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Les étudiants de 3ème cycle de médecine générale et la 

téléconsultation dans leur pratique future 

Thèse de médecine générale rédigée par Sophie SANTROT et Marie CZIMMERMAN, 

dirigée par Dr Jessica GUELFF. 
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Pour notre thèse réalisée à deux, nous avons travaillé ensemble sur l’élaboration de 

notre étude, les recherches bibliographiques et la rédaction de l’article scientifique. 

Marie a particulièrement géré la partie informatique comprenant la construction du 

questionnaire, la collecte des réponses dans un tableau numérique et le codage 

nécessaire à la construction de nos figures et tableaux. Sophie était notamment 

responsable des analyses statistiques et de la rédaction du résumé en anglais. 
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RESUME 

Introduction 

La téléconsultation a une place dans la pratique de la médecine générale. Les étudiants 

de médecine générale y sont confrontés lors de leurs stages mais les études évaluant 

leurs opinions sur ce sujet sont aujourd’hui peu nombreuses. L’objectif de cette étude 

était d'évaluer le taux d’étudiants désirant intégrer la téléconsultation à leur futur 

exercice, de connaître leur avis et l’usage qu’ils prévoiraient d’en faire. 

 

Sujets et Méthodes 

137 étudiants de médecine générale d’Angers ont été inclus du 01/09/2023 au 

01/12/2023 dans une étude observationnelle, quantitative et transversale en répondant 

à un questionnaire. Le critère de jugement principal était la proportion d’étudiants de 

3ème cycle désirant utiliser la téléconsultation dans leur pratique future. Les critères de 

jugement secondaires étaient l’évaluation de leurs avis sur la téléconsultation et leurs 

types d’usage envisagés. 

 

Résultats 

59% envisageaient de pratiquer la téléconsultation. Le principal avantage était 

l’augmentation de l’offre de soin (54%) et son principal inconvénient était l’absence 

d’examen clinique (82%). Ils projetaient majoritairement de la pratiquer pour les jeunes 

patients de leur cabinet, via les logiciels de plateformes privées et pour <5% de leur 

activité. Les motifs qui leur semblaient les plus adaptés étaient l’explication de résultats 

d’examens complémentaires, la mise en relation avec des spécialistes, le remplissage 

de documents administratifs et la gestion des problèmes sociaux. 
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Conclusion 

La majorité des étudiants de 3ème cycle désire intégrer la téléconsultation à leur future 

pratique. Cependant, elle serait minime dans leur activité et utilisée pour certains types 

de patients et motifs de consultation. 

 

Mots clefs : Téléconsultation, Télémédecine, Médecine générale, Soins 

Primaires, Étude quantitative, Étudiants de 3ème cycle  
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INTRODUCTION 

Avec l’essor d’internet et de l’informatique, la téléconsultation (TC) s’est développée (1-

3). En 2009 (4), la télémédecine était décrite par le code de la santé publique comme 

étant « une forme de pratique médicale à distance utilisant les technologies de 

l’information et de la communication ». En 2010, la loi Hôpital, Patients, Santé, 

Territoires (HPST) (5) précise : « la TC est un acte médical relevant de la télémédecine. 

Elle a pour objet de donner une consultation à distance ». Ainsi des plateformes privées 

ont vu le jour en proposant des TC (6-12). Néanmoins, elles restaient hors du parcours 

de soin et n’étaient remboursées que par certaines mutuelles. Le 15 septembre 2018, 

l’Assurance Maladie a proposé un remboursement si elle s’inscrivait dans le strict 

parcours de soin (13). D’un point de vue régional, l’ARS des Pays de la Loire a lancé en 

2015 QIMED, une plateforme de télémédecine et d’e-santé. La télémédecine a 

également eu une place importante dans son Projet Régional de Santé (PRS) de 2018-

2022 (14). 

 

De nombreux médecins et patients ayant un a priori négatif sur la TC (15,16), elle s’est 

développée surtout pendant la pandémie du Covid-19. En effet, le nombre de TC 

remboursé par l’Assurance Maladie a augmenté passant de 40 000 en février 2020 à 

4,5 millions en avril 2020, soit près d’un quart des consultations de médecine générale 

(MG) à cette période (17). 

