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RESUME

Introduction : L'épidémie de COVID-19 a propulsé la question de I'e-santé au premier plan. Dans le Maine-et-
Loire, le CESAME a d{i s'adapter en proposant aux patients des téléconsultations en complément des entretiens
en présentiel.

L'objectif de cette étude est de définir les intéréts et les limites de la téléconsultation en pratique courante au
CESAME et de proposer un guide sur I'usage de la télémédecine, a destination des professionnels de santé et des

patients, rédigé a partir des données recueillies.

Méthode : Il s'agit d'une enquéte de pratique auprés des professionnels de santé (médecins, infirmiers,
psychologues et travailleurs sociaux) des structures de soins ambulatoires du CESAME, ayant pratiqué au moins

une consultation en visioconférence depuis le 17 mars 2020, avec un ou des patient(s) majeur(s).

Résultats : Nous avons obtenus neuf réponses qui ont permis d’explorer les différentes limitations a I'utilisation
de la télémédecine pour les répondants. Le ressenti global des professionnels de santé interrogés reste trés
mitigé, cing répondants sur neuf évoquant une qualité d'entretien et de suivi inférieure a une consultation en

présentiel.

Conclusion : La faible participation a I'étude semble traduire le peu d'intérét des professionnels de santé du
CESAME pour la téléconsultation ainsi que des difficultés d'accés au matériel nécessaire a la pratique de la
télémédecine. Les freins soulevés par les professionnels de santé au cours de I'enquéte ne concordent pas toujours
avec les données de la littérature, ce qui nous laisse penser qu’un travail d'information permettrait de faciliter le
recours a la téléconsultation. En ce sens, deux guides ont été réalisés a partir de ce travail pour aider a promouvoir
la télémédecine au CESAME. Cependant, des études de plus grande puissance semblent nécessaires aupres des

soignants mais également des patients, pour étendre encore l'usage de la télémédecine en psychiatrie.



INTRODUCTION

La télémédecine se définit par les actes médicaux réalisés a distance, au moyen d’un dispositif utilisant les
technologies de I'information et de la communication. Parmi eux, la téléconsultation a pour objet de permettre a
un professionnel médical d’effectuer une consultation a distance avec un patient (1).

La télémédecine semble particulierement indiquée dans le domaine de la psychiatrie ou l'essentiel de

I'examen clinique ne requiert pas de contact physique avec le patient.

En fin d'année 2019, I'épidémie de COVID-19 a entrainé un état de crise sanitaire inédit. Pour ralentir la
propagation du virus, des mesures de distanciations sociales drastiques ont été mises en place, poussant les
services de santé a s'adapter dans I'urgence. La question de |'e-santé a ainsi été propulsée au cceur de I'actualité.
Dans le monde entier, la télémédecine s'est imposée d'elle-méme en permettant de maintenir une continuité des
soins pour les patients, tout en assurant leur sécurité en respectant les recommandations de limitation des

déplacements et les gestes barriéres (2-4).

En France, le Centre de Santé Mentale Angevin (CESAME) a également d{i s'adapter. Le CESAME est un
établissement public de santé mentale prenant en charge la population du département du Maine-et-Loire, a
I'exception des arrondissements de Cholet et de Saumur. Depuis le premier confinement en mars 2020, les
équipes soignantes de Soins Intensifs Psychiatriques A Domicile (SIPAD) et des Centres Medico-Psychologiques
(CMP) du CESAME ont proposé aux patients d’utiliser la téléconsultation afin d‘assurer la continuité des soins.
Avant leur rendez-vous, les patients recoivent un SMS ou un mail qui les redirige vers leur téléconsultation via le

site Web de Covalia. Il s’agit d'un logiciel « full web », qui ne nécessite aucune installation.

L'objectif principal de cette étude est de définir les intéréts et les limites de la téléconsultation en pratique
courante. Pour cela, nous avons réalisé une enquéte de pratique auprées des professionnels de santé des structures
de soins ambulatoires du CESAME.

Les objectifs secondaires sont d'étudier I'évolution des pratiques de la télémédecine par ces structures
depuis mars 2020 et de proposer un guide sur l'usage de la télémédecine a destination des professionnels de

santé et des patients, rédigé a partir des données recueillies.



METHODES

Cette étude est une enquéte de pratique auprés des professionnels de santé. Il s'agit d'interroger de
maniere exhaustive, via un questionnaire, les soignants (médecins, infirmiers, psychologues) et les travailleurs
sociaux des structures de soins ambulatoires du CESAME. Cette enquéte s'adresse aux intervenants ayant
pratiqué au moins une consultation en visioconférence depuis le 17 mars 2020, avec un ou des patient(s)
majeur(s). Les consultations téléphoniques ne sont pas inclues dans cette étude.

La taille de I'échantillon n’est pas fixée a priori.

Le questionnaire (Annexe 1), est diffusé par mail dans les CMP du CESAME et aupres de I'équipe du SIPAD,
sous forme de lien vers Google Form. Les professionnels de santé peuvent y répondre en ligne. Il comporte 12
questions a choix multiples dont, pour certaines, la possibilité de rédiger des commentaires.

