aux soins ou entrainant la violation de données médicales confidentielles doit

également étre pris en compte et anticipé par les médecins (28).
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La lecture des émotions au travers de I'écran est jugée plus difficile (23,25).
Les smartphones semblent moins adaptés en raison de la petite taille de leur écran
(26).

Dans notre étude, l'absence d’examen clinique reste fréquemment
mentionnée par les médecins et les patients comme une limite a la téléconsultation, y
compris dans le suivi des troubles psychologiques. Aux Etats-Unis, des applications
sur smartphones sont en cours de développement. Elles permettent d’enregistrer des
données entre les consultations sur la plateforme de télésanté telles que le niveau
d’activité physique, le niveau de stress ressenti ou encore I'apparition d’effets
secondaires liés a de nouveaux médicaments. L'objectif est d’aider le praticien a la

prise de décision lors de la téléconsultation (33).

Dans cette étude publiée en 2023 et menée selon une méthode Delphi par
Valeria Manera, les médecins confient ressentir parfois un sentiment d'impuissance
face a une réaction de détresse psychologique du patient car ils ne peuvent pas
délivrer un geste physique réconfortant ni retenir physiquement le patient (24). Nous
n‘avons pas trouvé cette limite dans notre étude, potentiellement parce que les
meédecins interrogés suivaient essentiellement des patients aux troubles anxieux ou
dépressifs stabilisés. Dans cette autre étude publiée dans le JMIR Mental Health
figurent des recommandations a destination des médecins anglais et américains pour
I'utilisation de la téléconsultation dans les problématiques de santé mentale (34). On
y trouve I'importance de préciser la présence d’autres personnes dans la piéece,
d’avoir une caméra bien cadrée avec un arriere-plan neutre et d’adopter un débit de

parole lent avec des silences favorisant I'expression du patient.
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La téléconsultation est déconseillée dans les situations d’urgence
psychiatrique (35—-37). Toutefois, ces situations ne sont pas toujours prévisibles et le
meédecin peut y étre confronté lors du suivi d’'un trouble anxieux ou dépressif. Des
préconisations pour gérer un risque d’auto ou d’hétéro-agressivité en téléconsultation
apparaissent dans la revue Soins Psychiatrie de novembre 2021 et figurent dans
notre fiche préconisations a destination des médecins ((35), Cf partie IV ci-dessous).

Par ailleurs, en cas de symptdbmes paranoiaques associés a une dépression,
la téléconsultation peut étre vécue comme un outil intrusif et mettre a mal la relation

de soin. Elle doit donc étre évitée (24,27).

Alors que la téléconsultation est présentée par les patients interrogés comme
une solution a développer dans les zones rurales pour tendre vers une équité
territoriale de l'offre de soins en santé mentale, elle y est actuellement moins
développée que dans les zones urbaines (28). Cela s’explique en partie par une
connexion internet moins performante et instable (38). « 69,4 % des téléconsultations
sont réalisées par des patients vivant dans les centres villes ou les banlieues des
grands poéles, ou réside 56,9 % de la population » d’aprés cette étude de la DREES
publiée en décembre 2022 (39). Cette différence d'utilisation reste réelle en tenant
compte des différences de catégories d’age au sein des territoires. En 2021, 10 des
15 départements ou la téléconsultation est la plus utilisée appartiennent aux

territoires ou les médecins sont les plus nombreux (31).

Comme évoqué en introduction, la prévalence des troubles anxieux ou
dépressifs est plus importante chez les femmes. Nous avons constaté cette
prédominance féminine dans notre étude avec neuf patientes interrogées sur un total

de treize participants.
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Cependant, la prévalence des troubles anxieux ou dépressifs semble étre
sous-estimée chez les hommes en raison de symptdmes méconnus. Alors que les
femmes confient plus facilement leurs émotions et leur mal-étre a leur médecin, les
hommes peuvent manifester ces troubles par des comportements agressifs ou a
risque (consommation de drogues, d’alcool...) (40). Cette étude menée aux Etats-
Unis en 2013 montre qu’en incluant 'ensemble de ces comportements, la prévalence
du syndrome dépressif est finalement similaire chez les hommes et les femmes (41).