 

L’usage de la TC a perduré. Par exemple en 2021, elle représentait 3,7% des 

consultations des médecins généralistes (18). 

 

Aujourd’hui, elle est plafonnée par l’Assurance Maladie à 20% de la pratique d’un 

médecin généraliste (19). Elle peut prendre plusieurs formes : en appel vidéo avec le 

https://www.zotero.org/google-docs/?RPMYvM
https://www.zotero.org/google-docs/?oJaq78
https://www.zotero.org/google-docs/?wct9Fz
https://www.zotero.org/google-docs/?er67V8
https://www.zotero.org/google-docs/?QbL4YV
https://www.zotero.org/google-docs/?gdDjc5
https://www.zotero.org/google-docs/?cm4N1Z
https://www.zotero.org/google-docs/?6Wnzmw
https://www.zotero.org/google-docs/?gyBMr1
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smartphone du patient ou depuis une cabine de TC installée dans une pharmacie par 

exemple, avec des instruments médicaux connectés comme un stéthoscope, un 

otoscope ou un tensiomètre. Le motif de consultation peut aussi être très varié entre le 

suivi d’une maladie chronique, le renouvellement d’un traitement, un épisode infectieux, 

un problème de santé lors d’un voyage à l’étranger et tant d’autres (20). Face à ces 

utilisations très diverses, la TC peut être très appropriée dans certains cas mais peut 

aussi s’avérer insuffisante, voire dangereuse dans d’autres cas (21). 

 

Aujourd’hui, « la TC fait désormais partie des actes pratiqués par le médecin 

généraliste, or il y a actuellement peu de formations proposées autour de cette nouvelle 

modalité d'exercice » (22). Les étudiants de 3ème cycle (E3C) de MG y sont confrontés 

lors de leurs stages mais les études évaluant leurs opinions sur ce sujet sont aujourd’hui 

peu nombreuses (23). Cette étude s'intéresse aux E3C de MG de la subdivision d’Angers 

pour évaluer la proportion d’E3C qui envisagent l’utilisation de la TC dans leurs pratiques 

futures. Elle évalue également leurs formations, leurs avis et le type d’usage qu’ils 

prévoient d’en faire. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?iNUG1C
https://www.zotero.org/google-docs/?SAB6fT
https://www.zotero.org/google-docs/?OP4qeh
https://www.zotero.org/google-docs/?aPhk4N
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MÉTHODES 

1. Hypothèse préalable 

Pour réaliser cette étude, nous avons fait l’hypothèse que la majorité des E3C de MG 

de la subdivision d’Angers désiraient utiliser la TC pour leur pratique future. 

Cette hypothèse a été fondée en se basant sur les résultats de 3 études françaises 

récentes (23-25). 

2. Design de l’étude, sites de l’étude et population étudiée 

Nous avons réalisé une étude observationnelle, quantitative et transversale. La 

population étudiée était les 346 E3C de MG, inscrits à l’université de la subdivision 

d’Angers, appartenant aux promotions 2019, 2020, 2021 et 2022 n’ayant pas encore 

validé leur DES. Ils exerçaient principalement en Maine et Loire (49), en Mayenne (53) 

et en Sarthe (72).  

 

Les sujets étaient recrutés du 01/09/2023 au 01/12/2023 via la diffusion d’un 

questionnaire accessible sur Lime Survey® (annexe I), diffusé par mail via la scolarité, 

la newsletter de l’IMGA et par les réseaux sociaux sur les groupes de promotion des 

E3C. 

 

Les sujets étaient inclus dans l’étude s’ils étaient des E3C en MG dans la subdivision 

d’Angers. Les critères d’exclusion étaient le refus de participation ou un formulaire 

incomplet (>50% des questions sans réponse) (Figure 1). 

https://www.zotero.org/google-docs/?rF77QS
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Figure 1 : Diagramme de flux de la population étudiée 

 

3. Instruments, collecte de données et analyses statistiques 

Le questionnaire comprenait 17 questions. Les 8 premières questions portaient sur les 

caractéristiques de la population étudiée (sexe, semestre de 3ème cycle, stage actuel, 

stages de MG libérale réalisés antérieurement, départements associés, expérience 

antérieure de TC, motifs et moyens techniques qui y étaient associés). Les 7 questions 

suivantes s'intéressaient à l’avenir professionnel de la population étudiée (nombre de 

consultations hebdomadaires envisagées, place de la TC dans leur pratique future, 

moyens techniques associés, âges, types de patients et motifs de consultations adaptés 

et inadaptés à la TC). Enfin, les 2 dernières questions portaient sur l'avis des E3C, 

particulièrement sur le principal avantage et le principal inconvénient à la pratique de 

la TC en MG. 