Les réponses sont traitées par Google Form et se présentent sous la forme d'un tableau Excel. Les
statistiques sont descriptives.

Le projet d'étude a été présenté au comité d'éthique du CHU d'Angers le 02 avril 2021 et a été approuvé

le 07 avril 2021 (Annexe 2).



RESULTATS

1. Caractéristiques de la population interrogée

La diffusion du questionnaire a commencé le 20 avril 2021. Des relances ont été effectuées par mail le 28
mai 2021 et le 28 juin 2021. L'enquéte a été close le 18 juillet 2021.

Nous avons obtenu neuf réponses au questionnaire.

Les répartitions des professions (tableau I) et des ages (tableau II) de la population ayant répondu sont

présentées ci-dessous.

Tableau I : Répartition professionnelle des répondants

Nombre de réponses obtenues
n
Infirmier(e) 5
Médecin 3
Psychologue 1
Travailleur / travailleuse social(e) 0

Tableau II : Tranche d'age des répondants

Nombre de réponses obtenues
n
< 29 ans 1
30 - 44 ans 4
45 - 59 ans 4
> 60 ans 0

La répartition des répondants au sein des structures de soins ambulatoires du CESAME est présentée dans

le tableau III.



Tableau III : Répartition des répondants au sein des structures de soins ambulatoires du CESAME

Nombre de réponses obtenues

n
CMP Segré 0

Maine A | CMP Quémard Blandin 1
CMP Saint-Georges 1
CMP Avrillé

Maine B | CMP Daviers (Gauguin) 0
CMP Doué-la-Fontaine

Loire C | CMP Roi René 0

CMP Chalonnes
Loire D 0
CMP La Roseraie

Loire E CMP Buttes de Pigeon 3

CMP Saint Leonard
Loire F 0
CMP Baugé

SIPAD 4

2. Fréquence d'utilisation de la téléconsultation

Avant la crise sanitaire, aucun répondant n‘avait eu recours a la téléconsultation dans sa pratique
professionnelle. La fréquence de recours a la téléconsultation durant les périodes de confinement, du 17 mars au
11 mai puis du 30 octobre au 15 décembre 2020, et depuis le 1°" janvier 2021, est présentée dans la figure 1.

Il est a noter que, sur les périodes de confinement et depuis le 1°" janvier 2021, aucun répondant n‘a

signalé avoir utilisé la téléconsultation pour chaque consultation.
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m Pour chaque consultation

m Plusieurs fois par semaine

m Environ une fois par semaine

Environ une a deux fois par mois

m Utilisation trés ponctuelle

W Jamais

Avant le premier Pendant les périodes Depuis le ler janvier
confinement en mars de confinement du 17 20217
20207 mars au 11 mai puis

du 30 octobre au 15
décembre 2020 ?

Figure 1

: Réponse a la question : « A quelle fréquence avez-vous eu recours a la téléconsultation ? »

3. Pratique de la téléconsultation

Huit des neuf professionnels de santé interrogés déclarent que la téléconsultation représente un outil

adapté a leur pratique et six d’entre eux signalent s’y étre facilement adapté. Cependant, la majorité des

répondants considere qu’elle na pas recu une formation suffisante a la pratique de la télémédecine et la totalité

des répondants se sent insuffisamment informée sur les aspects légaux de ce mode de consultation. Le détail des

résultats est présenté dans la figure 2.
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m Plutét d’accord

™ Pas vraiment d’accord
M Pas du tout d’accord

Outil adapté a Locaux adaptés Qualité de Formation Information Je me suis
ma pratique I'alliance avec le suffisante ala suffisante surles  adapté(e)
patient télémédecine  aspects légaux facilementa la

téléconsultation

Figure 2 : Avis des répondants concernant la pratique de la téléconsultation



4. Cadre de la téléconsultation

Dans I'ensemble, les professionnels de santé interrogés considérent que I'environnement dans lequel se
trouve le patient (seul, en intérieur, dans un endroit calme, etc...) et que la tenue qu'il porte sont adaptés a la
téléconsultation. La majorité des répondants (six) a signalé avoir déja été surpris et déstabilisé par la présence
d'un tiers au cours d'une téléconsultation. Enfin, environ la moitié des répondants ne considere pas qu’une

consultation en visioconférence permet le méme formalisme qu’en présentiel. L'ensemble des réponses est

Toujours

m Souvent

Parfois

- W Jamais

présenté dans la figure 3.
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d'un tiers pour sa caril est en
consultation retard

Figure 3 : Avis des répondants concernant le cadre de la téléconsultation

5. Aspects techniques concernant la téléconsultation

Lors de la réalisation des téléconsultations, environ la moitié (quatre), des professionnels interrogés
rapporte avoir rencontré des difficultés avec Iimage (WebCam défectueuse, mauvaise qualité d'image, etc...), le
son (micro défectueux, volume trop bas ou trop élevé) (cing) et la qualité de la connexion internet (cing). Un
tiers des répondants a signalé des difficultés avec I'utilisation du logiciel Covalia Web et I'échange de documents
avec le patient. La fréquence des difficultés techniques rencontrées lors des téléconsultations est présentée en

figure 4.
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Figure 4 : Fréquence des difficultés techniques rencontrées par les répondants au cours de téléconsultations

6. Durée d'une téléconsultation

Pour sept des neuf professionnels de santé interrogés, la durée d'une téléconsultation est équivalente a
celle d'une consultation en présentiel et pour deux d’entre eux, elle représente un gain de temps. Aucun répondant

n'a fait mention d’une perte de temps, comparativement a une consultation classique.