Si les tentatives de suicide sont plus fréquentes chez les femmes, les décés
par suicide sont paradoxalement plus fréquents chez les hommes (42). Bien que cela
puisse étre expliqué en partie par l'utilisation de moyens plus Iétaux par les hommes,
la sous-estimation de ces troubles et, par conséquent, leur moins bonne prise en
charge semblent également en étre une explication d’aprés le rapport de la HAS de
2020 (40).

Dans notre étude, nous avons observé que la téléconsultation pouvait
favoriser la libération de la parole du patient, car elle permet de consulter depuis
'environnement sécurisant de son choix. Cela se confirme d’ailleurs dans la
littérature avec cette étude de Merle Schlief publiée en 2022 (26). Ainsi, sous réserve
d’'un dépistage par le médecin généraliste, la téléconsultation pourrait étre un moyen
de favoriser la libération de la parole des hommes et donc de mieux diagnostiquer et

prendre en charge les troubles anxieux ou dépressifs.

Enfin, au vu des représentations négatives encore ancrées chez les médecins
généralistes a I'égard de l'utilisation de la téléconsultation pour la prise en soin des
troubles anxieux ou dépressifs, il pourrait étre intéressant d’effectuer une analyse de
ces représentations afin de chercher ensuite a les déconstruire en s’appuyant sur les
avis des médecins psychiatres et des patients concernés.
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IV. Fiche préconisations au bon usage de la téléconsultation
dans les troubles anxieux ou dépressifs a destination des
médecins
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FICHE MEDECIN

Préconisations au bon usage de la téléconsultation dans le cadre des
troubles anxieux ou dépressifs

PREVOIR LA TELECONSULTATION

La réserver aux patients avec une
relation de confiance préétablie.
Informer mes patients de la possibilité de
faire des téléconsultations.

Alterner avec des consultations
présentielles (détection d’effets
secondaires physiques des
médicaments, lutte contre I'isolement...).
Laisser au patient la possibilité de
passer d’'un mode a 'autre en fonction
des aléas du quotidien.

Préciser qu’en cas d’urgence
psychologique, la consultation
présentielle est a privilégier.

Je n’hésite pas a la proposer
aux patients timides ou
pudiques : elle est susceptible
de les mettre plus a l'aise !

CONCLURE LA TELECONSULTATION

Terminer par une question

d’ouverture telle que : « Y’avait-il autre
chose dont vous vouliez parler
aujourd’hui ? ».

Proposer un autre rendez-vous si le
patient évoque un nouveau motif de
consultation.

Laisser un temps de silence avant de
raccrocher.

Je n’hésite plus a I'ajouter
a ma pratique car cet outil
supplémentaire rassure
mes patients !

REALISER LA TELECONSULTATION

- Prévenir le patient que je suis seul ou,

dans le cas contraire, présenter la
personne qui m’accompagne.

- Demander au patient s’il est seul ou s'il

est accompagné d’'une personne de
confiance.

- Demander I'adresse ou il se trouve

ainsi qu’un numéro de téléphone ou le
joindre en cas de coupure.

- Disposer d’'une caméra fonctionnelle et

bien cadrée.

- Epurer ou flouter I'arriére-plan.
- Regarder la caméra et non I'écran

pour favoriser I'échange.

- Parler lentement et laisser des

silences pour que le patient puisse
s’exprimer.

Si la téléconsultation n’est pas réalisée
dans de bonnes conditions : proposer
de programmer une nouvelle
consultation en présentiel.

Que faire face a une situation d’auto ou d’hétéro-agressivité urgente ?
Rechercher des éléments de menace immédiate a proximité du patient.
Contacter les secours et transmettre les éléments identifiés.

- Garder la communication avec le patient et poursuivre la prise en charge relationnelle
jusqu’a l'arrivée des secours.

Si besoin et si je pense mon évaluation suffisante, je peux rédiger un certificat initial de

soins sans consentement que je transmets par voie sécurisée au service d’'urgence ou de

psychiatrie concerné en précisant que mon évaluation a été faite en téléconsultation.