 

Les données collectées étaient ensuite recueillies dans une feuille de calcul et analysées 

par la comparaison des médianes pour les variables qualitatives et celles des moyennes 

ou des pourcentages pour les variables quantitatives. De plus, une analyse comparative 

des caractéristiques de la population en fonction de leurs avis sur la TC a été réalisée 
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par un test de Chi2 (si n>5) ou par un test de Fischer (si n<5), sans prendre en compte 

les propositions “autres”. L’hypothèse de départ H0 utilisée pour les analyses 

statistiques était que les caractéristiques des E3C favorables ou non à la TC n’étaient 

pas différentes, avec un risque de première espèce de 5%. Pour l'analyse des 

départements d'exercices, nous avons regroupés la Sarthe et la Mayenne qui ont une 

faible densité médicale par rapport au Maine-et-Loire. En effet, 

en 2024, il y avait 9,1 médecins généralistes pour 10 000 habitants en Mayenne, 9,3 

en Sarthe, contre 14,5 en Maine et Loire (26). 

4. Critères de jugement  

Le critère de jugement principal était la proportion d’E3C envisageant l’utilisation de la 

TC dans leur exercice futur. 

 

Les critères de jugement secondaires étaient l’évaluation de l’avis des E3C par rapport 

à la TC en MG (le principal avantage et le principal inconvénient de la TC) et l’évaluation 

du type d’usage qu’ils prévoyaient d’en faire (pourcentage de TC hebdomadaires 

envisagées, motifs de consultation, profils de patients et moyens techniques adaptés à 

la TC). 
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RÉSULTATS 

1. Critère de jugement principal et caractéristiques de la population 

étudiée 

137 sujets ont été inclus dans l’étude, dont 81 (59%) envisageant de pratiquer la TC 

dans leur exercice futur. Les caractéristiques de la population étudiée sont décrites dans 

le tableau I et II, notamment en fonction de la place de la TC dans leur exercice 

professionnel futur.  

 

En comparaison aux E3C ne voulant pas pratiquer de TC, ceux favorables à la TC 

semblaient être davantage les E3C ayant déjà eu une expérience de la TC (p=0,12). 

Les moyens utilisés lors des TC antérieures semblent également influencer leurs avis 

(p=0,07), notamment l'utilisation de plateformes privées (utilisées par 94,34% des E3C 

favorables à la TC contre 69,56% des E3C non favorables). De plus, les E3C exerçant 

en Sarthe et en Mayenne semblaient davantage prêts à pratiquer la TC par rapport à 

ceux exerçant dans le Maine et Loire (p=0,15). 

 

Cependant le sexe, l’ancienneté au sein du 3ème cycle, les types de stage antérieurs et 

actuels, les motifs de TC rencontrés ne semblaient pas influencer l’avis des E3C sur la 

TC (tableau I et II). 
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Tableau I : Les caractéristiques de la population étudiée en fonction de la place de la TC 

dans leur pratique future 

Données socio-

démographiques 

Population 

totale  

Sujets 

favorables à 

la TC  

Sujets ne 

désirant pas 

pratiquer à la 

TC 

Ne se 

prononce 

pas pᵃ 

N 137 81 45 11  

Sexe 

 

Femme 107 (78,10%) 64 (79,01%) 33 (73,33%) 10 (90,90%)  0,47  

Homme 30 (21,90%) 17 (20,99%) 12 (26,67%) 1    (9,10%)  

Sexe ratio (H/F) 0,28 0,27 0,36 0,10  

Semestre de 3ème cycle actuel 

 

1 5    (3,65%) 5    (6,17%) 0     (0,00%) 0   (0,00%) 0,43  

2 45 (32,85%) 23 (28,39%) 16 (35,55%) 6 (60,00%)  