7. Troubles psychiatriques et indications a la télémédecine

Plus de la moitié des professionnels de santé interrogés déclare avoir déja eu recours a la téléconsultation
avec des patients souffrant de troubles anxieux (phobie sociale, trouble panique, trouble anxieux généralisé)
(six), de dépression (cing) ou dans le cadre d'une crise suicidaire (cing). Quatre répondants ont utilisé la
téléconsultation dans le cas d'un trouble de personnalité, d'un trouble lié aux traumatismes et a un facteur de
stress et d’un trouble bipolaire. Les catégories diagnostiques ayant obtenues le moins de réponses sont le trouble
délirant, les troubles du neuro-développement (trouble du spectre de I'autisme, etc...), les TOC, le Trouble de
Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) et les troubles addictifs isolés. Le détail des réponses est
présenté dans la figure 5.

Par ailleurs, nous n'avons pas recueilli de commentaire a la question libre : « autres, précisez ».
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Figure 5 : Fréquence de recours a la téléconsultation en fonction des différents troubles psychiatriques

Concernant les contre-indications potentielles a I'utilisation de la télémédecine en psychiatrie,

2

les

répondants ont majoritairement cité le trouble délirant, la présence de troubles cognitifs ou de troubles visuels

et auditifs. Les réponses des professionnels de santé interrogés sont détaillées dans la figure 6.

Un professionnel de santé a rédigé un commentaire dans la rubrique « autre » :

d'orientation, apres le premier entretien, entretien de suivi ».

Aucune

Premier entretien

Entretien famille

Trouble psychiatrique décompensé quel qu'il soit
Trouble délirant

Crise suicidaire

Troubles cognitifs

Surdité ou trouble visuel trop important

Comorbidité addictive

o

~

Figure 6 : Avis des répondants concernant les contre-indications a la téléconsultation

« premier entretien
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8. La téléconsultation dans la pratique professionnelle, en
dehors des périodes de crise sanitaire

Un tiers des professionnels de santé interrogés ne souhaite pas recourir a la télémédecine en dehors des
périodes de crise sanitaire (trois). A l'inverse, quasiment la moitié des répondants envisage d'intégrer la
téléconsultation dans sa pratique avec des suivis alternant téléconsultations et consultations en présentiel
(quatre) voire de proposer des suivis uniquement en distanciel aux patients dont I'état psychique le permet
(quatre). Enfin, la majorité des répondants serait préte a intégrer la télémédecine dans sa pratique, lors de temps
d'échange avec d'autres professionnels de santé (par exemple, réunion de synthése en visioconférence, etc...).
Les résultats sont présentés en figure 7.

Nous n‘avons pas obtenu de réponse a la question libre « autres ».

Des suivis uniquement en présentiel
Des suivis uniquement en téléconsultation
Des suivis alternant présentiel et...

Entretiens familles

Temps d'échange entre professionnels

o
=
N
w
IN
wn

Figure 7 : Avis des répondants concernant l'intégration de la télémédecine dans leur pratique, en dehors des
périodes de crise sanitaire

9. Ressenti global sur la qualité d’entretien et de suivi
proposée par la téléconsultation

Au total, quatre des professionnels de santé interrogés estiment que la téléconsultation permet une qualité
d’entretien et de suivi équivalente a une consultation en présentiel, mais la majorité des répondants évoque une

qualité inférieure (cing) (figure 8).
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m Franchement moins bonne

Un peu moins bonne

Equivalente
= Meilleure

Franchement meilleure

Figure 8 : Réponse a la question : « Au total, j'estime que la téléconsultation permet, comparativement a une

consultation en présentiel, une qualité d'entretien et de suivi »
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DISCUSSION

Les résultats de l'enquéte font état d'un ressenti global des répondants trés mitigé concernant la
téléconsultation. Les principaux freins font évoquer un changement trop important dans les habitudes de pratique
mais également des difficultés techniques et d'accessibilité. Néanmoins, les professionnels de santé ayant répondu
ont fait mention d'un outil adapté a leur pratique qui pourrait étre utilisé dans I'avenir auprés de certains patients

mais également lors de temps d’échange entre professionnels.

1. Forces et faiblesses de I'étude

Les réponses a I'enquéte de pratique ont été obtenues sur la base du volontariat, ce qui constitue un biais

de sélection.

Le lien vers le questionnaire ayant été diffusé via des adresses mail de groupe, il nous a été impossible
d’estimer le nombre total de professionnels de santé qui aurait pu y répondre. Cependant, méme sans pouvoir

estimer le taux de participation global, il parait clair que nous avons obtenu peu de réponses a notre étude.