V. Fiche préconisations au bon usage de la téléconsultation
dans les troubles anxieux ou dépressifs a destination des
patients

FICHE PATIENT

Préconisations au bon usage de la téléconsultation dans le cadre des
troubles anxieux ou dépressifs

PREVOIR LA
TELECONSULTATION

Avoir a disposition un ordinateur, une
tablette ou a défaut un smartphone.
En cas de difficultés pour I'utiliser :
me faire aider d’'une personne de
confiance.

Vérifier que la batterie de mon
appareil est chargée.

Avoir une connexion internet
fonctionnelle qui permet de regarder
une vidéo de maniere fluide.

Avoir une caméra et la positionner
pour que mon visage soit bien
visible.

Epurer ou flouter I'arriére-plan.
M’isoler dans un endroit calme, sans
bruit parasite, ou je me sens en
confiance.

Prévenir les personnes aux alentours
de ne pas me déranger.

Préparer les grandes lignes de ce
que je souhaite dire au meédecin sur
un papier. Cela m’évitera d’oublier
des choses si je suis stressé.

La téléconsultation n’est
pas adaptée si le médecin
doit m’ausculter suite au
probléme que je vais
évoquer.

Si je me sens en grande détresse
psychologique, jessaie de privilégier
une consultation physique au cabinet

médical.

REALISER LA TELECONSULTATION

- Cliquer sur le lien de connexion regu
pour lancer la téléconsultation.

- Prévenir le médecin que je suis seul
ou, dans le cas contraire, présenter
la personne qui m’accompagne.

- Sile médecin ne le précise pas, lui
demander s'il est seul.

- Communiquer le lieu ou je me trouve
et un numéro de téléphone ol me
joindre en cas de coupure.

- Ne pas faire une autre activité en
méme temps. Si je suis en train de
conduire, je me gare en sécurité pour
faire la téléconsultation.

CONCLURE LA TELECONSULTATION

- Informer le médecin si je n'arrive pas
a téléconsulter dans de bonnes
conditions : il me proposera un
nouveau rendez-vous en présentiel.

- Ne pas hésiter a demander un
nouveau rendez-vous pour un autre
probléme que je souhaite évoquer.
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CONCLUSION

La téléconsultation apparait comme un outil adapté a la prise en soin des
troubles anxieux ou dépressifs en médecine générale, sous condition d’'une relation
de confiance préétablie. Elle favorise une meilleure régularité du suivi et un meilleur
investissement du patient dans sa santé mentale grace a I'apport d’'un confort
organisationnel non négligeable. Elle procure également un sentiment de sécurité en
laissant le choix au patient du lieu de réalisation de son entretien psychologique et
en permettant une continuité des soins malgré un éloignement géographique.

Cependant, la téléconsultation risque d’aggraver les inégalités d’acces aux
soins de santé mentale liées a des facteurs socio-économiques ou géographiques.
Pour limiter ce phénoméne, la disponibilitt du médecin doit rester similaire en
consultation présentielle et en téléconsultation.

Des défis subsistent, notamment en ce qui concerne les représentations
négatives de la téléconsultation pour le soin des troubles anxieux ou dépressifs
ancrées chez certains médecins. |l serait peut-étre intéressant d’entreprendre une
action de sensibilisation a son utilisation dans ce domaine pour améliorer 'accés aux

soins en matiére de santé mentale.
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Annexe 1 : Guide d’entretien patient avec téléconsultation

Bonjour,

Je m’appelle Julie Duchaussoy et je suis médecin généraliste remplagante,
actuellement en année de these.

Ma these porte sur la téléconsultation. Je m’intéresse a votre vécu concernant cet
outil que vous avez utilisé avec votre médecin généraliste pour 'accompagnement
de problemes de stress, d’anxiété ou d’une dépression.

Lors de cet entretien, je vais vous poser quelques questions a ce sujet.

Je vous remercie pour votre participation.