3 8    (5,84%) 6    (7,40%) 2    (4,44%) 0  (0,00%) 
 

4 35 (25,55%) 21 (25,93%) 11 (24,45%) 3 (27,27%)  

5 12  (8,76%) 9   (11,11%) 3    (6,67%) 0  (0,00%) 
 

6 31 (22,63%) 16 (19,76%) 13 (28,89%) 2 (12,73%)  

Autre 1    (0,73%) 1    (1,24%) 0    (0,00%) 0  (0,00%) 
 

Stage actuel 

 

Stage de niveau 1 28 (20,44%) 12 (14,81%) 12 (26,70%) 4 (36,36%) 0,47  

SAFE 14 (10,22%) 9   (11,11%) 5   (11,10%) 0   (0,00%) 
 

SASPAS 26 (18,98%) 15 (18,52%) 8   (17,77%) 3 (27,28%)  

Stage hospitalier 61 (44,53%) 39 (48,15%) 18 (40,00%) 4 (36,36%)  

Autre 8    (5,84%) 6    (7,41%) 2    (4,43%) 0   (0,00%) 
 

Stages de médecine générale libérale réalisés antérieurement 

 

Stage MG/externat 113 (82,48%) 70 (86,42%) 35 (77,77%) 8 (72,72%) 0,89 

Stage de niveau 1 111 (81,02%) 69 (85,19%) 35 (77,77%) 7 (63,64%)  

SAFE 12    (8,76%) 8    (9,88%) 4     (8,88%) 0   (0,00%) 
 

SASPAS 19   (13,87%) 11 (13,58%) 8   (17,77%) 0   (0,00%) 
 

Autre 0      (0,00%) 0    (0,00%) 0     (0,00%) 0   (0,00%) 
 

Départements d’exercice 

 

Maine-et-Loire 49 83 (60,58%) 47 (58,02%) 30 (66,66%) 6 (54,54%) 0,15 

Mayenne 53 et Sarthe 72  75 (54,75%) 52 (64,19%) 20 (44,33%) 3 (28,18%)  

Autres : 46 (33,58)% 28 (34,57%) 12 (26,66%) 6 (54,54%)  

Possibilité de réaliser des TC durant les stages 

 

Oui 82 (59,85%) 53 (65,43%) 23 (51,11%) 6 (54,55%) 0,12 

Non 55 (40,15%) 28 (34,57%) 22 (48,89%) 5 (45,45%)  

ᵃ : tests de Chi2 ou Fischer comparant la différence des caractéristiques entre les E3C 

favorables ou non à la TC.  
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Tableau II : Les caractéristiques de la population étudiée ayant déjà réalisée une TC, 

en fonction de la place de la TC dans leur pratique future 

 

E3C ayant 

déjà réalisé 

une TC  

N (%) 

E3C ayant 

déjà réalisé 

une TC et 

favorable à 

la TC N (%) 

E3C ayant 

déjà réalisé 

une TC et non 

favorable à la 

TC N (%) 

E3C ayant 

déjà réalisé 

une TC et ne 

se prononçant 

pas N (%) pᵃ 

N 82 53 23 6  

Motifs de TC  
Renouvellement de 

traitements 36 (43,90%) 25 (47,17%) 10 (43,48%) 1 (16,66%) 0,85 

Suivi de pathologies 

chroniques 16 (19,51%) 11 (20,75%) 5 (21,74%) 

 

0 (0,00%) 

 

Résultat d'examen 

complémentaire 25 (30,49%) 15 (28,30%) 8 (34,78%) 2 (33,33%)  
Mise en relation avec un 

spécialiste 7 (8,54%) 5 (9,43%) 1 (4,35%) 1 (16,66%)  
Documents administratifs 

(dossier MDPH, APA, 

certificats) 9 (10,97%) 3 (5,66%) 4 (17,39%) 2 (33,33%)  
Déclaration d'accident de 

travail ou arrêt de travail 21 (25,61%) 12 (22,64%) 6 (26,08%) 3 (50,00%)  

Suivi psychologique 38 (46,34%) 26 (49,06%) 9 (39,13%) 3 (50,00%)  