Cette faible participation est a l'origine d'une perte de puissance et d'un manque de fiabilité des résultats.

Le petit nombre de réponses peut, en premier lieu, venir signifier un manque d‘intérét des professionnels
de santé du CESAME pour la télémédecine.

De plus, il nous est apparu, au cours de I'enquéte, que la téléconsultation n'est pas encore ancrée dans les
pratiques de I'établissement. Nous avons notamment recu un mail d'un professionnel de santé nous précisant
que l'accés au matériel de téléconsultation était limité (un seul bureau équipé, disponible sur réservation car
occupé par un autre professionnel la plupart du temps). Cette logistique complexe semble avoir découragé le
recours a ce mode de consultation.

Nous avons également regu, par retour de mail, plusieurs commentaires de professionnels de santé nous
informant qu'ils n’entraient pas dans les critéres d'inclusion de I'étude, n'ayant eu recours qu'a des consultations

téléphoniques, probablement plus faciles d’accés. Or, bien que cela aurait pu augmenter le taux de participation,
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nous n‘avons volontairement pas inclus les consultations téléphoniques dans cette étude car elles ne présentent

pas les mémes enjeux que la visioconférence.

Le faible nombre de participants s'explique donc également par la population ciblée restreinte, tous les
CMP n'étant pas (ou peu) équipés pour la pratique de la télémédecine.

En ce qui concerne la fréquence de recours a la téléconsultation en fonction des différents troubles
psychiatriques, le fait de ne jamais avoir obtenu la réponse « trés fréquemment (plus de 10 consultations) »

reflete aussi la faible activité via ce mode consultation.

Pour autant, cibler une population restreinte a permis de connaitre les attentes et les besoins spécifiques
des professionnels de santé du CESAME et de proposer des guides pratiques pour faciliter et promouvoir le recours
a la téléconsultation (Cf 4. Rédaction de guides pratiques).

Les limitations techniques soulevées ont fait I'objet d'une attention particuliere lors de la rédaction des
guides a l'usage des professionnels de santé, afin de faciliter I'accés au matériel informatique nécessaire aux

téléconsultations au CESAME.

2. Pratique de la téléconsultation au CESAME

Notre enquéte a montré que, parmi les freins a I'utilisation de la téléconsultation, la crainte de ne pouvoir
établir une alliance thérapeutique solide est évoquée par sept des neuf professionnels de santé interrogés. Bien
que cette limitation soit parfois retrouvée dans la littérature (5), de nombreuses études ont pourtant révélé que

la téléconsultation était largement acceptée par les patients en psychiatrie (6-9).

L'enquéte met également en évidence que, pour la plupart des professionnels de santé interrogés, la
téléconsultation ne permet pas le méme formalisme qu’en présentiel. En effet, il convient de souligner qu’en
psychiatrie, le cadre de la consultation peut apparaitre comme thérapeutique et définir un espace-temps dédié
au soin pour le patient (10). Or, lors des téléconsultations, certains professionnels de santé ont fait mention de

I'environnement inadapté du patient ou de leur surprise en découvrant la présence d'un proche au cours de
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I'entretien. Il nous parait donc important de proposer un guide pratique, permettant de mieux préparer le patient

a la téléconsultation (Cf 4. Rédaction de guides pratiques).

Des difficultés techniques avec I'image, le son, la qualité de la connexion internet ou l'utilisation de Covalia
Web ont également été soulevées par les professionnels de santé interrogés. Il convient de préciser qu‘aucune
difficulté technique n’a été signalée avec la batterie d’un appareil puisque les téléconsultations au CESAME sont

réalisées sur des ordinateurs fixes, et non des portables.

Une autre limitation signalée par les professionnels de santé est I'impression d’avoir recu une formation
insuffisante a la pratique de la télémédecine. Il est a noter qu’au CESAME, un guide a l'utilisation de Covalia Web
est disponible pour les soignants qui en font la demande. Une meilleure visibilité sur cet outil pourrait répondre,
au moins en partie, aux attentes des soignants en termes de formation.

Parmi les principales limites évoquées dans les études, des inquiétudes sur la sécurité des données du
patient ou un changement trop important dans les habitudes de pratique sont fréquemment mis en avant (11,12).
Dans notre enquéte, la totalité des professionnels de santé interrogés se sent insuffisamment informée sur les
aspects légaux de la téléconsultation, ce qui concorde avec les questionnements des praticiens retrouvés dans la
littérature (13,14).

En ce qui concerne ce dernier point, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié des recommandations en
2019 (1). Plusieurs articles du code de déontologie ont conduit a définir des préconisations émises par le Conseil
National de I'Ordre des Médecins (CNOM) pour pratiquer un acte médical par télémédecine (15). Qu'il s'agisse de
la HAS ou du CNOM, ces recommandations comprennent l'information du patient et I'obtention de son
consentement, le respect du secret médical, l'archivage sécurisé et la confidentialité du dossier. Ces
préconisations sont déja respectées par les soignants dans le cadre des consultations en présentiel. Compte tenu
des résultats de notre enquéte, une formation auprés des professionnels de santé a propos du cadre légal de
I'exercice de la télémédecine pourrait rassurer les différents intervenants et faciliter le recours a ce mode de

consultation.