Feuilles caracteristiques a remplir :
- Sexe
- Quel est votre age ?
- Ou habitez-vous ? (Ville/Campagne, distance kilométrique entre le domicile et
le cabinet médical)
- Comment avez-vous choisi ce médecin généraliste ?

- Quel est votre parcours professionnel ?

1/ Racontez-moi ce pourquoi vous avez été suivi par votre médecin?
[Réponse]

Reprise dans la suite de I'entretien du terme utilisé par le patient :
stress/anxiété/angoisse/dépression/surmenage

2/ Comment avez-vous pris vos rendez-vous ?
[Réponse]
- Comment était fixé le rendez-vous suivant ?

3/ Votre médecin généraliste propose la téléconsultation. L’avez-vous utilisée pour

'accompagnement de votre stress/anxiété/dépression/surmenage ?

[Réponse attendue oui, si non basculement vers l'autre guide d’entretien]

- Pourquoi avez-vous souhaité faire des téléconsultations au cours de votre
accompagnement ?

- Est-ce votre médecin qui vous a proposé de faire une téléconsultation ou est-ce
vous-méme qui en avez eu l'idée ?

- Avez-vous déja réalisé auparavant une téléconsultation pour autre chose avec
votre médecin ?

- Avez-vous déja réalisé auparavant une téléconsultation pour autre chose avec un
autre médecin ?
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- Pourriez-vous faire une téléconsultation avec votre médecin pour un autre sujet
que votre stress /anxiété/dépression/surmenage ?

4/ Lors des téléconsultations pour 'accompagnement de votre
stress/anxiété/dépression/surmenage :

- Qu’avez-vous apprécié ?

- Que changeriez-vous ?

5/ Dans quelles conditions avez-vous réalisé les téléconsultations ?
[Réponse]

- Aviez-vous un lieu particulier ?

- Est-ce qu'il était important pour vous d’étre dans un endroit calme ?

- Est-ce qu'il était important pour vous d’étre seul ?

Y’avait-il un moment dans la journée ou il était plus facile pour vous de
téléconsulter ?

6/ En conclusion, trouvez-vous qu’il s’agisse d’un outil adapté dans le soin du
stress/de l'anxiété/de la dépression ?

[Réponse]

Si vous pouvez vous déplacer facilement, entre une consultation au cabinet du
médecin et une téléconsultation avec le méme délai de rendez-vous ; quelle
consultation préférez-vous ?

[Réponse]

Avez-vous des améliorations a proposer ?

[Réponse]

Merci beaucoup pour votre participation.



Annexe 2 : Guide d’entretien patient sans téléconsultation

Bonjour,

Je m’appelle Julie Duchaussoy et je suis médecin généraliste remplagante,
actuellement en année de these.

Je souhaite connaitre votre avis concernant la téléconsultation utilisée par votre
médecin généraliste pour 'accompagnement d’angoisses, de problemes de stress ou
d’une dépression.

Lors de cet entretien, je vais vous poser quelques questions a ce sujet.

Je vous remercie pour votre participation.

Feuilles caracteristiques a remplir :
- Sexe
- Quel est votre age ?
- Ou habitez-vous ? (Ville/Campagne, distance kilométrique entre le domicile et
le cabinet médical)
- Comment avez-vous choisi ce médecin généraliste ?

- Quel est votre parcours professionnel ?

1/ Racontez-moi ce pourquoi vous avez été suivi par votre médecin?
[Réponse]

Reprise dans la suite de I'entretien du terme utilisé par le patient :
stress/anxiété/angoisse/dépression/surmenage

2/ Comment avez-vous pris vos rendez-vous ?
[Réponse]
- Comment était fixé le rendez-vous suivant ?

3/ Votre médecin généraliste propose la téléconsultation. L’avez-vous utilisée pour

'accompagnement de votre stress/anxiété/dépression/surmenage ?

[Réponse attendue non, si oui basculement vers l'autre guide d’entretien]

- Votre médecin vous a-t-il proposé de faire une téléconsultation au cours de votre
accompagnement ?

- Pourquoi n'avez-vous pas souhaité faire de téléconsultation au cours de votre
accompagnement ?