Problèmes sociaux   4   (4,88%)   3  (5,66%) 1  (4,35%) 0   (0,00%) 
 

Prévention (vaccination, 

dépistage, cardio-

vasculaires, addictions...)   4   (4,88%)   4   (7,55%) 

 

 

  0   (0,00%) 

 

 

0 (0,00%) 

 

Pathologie infectieuse aigue 55 (67,07%) 34 (64,15%) 16 (69,56%) 5 (83,33%)  

Pathologie rhumatologique 

aiguë 4 (4,88%) 3 (5,66%) 

 

0 (0,00%) 1(16,66%)  

Traumatologie 3 (3,66%) 1 (1,89%) 1 (4,35%) 1 (16,66%)  

Autres: 5 (6,10%) 3 (5,67%) 1 (4,35%) 1 (16,66%)  
Moyens techniques de TC utilisés 

 

IPA ou infirmières avec une 

mallette connectée 0 (0,00%) 

 

0 (0,00%) 

 

0 (0,00%) 

 

0 (0,00%) 

 

0,07 

Cabine de TC connectée 3 (3,66%) 2 (3,77%) 1 (4,35%) 

 

0 (0,00%) 

 

Plateformes privées dédiées 

comme Doctolib®, 

Consulib®, Livi®, Ma 

question Médicale®... 71 (86,58%) 50 (94,34%) 16 (69,56%) 5 (83,33%)  

Plateformes financées par 

l'ARS comme GRADeS 

(Qimed) 6 (7,32%) 3 (5,66%) 3 (13,04%) 

 

 

0 (0,00%) 

 

Plateforme NON dédiée 

comme Whatsapp, Skype, 

Meet, Zoom... 5 (6,10%) 1 (1,89%) 4 (17,39%) 

 

 

0 (0,00%) 

 

Téléphone 26 (31,71%) 16 (30,19%) 8 (34,78%) 2 (33,33%)  

ᵃ : tests de Fischer comparant la différence des caractéristiques entre les E3C favorables ou non à la 

TC, parmi ceux ayant déjà réalisés une TC. 
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2. Critères de jugement secondaires 

Dans notre étude, 70 (54%) E3C pensaient que le principal avantage de la TC était une 

augmentation de l'offre de soin, 28 (22%) un gain de temps, et 23 (18%) une réduction 

des actes gratuits (Figure 2). 

Cependant, 111 (82%) trouvaient que le principal inconvénient de la TC était l’absence 

d’examens cliniques et 11 (8%) trouvaient que c'était la difficulté à évaluer la gravité. 

 

Figure 2 : Les principaux avantages à pratiquer la TC 

 

Quant aux types d’usage de la TC, les E3C prévoyaient majoritairement que la TC 

représente moins de 5% de leurs consultations dans leur exercice futur. En effet, la 

médiane de TC hebdomadaire était <5 par rapport à une médiane du nombre de 

consultation total hebdomadaire comprise dans l’intervalle [50-100]. 

 

Par rapport aux moyens utilisés, 85 E3C (62,0%) pensaient mener leurs TC via des 

plateformes privées dédiées (Doctolib®, Consulib®, Livi®, Ma question Médicale® …), 

35 (26,3%) via des plateformes financées par l'ARS (GRADeS (Qimed)), 20 (14,6%) 

via le téléphone, 10 (7,3%) via des IPA ou infirmières, 10 (7,3%) via des cabines de 
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TC connectées et 9 (6,6%) via des plateformes non dédiées (WhatsApp, Skype, Meet, 

Zoom …). 

 

Interrogés sur l’âge des patients pour lesquels la TC est la plus adaptée, 105 (76,6%) 

la trouvaient adaptée pour les jeunes adultes et 98 (72,3%) pour les adultes. 

Cependant, 22 (16,1%) des E3C trouvaient la TC adaptée pour les adolescents, 9 

(6,6%) pour les personnes âgées et 3 (2,2%) pour les enfants. 

 

Par rapport au type de patients, les E3C trouvaient la TC davantage adaptée au patient 

connu du cabinet (score d’adaptation de 8/10) sauf ceux en EHPAD, MAS ou autre 

structure (score d'adaptation de 1/10) ou étant en ALD (score d’adaptation de 4/10). 