A propos des indications a la télémédecine en psychiatrie, on retrouve, dans la littérature, une efficacité

similaire aux consultations en présentiel pour de nombreux troubles (16,17), dont I'épisode dépressif caractérisé
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(18-21), I'état de stress post-traumatique (22-25), les troubles obsessionnels compulsifs (26) et la schizophrénie
(27).

A l'instar de ces données encourageantes, I'enquéte montre que les professionnels de santé interrogés ont
pu avoir recours a la télémédecine dans la majorité des troubles psychiatriques. Par ailleurs, la téléconsultation
n‘a jamais été utilisée par les répondants pour les troubles addictifs isolés. Cela s'explique probablement par le
fait que les prises en charge addictologiques s'effectuent dans des structures adaptées, de type Centres de Soins,

d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA), et non dans les CMP.

Parmi les contre-indications éventuelles, les décompensations psychotiques, les états de crise psychique
avec des comportements d’automutilation ou encore les troubles cognitifs trop sévéres sont autant de situations
qui ne semblent pas adaptées aux consultations en distanciel dans les études (28). Dans notre enquéte, le trouble
délirant semble également peu propice a la téléconsultation, tout comme la présence de troubles auditifs, visuels
ou cognitifs pour sept répondants sur neuf. Pourtant, une méta-analyse conduite en 2017, portant sur |'évaluation
neuropsychologique des patients par téléconsultation a révélé que, pour une connexion internet correcte, les
performances des patients étaient identiques a la consultation en présentiel tant que I'age était inferieur a 75 ans
(29).

Ces discordances entre les avis des répondants et les résultats retrouvés dans les études permettent de
souligner les a priori négatifs des professionnels de santé a 'usage de la télémédecine et leurs réticences a
modifier leurs habitudes de pratique. Cela se traduit dans I'étude par un ressenti global trés partagé, avec quatre
répondants trouvant une qualité d’entretien et de suivi équivalente au présentiel et cinq une qualité inférieure.
De plus, environ la moitié des professionnels de santé interrogés trouve la téléconsultation peu compatible avec

un premier entretien avec le patient et un tiers n’y aurait pas recours pour des entretiens-famille.

Pourtant, la téléconsultation apparait comme un outil adapté pour la grande majorité des professionnels
de santé interrogés (huit répondants sur neuf) et représente un temps équivalent aux consultations classiques,
voire un gain de temps. Environ la moitié (quatre) des répondants semble préte a l'intégrer dans sa pratique,
notamment pour des consultations de suivi. Quatre professionnels de santé sur les neuf ayant répondu au
questionnaire se disent méme préts a réaliser des suivis uniquement en distanciel, pour les patients dont I'état
psychique le permet. Enfin, il apparait que la télémédecine représente un outil intéressant pour des temps

d'échange entre professionnels de santé. Ainsi, envisager davantage de temps de synthése en visioconférence
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pourrait permettre de limiter les déplacements et représenter un gain de temps pour les professionnels de santé

dont les emplois du temps sont souvent chargés.

3. Evolution de la téléconsultation au CESAME

Avant le premier confinement en mars 2020, aucun répondant n'avait utilisé la téléconsultation dans sa
pratique professionnelle. Durant les périodes confinement, la majorité (sept) des professionnels de santé
interrogés signale y avoir eu recours, rapportant méme des utilisations hebdomadaires ou pluri-hebdomadaires.
La mise en place de la télémédecine au CESAME correspond donc a une volonté de I'établissement de s'adapter
a la crise sanitaire en proposant aux patients des consultations en distanciel afin de respecter au mieux les
mesures de distanciation sociale. Au décours des confinements, depuis le 1 janvier 2021, il semble qu'il ait
perduré une activité de téléconsultation, méme si elle apparait moins importante avec six répondants sur neuf
déclarant une utilisation tres ponctuelle. Ces résultats laissent penser qu’hors des périodes de confinement strict,
le recours aux consultations en présentiel est privilégié. Cela s’explique probablement par les habitudes de
pratique et, comme nous l'avons vu précédemment, par la logistique complexe que requiert encore la
téléconsultation au CESAME. De la méme facon, il est possible que les patients aussi aient souhaité revenir a un

mode de consultation plus classique.

Ces résultats timides sont le reflet de I'installation progressive de la télémédecine dans I'établissement et
démontrent que le CESAME sera a nouveau en capacité de proposer des solutions aux patients si la situation
sanitaire le requerrait. L'étude montre que I'établissement dispose de tous les outils nécessaires a la mise en

ceuvre de la télémédecine, bien qu'il reste une marge de développement importante pour la généraliser.

17



4. Rédaction de guides pratiques

L'objectif principal de I'étude était de recueillir I'avis des professionnels de santé du CESAME sur la
téléconsultation. Cibler une population restreinte nous a permis de rédiger des guides pratiques spécialement
adaptés aux besoins du CESAME, a destination des professionnels de santé (Annexe 4) et des patients (Annexe

5).