- Avez-vous déja réalisé auparavant une téléconsultation pour autre chose avec
votre médecin ?

- Avez-vous déja réalisé auparavant une téléconsultation pour autre chose avec un
autre médecin ?
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- Pourriez-vous faire une téléconsultation avec votre médecin pour un autre sujet
que votre stress/anxiété/dépression/surmenage ?

4/ En conclusion, trouvez-vous qu’il s’agisse d’un outil adapté dans le soin du stress
/anxiété/dépression/surmenage ?

[Réponse]

Avez-vous des améliorations a proposer ?

[Réponse]

Merci beaucoup pour votre participation.
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Annexe 3 : Guide d’entretien médecins

Bonjour,

Je m’appelle Julie Duchaussoy et je suis médecin généraliste remplagante,
actuellement en année de these.

Je souhaite étudier le vécu des patients ayant téléconsulté un médecin généraliste
pour I'accompagnement d’une anxiété ou d’une dépression.

Un des objectifs est également d’étudier les intéréts et les limites que les médecins
ont trouveés a l'ajout de la téleconsultation dans leur pratique pour ce type de suivi.
Je vous remercie d’avoir accepté de participer.

1/ Quel age avez-vous ?
[Réponse]

2/ Comment exercez-vous ?
[Réponse]
- Si exercice en cabinet pluriprofessionnel : y a-t-il des psychologues ou des
psychiatres au sein de la structure ?
- Sila réponse est non :y avez-vous déja pensé ?
- Comment travaillez-vous avec les autres professionnels autour de vous ?
- Avez-vous un secrétariat physique, un télésecrétariat ou les 2 ?
- Comment vos patients prennent-ils rendez-vous ?
- Qui décide du choix entre une téléconsultation ou une consultation physique ?

3/ Comment avez-vous intégré la téléconsultation a votre pratique ?
[Réponse]
- Comment votre utilisation de la téléconsultation a-t-elle évolué ces derniéres
années ?

4/ Comment avez-vous intégré la téléconsultation dans la prise en charge des
troubles anxieux ou dépressifs ?
[Réponse]
- Pourquoi avez-vous souhaité ajouter cet outil dans la prise en charge des
troubles anxieux ou dépressifs ?
- Qu’avez-vous apprécié ?
- Quelles sont les limites que vous avez pu remarquer ?
- Pensez-vous que la téléconsultation a changé quelque chose pour ces
patients ?
- Et pour vous ?
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5/ Proposez-vous la téléconsultation a tous vos patients ou avez-vous des critéres ?
[Réponse]

- Avez-vous déja changé le mode de rendez-vous pour un patient c’est-a-dire
converti un rendez-vous qui a été pris en téléconsultation en une consultation
physique ou inversement ?

- Dans le cadre d’'un accompagnement de trouble anxieux ou dépressif aussi ?

- Avez-vous des patients qui refusent la téléconsultation lorsque vous la
proposez ?

- Avez-vous des profils de patients qui refusent davantage la téléconsultation ?

6/ Sur quels critéres avez-vous sélectionné les patients a interroger pour 'étude ?
[Réponse]

7/ Quelles raisons vous ont amené a participer a I'étude ?

Merci beaucoup pour votre participation.
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Annexe 4 : Grille COREQ

ITEM

| Guide questions

| Description

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1. Enquéteur/animateur

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené
I'entretien individuel ou I'entretien
de groupe focalisé (focus group) ?

Julie Duchaussoy

2. Titres académiques

Quels étaient les titres
académiques du chercheur ? Par
exemple : PhD, MD

Validation du 3°™ cycle
des études médicales,
en médecine générale

3. Activité Quelle était leur activité au Médecin généraliste
moment de I'étude ? remplagant
4. Genre Le chercheur était-il un homme ou | Femme

une femme ?

5. Expérience et
formation

Quelle était I'expérience ou la
formation du chercheur ?

Premiére expérience en
recherche qualitative

Relations avec les participants

6. Relation antérieure

Enquéteur et participants se
connaissaient-ils avant le
commencement de I'étude ?