 

Les motifs de consultations adaptés à la TC semblaient être l’explication d’un résultat 

d’examen complémentaire, la mise en relation avec un spécialiste, le remplissage de 

documents administratifs (dossier MDPH, APA, certificats) et la gestion des problèmes 

psychologiques (scores d’adaptation à la TC > 5/10). 

Au contraire, le renouvellement de traitements, le suivi de pathologies chroniques 

somatiques, le suivi psychiatrique, les problèmes sociaux, les pathologies infectieuses, 

traumatiques ou rhumatologiques aigües, la prévention, la déclaration d’un accident du 

travail ou d’un arrêt de travail semblaient inadaptés à la TC (scores d’adaptation à la 

TC < 5/10) (Figure 3). 
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Figure 3 : Médiane de score d’adaptation des motifs de consultation à la TCᵃ 
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DISCUSSION  

Dans cette étude, 59% des E3C projetaient d’intégrer la TC dans leur pratique future. 

Ce résultat peut s’expliquer par leur capacité d'adaptation, étant donné que les E3C 

sont encore en formation, mais aussi par une meilleure connaissance des outils 

informatiques nécessaires à la pratique de la TC. (18) 

 

1. Forces de l’étude 

Notre étude est innovante car les études portant sur l’avis des E3C par rapport à la TC 

sont peu nombreuses (18,23,24,27–31) et aucune d’entre elles n’a été réalisée dans le 

Maine-et-Loire (49). Concernant la validité interne, un taux important de réponses au 

questionnaire a permis l’inclusion de 40% de la population observée dans notre étude. 

Également, le respect rigoureux des critères STROBE des études observationnelles et 

les questions fermées du questionnaire ont limité les biais d’interprétation ou de 

classement. Enfin, notre étude a une bonne validité externe avec des résultats 

semblables à ceux d’une étude au Nord-Pas-de-Calais dans laquelle 58,82% des E3C 

étaient favorables à la TC (23).  

 

2. Faiblesses de l’étude et perspectives 

Notre étude montrait que la majorité des internes envisageait la TC dans leur exercice 

futur. Or, ce résultat doit être interprété dans le contexte des limitations de notre 

étude.   

Premièrement, notre étude présentait un biais de sélection dû au mode de diffusion des 

questionnaires. En effet, les questionnaires servant à l’inclusion des sujets dans l’étude 

ont été diffusés uniquement de manière digitale, par mail ou sur les réseaux sociaux. 

Les E3C étant le plus présents sur ces espaces informatiques sembleraient les plus aptes 

à pratiquer la TC.  

https://www.zotero.org/google-docs/?gkeFnJ
https://www.zotero.org/google-docs/?4FgfA0
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Deuxièmement, la population cible de cette étude était l’ensemble des E3C de MG de 

France mais la population réellement observée était celle rattachée uniquement à la 

faculté de médecine d’Angers : cela représente un biais de sélection. Néanmoins, au vu 

de la validité externe de notre étude, les résultats sont potentiellement généralisables.  

Troisièmement, nos analyses statistiques comparatives des caractéristiques des E3C en 

fonction de leurs avis sur la TC ne sont pas significatives, par manque de puissance de 

l’étude. Nous ne pouvons pas écarter que le résultat de notre étude soit influencé par 

des facteurs de confusion comme l’état des connaissances des E3C sur la TC, la 

réalisation de TC antérieures, l’ancienneté des E3C, la densité médicale du lieu 

d’exercice, la facilité des moyens de mise en œuvre des TC ou de leurs remboursements, 

etc. Par exemple, 58% des E3C exerçant dans le Maine-et-Loire sont favorables à la TC, 

en comparaison avec 64% de ceux exerçant en Sarthe ou en Mayenne (p = 0,15). Or, 

la Sarthe et la Mayenne sont 2 territoires avec une faible densité médicale (26). Il 

semblerait que les E3C exerçant dans des déserts médicaux soient plus favorables au 

développement de la TC. Une prochaine étude multicentrique de grande échelle avec 

une stratification par rapport aux facteurs de corrélation potentiels serait intéressante. 