Le guide destiné aux professionnels de santé répondra a la demande d'information sur I'usage de la
télémédecine soulevée lors de I'enquéte, avec une attention particuliére portée sur les aspects techniques et
I'utilisation de Covalia Web. Des solutions et des contacts sont proposés afin de généraliser I'accés au matériel

informatique nécessaire aux téléconsultations.

Le guide destiné aux usagers rappelle Iimportance du cadre afin de mieux préparer le patient a sa

téléconsultation et permettre de se rapprocher du formalisme des entretiens en présentiel.

Ces guides ont pour objectif de promouvoir et de développer la téléconsultation au sein du CESAME. IIs
pourront étre disponibles en version papier ou numérique pour les professionnels de santé de I'établissement.
Les guides patients pourront étre délivrés lors des entretiens et constituer un support d'information a la disposition

des équipes.
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CONCLUSION

Bien qu'il s'agisse d'un outil d'avenir, la téléconsultation n'est pas encore ancrée dans les pratiques
professionnelles au CESAME et la faible participation a I'étude semble en étre le reflet.

Les freins a l'utilisation de la télémédecine soulevés dans l'enquéte relévent surtout de manque
d'information, d'a priori négatifs ou de réticence a modifier des habitudes de pratique chez les professionnels de
santé interrogés.

Ainsi, il est primordial de continuer a sensibiliser les professionnels et les patients a l'utilisation de la

télémédecine, notamment par la création de guides pratiques, comme nous le proposons.

Les résultats de cette enquéte sont encourageants pour développer l'usage de la télémédecine dans les
structures de soins ambulatoires du CESAME. Néanmoins, il serait nécessaire de réaliser une étude similaire de
plus grande puissance afin de pouvoir généraliser les résultats et de pouvoir conclure plus précisément sur les
freins a l'utilisation de la télémédecine pour les soignants. Une enquéte similaire auprés des patients serait

également intéressante pour préciser leurs attentes et leur satisfaction concernant la télémédecine.
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ANNEXES

1. Enquéte sur la pratique de la téléconsultation au
CESAME

Si vous avez déja eu recours au moins une fois a la téléconsultation par visioconférence, avec un ou
des patient(s) majeur(s), merci de répondre a ce questionnaire anonyme qui servira a un travail de thése
sur l'utilisation de la téléconsultation en psychiatrie, dans les structures de soins ambulatoires du Centre
de Santé Mentale Angevin (CESAME).

Les entretiens téléphoniques ne sont pas comptabilisés comme une téléconsultation.

Vous étes :
Infirmier(e)
Médecin
Psychologue

O 0o o O

Travailleur / travailleuse social(e)

Quelle est votre tranche d'age ?
O <29ans
O 30-44ans
O 45-59ans
O >60ans

Dans quelle(s) structure(s) de soins ambulatoires travaillez-vous ?

Secteur Maine A :
O CMP Segré
O CMP Quémard Blandin
O CMP Saint-Georges

Secteur Maine B
O CMP Avrillé
O CMP Daviers (Gauguin)
O CMP Doué-la-Fontaine

Secteur Loire C
O CMP Roi René

Secteur Loire D
O CMP Chalonnes
O CMP La Roseraie

Secteur Loire E
O CMP Buttes de Pigeon

Secteur Loire F
O CMP Saint Leonard

O CMP Baugé

O SIPAD



A quelle fréquence avez-vous eu recours a la téléconsultation :

Utilisation Environ une | Environ une | Plusieurs | Pour
Jamais | trés a deux fois | fois par fois par | chaque
ponctuelle par mois semaine semaine | consultation
Avant le premier
confinement en mars
20207
Pendant les périodes de
confinement du 17 mars au
11 mai puis du 30 octobre
au 15 décembre 2020 ?
Depuis le 1% janvier 2021 ?
Concernant votre pratique de la téléconsultation, diriez-vous que :
Pas du tout | Pas vraiment | Plutot Absolument
d'accord d'accord d'accord d’accord

La téléconsultation est un outil adapté a ma

pratique

Les locaux de ma structure sont adaptés a la

téléconsultation

La téléconsultation permet de créer une alliance de

qualité avec le patient

J'ai requ une formation suffisante a la pratique de

la télémédecine

Je me sens suffisamment informé(e) sur les

aspects légaux de la télémédecine

Par rapport a ma pratique habituelle, je me suis

adapté(e) facilement a la téléconsultation

II



Concernant le cadre de la téléconsultation, avez-vous constaté que :

Jamais Parfois Souvent | Toujours

L'environnement dans lequel se trouve le patient est adapté
(par ex., patient seul, en intérieur, dans un environnement

calme etc...)

La tenue du patient est adaptée (par ex., tenue correcte, pas

de vétements de nuit etc...)