Oui, pour certains
médecins
Non, pour les patients

7. Connaissance des
participants au sujet
de l'enquéteur

Que savaient les participants au
sujet du chercheur ? Par exemple
: objectifs personnels, motifs de la
recherche

Médecin généraliste
remplagante réalisant
une étude sur le vécu
de la téléconsultation
réalisée pour un trouble
anxieux ou dépressif

8. Caractéristiques de
I'enquéteur

Quelles caractéristiques ont été
signalées au sujet de
I'enquéteur/animateur ? Par
exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour le sujet
de recherche

Médecin généraliste
remplagante réalisant
sa thése d’exercice

Domaine 2 : Conception de I’étude

Cadre théorique

9. Orientation
méthodologique et
théorie

Quelle orientation méthodologique
a été déclarée pour étayer I'étude
? Par exemple : théorie ancrée,
analyse du discours,
ethnographie, phénoménologie,
analyse de contenu

Analyse inspirée de la
théorisation ancrée

Sélection des patrticipants

10. Echantillonnage

Comment ont été sélectionnés les
participants ? Par exemple :
échantillonnage dirigé, de
convenance, consécutif, par effet
boule-de-neige

Echantillonnage
théorique

11. Prise de contact

Comment ont été contactés les
participants ? Par exemple : face-
a-face, téléphone, courrier,
courriel

Téléphone, mail

12. Taille de I'échantillon

Combien de participants ont été
inclus dans I'étude ?

13 patients
4 médecins
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13. Non-participation

Combien de personnes ont refusé
de participer ou ont abandonné ?
Raisons ?

10 patients par absence
de réponse

Contexte
14. Cadre de la collecte Ou les données ont-elles été Selon le choix du
de données recueillies ? Par exemple : participant : en

domicile, clinique, lieu de travail

visioconférence ou en
présentiel

A son domicile ou sur
son lieu de travail

15. Présence de non-
participants

Y avait-il d'autres personnes
présentes, outre les participants et
les chercheurs ?

Non

16. Description de
I'échantillon

Quelles sont les principales
caractéristiques de I'échantillon ?
Par exemple : données
démographiques, date

Sexe, age, distance
domicile-cabinet
médical, secteur rural
ou urbain, cf tableau 1

Recueil des données

17. Guide d'entretien

Les questions, les amorces, les
guidages étaient-ils fournis par les
auteurs ? Le guide d'entretien
avait-il été testé au préalable ?

Guide d’entretien fourni,
non testé au préalable

18. Entretiens répétés

Les entretiens étaient-ils répétés ?
Si oui, combien de fois

Non, 1 entretien par
participant

19. Enregistrement
audio/visuel

Le chercheur utilisait-il un
enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Enregistrement audio

20. Cahier de terrain

Des notes de terrain ont-elles été
prises pendant et/ou aprés
I'entretien individuel ou l'entretien
de groupe focalisé (focus group) ?

Oui

21.Durée

Combien de temps ont duré les
entretiens individuels ou l'entretien
de groupe focalisé (focus group) ?

31 minutes en moyenne
pour les entretiens
patients

19 minutes en moyenne
pour les entretiens
médecins

22. Seuil de saturation

Le seuil de saturation a-t-il été
discuté ?

Oui (suffisance)

23. Retour des
retranscriptions

Les retranscriptions d'entretien
ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire
et/ou correction ?

Non

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

24. Nombre de
personnes codant les
données

Combien de personnes ont codé
les données ?

Deux : l'investigatrice et
une chercheuse neutre
pour la triangulation

25. Description de I'arbre
de codage

Les auteurs ont-ils fourni une
description de I'arbre de codage ?

Non
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26. Détermination des
thémes

Les thémes étaient-ils identifiés a
l'avance ou déterminés a partir
des données ?