 

3. Discordances dans l’exercice de la TC 

Par ailleurs, notre étude montre une certaine discordance entre les espérances que les 

E3C ont de la TC et la pratique réelle qu’ils veulent en faire. Par exemple, dans notre 

étude, 54% des E3C pensaient que la TC était une réponse pour faire face aux déserts 

médicaux et augmenter l’offre de soin. Néanmoins, la majorité des E3C désirait 

effectuer des TC uniquement avec les patients de leurs cabinets. Une étude réalisée par 

la DREES révèle que dans 58,6% des TC, le médecin exerce à moins de 5 km de la 

résidence du patient (18). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?nJwu88


18 

Nous retrouvons également une autre discordance. Le principal motif des TC réalisées 

pendant leur cursus universitaire était la prise en charge de pathologies infectieuses 

aiguës. Néanmoins, 82% des E3C interrogés déclaraient que le principal inconvénient 

de la TC était justement l’absence d’examen clinique qui a un rôle majeur dans la 

démarche diagnostique et thérapeutique (32–35).  

 

4. Avis partagé par les médecins généralistes 

Les médecins généralistes sont réservés par rapport à l’utilisation de la TC dans leur 

pratique médicale. Après la pandémie du covid 19, « un médecin sur deux en ayant 

déjà réalisé envisage certainement (22%) ou probablement (27%) de continuer à en 

faire après l’épidémie de Covid-19 » (18). En effet, ils pensaient que la TC permettrait 

de limiter le renoncement aux soins des patients (18), de faciliter l’accès aux soins vers 

les spécialistes et de réduire les déplacements (31).  

 

Néanmoins, la TC représente une partie minime de leur activité et varie en fonction du 

sexe et de l’âge des médecins. En effet, dans une étude de 2021, la TC représente 4,5% 

de l’activité des médecins femmes contre 3,3% pour les médecins hommes (30). La TC 

représente également 4,8% de l’activité des jeunes praticiens contre 2,5% de celle des 

praticiens de plus de 65 ans (30).  

 

Même si la moitié des médecins généralistes désirent continuer la TC, la télémédecine, 

avec l’absence de l’examen clinique, représente selon eux une menace sur la qualité du 

diagnostic (18,31,36). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?TuzKBo
https://www.zotero.org/google-docs/?CgnO7O
https://www.zotero.org/google-docs/?Xo8QjI
https://www.zotero.org/google-docs/?bqkIAd
https://www.zotero.org/google-docs/?vmeyLL
https://www.zotero.org/google-docs/?EuhsrF
https://www.zotero.org/google-docs/?eJnY6r
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De plus, la présence de l’écran d’ordinateur ou de téléphone est perçu comme un filtre 

pour l’interaction avec le patient (36).  Dans une étude réalisée en Franche-Comté, les 

médecins généralistes ont même un sentiment de déshumanisation (38).   

 

Par ailleurs, des difficultés techniques sont également évoquées par manque 

d’expérience et de formation (31). Il y a notamment un effet générationnel : « les 

jeunes médecins sont ceux qui ont été plus tôt en contact avec l’informatique et seraient 

ainsi plus enclins à être satisfait par une pratique de la TC » (30).  

 

Afin d’accompagner les médecins généralistes dans l’intégration de la TC, le Conseil 

National de l’Ordre des médecins a publié un rapport afin d’optimiser la pratique de la 

télémédecine et d’en éviter les mésusages (37).  La Haute Autorité de Santé (HAS) a 

également publié un référentiel de bonnes pratiques et méthodes d’évaluation 

applicable aux sociétés de téléconsultation (38). De plus, un Diplôme interuniversitaire 

sur l’approche globale de la télémédecine soutenu par la Société Française de Santé 

Digitale (SFSD) a été mis en place par l’Université de Bordeaux, en collaboration avec 

plusieurs universités partenaires (39). Elle permet l'approche théorique et globale de la 

télémédecine ainsi que l’aide à la construction d’un projet de télémédecine (40). Enfin, 

dans le cadre du développement professionnel continu, la SFSD a mis à la disposition 

des médecins généralistes des formations sur l’approche de la TC (41). 