Le patient est aussi a I'aise qu’en présentiel

Il arrive que je sois surpris(e) et déstabilisé(e) par la

présence d'un tiers au cours de la téléconsultation

Le patient se déconnecte si je suis en retard pour sa

téléconsultation

Le patient manque sa téléconsultation car il est en retard

La téléconsultation permet le méme formalisme qu’une

consultation en présentiel

Concernant l'aspect technique de la téléconsultation, avez-vous rencontré des difficultés :

Jamais | Parfois | Souvent | Toujours

Avec l'image (WebCam défectueuse, mauvaise qualité d'image...)

Avec le son (Micro défectueux, volume trop bas ou trop élevé...)

Avec la qualité de la connexion internet

Avec la batterie d'un appareil

Avec I'utilisation du logiciel Covalia Web

Pour transmettre ou recevoir un document du patient, une

ordonnance, etc...




Par rapport a une consultation en présentiel, diriez-vous que la téléconsultation représente :

O Un gain de temps
O Un temps équivalent
O Une perte de temps

Pour quelle(s) indication(s) avez-vous eu recours a une téléconsultation :

Jamais

Peu
fréqguemment
(1as

consultations)

Fréquemment
(6210

consultations)

Tres
fréqguemment
(plus de 10

consultations)

Dépression

Crise suicidaire

Trouble bipolaire

Trouble délirant

Trouble de personnalité

Troubles anxieux (phobie sociale, trouble

panique, trouble anxieux généralisé)

Trouble lié aux traumatismes et a un

facteur de stress

Troubles Obsessionnels Compulsifs (TOC)

Trouble déficitaire de l'attention avec ou
sans hyperactivité (TDAH)

Trouble du neuro-développement (Trouble

du spectre de l'autisme, etc...)

Trouble addictif

Autres, précisez : ...

IV



Dans quelle(s) situation(s) la téléconsultation vous parait-elle contre-indiquée :
O Aucune

Premier entretien avec le patient

Entretien famille

Trouble psychiatrique décompensé quel qu'il soit

Trouble délirant

Crise suicidaire

Troubles cognitifs

Surdité ou trouble visuel trop important

Comorbidité addictive

O OoOoo0o0ooooOod

Autres, précisez : ...

Concernant votre pratique professionnelle, en dehors des périodes de crise sanitaire, qu'est-ce qui vous parait le
plus adapté ? (une ou plusieurs réponses)
O Des suivis uniqguement en présentiel
O Des suivis uniquement en téléconsultation pour les patients pour lesquels I'état psychique est
compatible avec ce mode de consultation
O Des suivis alternant présentiel et téléconsultation
O Utilisation pour les entretiens famille
O Utilisation lors de temps d'échange entre professionnels (par ex., réunion de synthése en
visioconférence)

O Autres, précisez : ...

Au total, j'estime que la téléconsultation permet, comparativement a une consultation en présentiel, une qualité
d’entretien et de suivi :
O Franchement moins bonne

Un peu moins bonne

O

Equivalente

O

Meilleure

O

Franchement meilleure



Avis favorable du comité d’'éthique

CHU

@
gnmgsgnﬁlg universite
UNIVERSITAIRE al’lgﬁrs

COMITE D’ETHIQUE

Comité d’éthique
CHU d’Angers

comite-ethique@chu-angers.fr

Angers, Le 14 avril 2021

Sarah IACONO

Chere Collégue,

Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers a
examiné en séance le 7 avril 2021 votre étude « Intéréts et limites de
Dutilisation de la téléconsultation par visioconférence en psychiatrie,
DPexemple des structures ambulatoires du Centre de Santé Mentale
Angevin (CESAME) du Maine-et-Loire », enregistrée sous le numéro 2021-
062.

Aprés examen des documents transmis, audition des rapports et
discussion, votre projet ne souléve pas d’interrogation éthique.

I1 est a noter que cet avis ne dispense toutefois pas le ou les porteurs
du projet de s’acquiter des obligations réglementaires dans le cadre de cette
recherche.

Je vous prie de croire, Chére Collégue, en 1I’expression de mes
sentiments les meilleurs.

Pour le comité d’éthique
Dr Aurore ARMAND
Présidente du Comité d’éthique

CHU Angers
4, rue Larrey
49933 ANGERS Cedex 9
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Téléconsultation

Guide pratique - Professionnels de sante

Pré-requis

o Etre inscrit individuellement sur la plateforme
CovaliaWeb:
- réaliser une demande de création de compte et
d’identifiants sur le site de CGS Santé
ou
- contacter M. Deleuze

o Etre équipé d'un matériel de téléconsultation avec un
projet d’équipement validé par le p6le et le service
informatique:

- contacter M. Deleuze

Contacts

+  Denis Deleuze, responsable du service

@?
O_j—’r_\{/_j " informatique: 78.11

M“\l denis.deleuze@ch-cesame-angers.fr
I -

Assistance GCS e-sante, 7j/7,24h/24 :
0244761390
telemedecine@esante-paysdelaloire.fr

Utilisation Covalia Web

Covalia Web ne nécessite aucune
installation. Privilégiez le navigateur
Google Chrome.