Déterminés a partir des
données

27. Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été | Microsoft Word,
utilisé pour gérer les données ? Microsoft Excel
28. Vérification par les Les participants ont-ils exprimé Non
participants des retours sur les résultats ?
Rédaction
29. Citations présentées | Des citations de participants ont- Oui
elles été utilisées pour illustrer les
thémes/résultats ? Chaque citation
était-elle identifiée ? Par exemple :
numeéro de participant
30. Cohérence des Y avait-il une cohérence entre les | Oui
données et des données présentées et les
résultats résultats ?
31. Clarté des thémes Les thémes principaux ont-ils été Oui
principaux présentés clairement dans les
résultats ?
32. Clarté des thémes Y a-t-il une description des cas Oui

secondaires

particuliers ou une discussion des
thémes secondaires ?
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Annexe 5 : Extraits de journal de bord rapportant des réponses de médecins
généralistes contactés

14/03/2023
Je rappelle suite a leur accord 2 médecins qui pourraient accepter de participer a
la thése :

- Dr Bl : Elle m’explique qu’elle ne pratique plus du tout la téléconsultation.
Elle a complétement arrété aprés le 2™ confinement. Elle réalise des suivis
de troubles anxieux et dépressifs mais uniquement en consultation
présentielle. Elle préfére les voir « en vrai ». Elle trouve qu’il manque
quelque chose en téléconsultation.

- Dr CF : Elle m’explique utiliser quotidiennement la téléconsultation dans sa
pratique. Toutefois, elle ne réalise aucun suivi de trouble anxieux ou
dépressif, que ce soit en téléconsultation ou en consultation présentielle.
Si un patient se présente a elle avec ce type de pathologie, elle le
réoriente d’emblée a un autre professionnel pour un suivi psychologique
ou psychiatrique.

Je ne peux recruter aucune de ces 2 médecins.

30/08/2023

Appel du Dr MC suite a sa réponse positive a mon SMS :

Il pratique régulierement la téléconsultation, environ 2 chaque jour. Cependant, il
ne l'utilise pas pour la prise en charge des troubles anxieux ou dépressifs. Il a
utilisé la téléconsultation pour ce type de troubles avec une seule patiente car elle
habite loin du cabinet. Il ne souhaite pas développer la pratique de la
téléconsultation dans ce type de troubles car il est convaincu que sortir de chez
soi et se rendre au cabinet médical fait partie a part entiére du processus de soin
des troubles anxieux ou dépressifs. De plus, il trouve qu’a la campagne, les
patients se déplacent plus facilement au cabinet et donc que la téléconsultation y
est moins développée car elle est moins demandée.
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Résumé :

Contexte : Les troubles anxieux ou dépressifs concernent plus d’'une consultation sur dix en
médecine générale. En 2020, la pandémie de COVID 19 a accéléré le développement de la
téléconsultation. Intégrée dans la pratique courante, elle représente désormais 4% des
consultations réalisées par les médecins. Nous nous sommes intéressés au vécu des patients
vis-a-vis de la téléconsultation avec un médecin généraliste pour la prise en charge d'un
trouble anxieux ou dépressif.

Méthode : Etude qualitative inspirée de la théorisation ancrée réalisée par le biais d’entretiens
individuels semi-dirigés auprés de patients ayant effectué des téléconsultations pour un
trouble anxieux ou dépressif avec un médecin généraliste des Hauts-de-France.

Résultats : Les patients ont un vécu globalement positif de 'usage de la téléconsultation dans
le soin des troubles anxieux ou dépressifs et souhaitent que I'ensemble des médecins
généralistes la propose. Elle sécurise la continuité des soins et apporte un certain confort aux
patients suivis pour un trouble psychologique. Toutefois, les craintes d’'une discrimination
d’accés au soin par le numérique, d’un appauvrissement des relations humaines ou de
consultations incomplétes sont a prendre en considération pour l'avenir. Une relation
médecin-patient de confiance préexistante et une attention particuliere aux conditions de
réalisation sont nécessaires pour une téléconsultation efficiente.

Conclusion : La téléconsultation, en complément des consultations présentielles, semble étre
un outil d’avenir a développer dans la prise en soin des troubles anxieux ou dépressifs en
meédecine générale. Quelques conseils pour une utilisation optimale de la téléconsultation ont
été élaborés a destination des patients et des médecins.
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