 

Malgré la réticence des médecins généralistes comme des E3C, la TC fait donc 

aujourd’hui partie intégrante de l’activité médicale, tout en représentant un faible 

pourcentage de leur activité.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?xHHFg4
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=n1IZ92
https://www.zotero.org/google-docs/?JyetUr
https://www.zotero.org/google-docs/?vXLt4d
https://www.zotero.org/google-docs/?RWbiI5
https://www.zotero.org/google-docs/?3ndMtN
https://www.zotero.org/google-docs/?d7rbp7
https://www.zotero.org/google-docs/?hwU4Eh
https://www.zotero.org/google-docs/?bqesnH
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CONCLUSION 

Notre étude montre que la majorité des E3C projettent d’intégrer la TC dans leur futur 

exercice, notamment pour permettre une amélioration de l’accès au soin. Toutefois, le 

principal frein à la TC reste l’absence d’examen clinique. Les E3C désirent par ailleurs 

que cela reste une partie infime de leur pratique médicale (<5% de leurs consultations). 

Au vu de l'intérêt des E3C pour la TC, il semble intéressant d'intégrer la gestion de la 

TC dans l'évaluation de leurs compétences en stage. Par ailleurs, une prochaine étude 

de leur usage de la TC, lorsqu’ils seront jeunes médecins installés serait également 

intéressante. 
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 Introduction : La téléconsultation a une place dans la pratique de la médecine générale. Les 

étudiants de médecine générale y sont confrontés lors de leurs stages mais les études évaluant 
leurs opinions sur ce sujet sont aujourd’hui peu nombreuses. L’objectif de cette étude était 
d'évaluer le taux d’étudiants désirant intégrer la téléconsultation à leur futur exercice, de 
connaître leur avis et l’usage qu’ils prévoiraient d’en faire. 

Sujets et Méthodes : 137 étudiants de médecine générale d’Angers ont été inclus du 
01/09/2023 au 01/12/2023 dans une étude observationnelle, quantitative et transversale en 
répondant à un questionnaire. Le critère de jugement principal était la proportion d’étudiants de 

3ème cycle désirant utiliser la téléconsultation dans leur pratique future. Les critères de jugement 
secondaires étaient l’évaluation de leurs avis sur la téléconsultation et leurs types d’usage 
envisagés. 

Résultats : 59% envisageaient de pratiquer la téléconsultation. Le principal avantage était 
l’augmentation de l’offre de soin (54%) et son principal inconvénient était l’absence d’examen 
clinique (82%). Ils projetaient majoritairement de la pratiquer pour les jeunes patients de leur 

cabinet, via les logiciels de plateformes privées et pour <5% de leur activité. Les motifs qui leurs 
semblaient les plus adaptés étaient l’explication de résultats d’examens complémentaires, la mise 
en relation avec des spécialistes, le remplissage de documents administratifs et la gestion des 
problèmes sociaux. 
 
Conclusion : La majorité des étudiants de 3ème cycle désirent intégrer la téléconsultation à leur 
future pratique. Cependant, elle sera minime dans leur activité et utilisée pour certains types de 

patients et motifs de consultation. 
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Background : Teleconsultation is now used by general practitioners. Medical students may be 
exposed to it during their internships, but few studies are available reporting their opinions. This 
study investigated the proportion of students who want to use it in general practice, their 
viewpoints, and the specific way they want to use it. 
 

Methods : From 01/09/2023 to 01/12/2023, 137 students in the general practice speciality were 

included in this quantitative, observational and cross-sectional study by answering a survey. The 
primary outcome was the proportion who want to use teleconsultation in their future practice. 
The secondary outcomes were the evaluation of their opinions and their specific planned uses. 
 

Results : 59% planned to use teleconsultation. For 54% of the students interviewed, the main 
advantage of teleconsultation was the increased accessibility to healthcare. However, for 82%, 

the main disadvantage was the lack of physical examination. Regarding their planned use cases 
of teleconsultation, they would especially use it for young patients in their own practice, within 
teleconsultation private platforms, and this would represent only <5% of their consultations. 

Finally, the most suitable reasons for teleconsultation were to explain the results of 
complementary exams, to link patients to specialised medical practitioners, to fill out 
administrative documents, and to deal with social problems. 
 

Conclusion Most medical students plan to include remote consultations in their practice. 
However, this will only be a small part of their work and used only for select patients and 
consultations. 
 
 

 