Pour créer un rendez-vous :

- créer un dossier patient
ou
- réaliser une consultation immédiate
sans création de dossier (ne permet pas de
transmettre de documents au patient)

Vous pouvez:
- programmer votre téléconsultation
ou
- réaliser une téléconsultation
instantanée : entrez le numéro de
téléphone ou I'adresse mail. Le patient
recoit directement le lien de la
téléconsultation.

Un guide d’utilisation est a votre
disposition si vous en faites la demande.

Conseils

Assurez-vous que le patient bénéficie d’'un acces a internet et qu'il est en mesure
d’utiliser les technologies ou de pouvoir bénéficier d'un accompagnement si nécessaire.

Demandez au patient s’il souhaite recevoir son invitation :
. 9. V4 Lk b . : b
- par mail : s’il est équipé d'un ordinateur avec Webcam et micro ou d'une tablette.

- par SMS : s’il est équipé d'un smartphone.

Précisez qu’il devra cliquer sur le lien (actif uniquement au créneau fixé) pour entrer en

téléconsultation.

Validez la compréhension de I'intervention par l'usager.

Remettez le Guide Pratique sur la téléconsultation destiné aux patients.



mailto:telemedecine@esante-paysdelaloire.fr

4. Guide pratique a destination des patients
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IACONO Sarah

Intéréts et limites de l'utilisation de la téléconsultation par visioconférence en
psychiatrie
L'exemple des structures ambulatoires du Centre de Santé Mentale Angevin
(CESAME) du Maine-et-Loire

Introduction : L'épidémie de COVID-19 a propulsé la question de I'e-santé au premier plan. Dans le Maine-et-Loire,
le CESAME a dii s'adapter en proposant aux patients des téléconsultations en complément des entretiens en
présentiel.

L'objectif de cette étude est de définir les intéréts et les limites de la téléconsultation en pratique courante au
CESAME et de proposer un guide sur I'usage de la télémédecine a destination des professionnels de santé et des
patients, rédigé a partir des données recueillies.

Méthode : 1l s'agit d’'une enquéte de pratique auprés des professionnels de santé (médecins, infirmiers,
psychologues et travailleurs sociaux) des structures de soins ambulatoires du CESAME, ayant pratiqué au moins
une consultation en visioconférence depuis le 17 mars 2020, avec un ou des patient(s) majeur(s).

Résultats : Nous avons obtenus neuf réponses a l'enquéte, qui ont permis d'explorer les différentes limitations a
I'utilisation de la télémédecine pour les répondants. Le ressenti global des professionnels de santé interrogés reste
trés mitigé, cing répondants sur neuf évoquant une qualité d'entretien et de suivi inférieure a une consultation en
présentiel.

Conclusion : La faible participation a I'étude semble traduire le peu d'intérét des professionnels de santé du CESAME
pour la téléconsultation ainsi que des difficultés d’accés au matériel nécessaire a la pratique de la télémédecine.
Les freins soulevés par les professionnels de santé au cours de I'enquéte ne concordent pas toujours avec les
données de la littérature, ce qui nous laisse penser qu’un travail d'information permettrait de faciliter le recours a
la téléconsultation. En ce sens, deux guides ont été réalisés a partir de ce travail pour aider a promouvoir la
télémédecine au CESAME. Cependant, des études de plus grande puissance semblent nécessaires aupres des
soignants mais également des patients, pour étendre encore 'usage de la télémédecine en psychiatrie.

Mots-clés : téléconsultation, télépsychiatrie, télémédecine, enquéte de pratique

Interest and limits of the use of teleconsultation by videoconference in psychiatry
The example of the ambulatory structures of the Angevin Mental Health Center
(CESAME) in Maine-et-Loire

Introduction : The COVID 19 pandemic has developed the use of « e-health » a bit further. In Maine et Loire, the
« CESAME » hospital had to adapt itself by offering patients teleconsultations on top of usual « face to face »
consultations.

The aim of this study is to establish the interests and limits of teleconsultation as a usual practice in CESAME
hospital and to propose a guide on the usage of teleconsultation for healthcare professionals and patients, wrote
based on the collected data in this work.

Method : It's a study about the practice of the healthcare professionals (doctors, nurses, psychologists, social
workers) of ambulatory care structures in CESAME and who had at least led one consultation with video since the
17th of March 2020, with one or several patients legal aged (> 18 years old).

Results : We received 9 answers to help our study allowing us to explore the different boundaries of utilisation of
telemedecine for patients. The global feeling of the different healthcare professionals was lukewarm, 5 out of 9
finding a lower quality of e-consultation and less follow up than with usual consultations.

Conclusion : The low participation for this study seems to reflect the little interest healthcare professionals have
for teleconsultation, on top of difficulties to access the equipment allowing teleconsultation. The different negative
point of view of the healthcare professionals don't always match with the different datas in literature, which makes
us think that an information work would allow teleconsultation to be accessed easier.

That's why two guidebooks have been made based on this work to help teleconsultation promotion in CESAME
hospital. However, studies with more power seem to be necessary to enlarge the use of teleconsultation in
psychiatry.

Keywords : teleconsultation, telepsychiatry, telemedicine, practice survey
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