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But.  – Étudier  l’intérêt  de la  téléconsultation  en  période  de  pandémie  liée  au COVID-19.
Matériel  et  méthodes.  –  Étude  prospective  comportant  une enquête  de satisfaction  réalisée  au sein  d’un
service  d’ORL  d’un  centre  hospitalo-universitaire  où  la téléconsultation  a  été  mise  en  place  pour  rem-
placer  les  consultations  programmées.  Les  patients  étaient  répartis  en  deux  groupes  selon  leur  niveau
de  satisfaction  pour  en  identifier  les  facteurs  prédictifs.  Une  valeur  de p < 0,005  était  considérée  statis-
tiquement  significative.  L’objectif  principal  était  d’évaluer  le taux  de  satisfaction  des  patients  à la  suite
d’une  téléconsultation  en  ORL  pendant  le confinement  mondial.  L’objectif  secondaire  était  d’identifier
des  facteurs  prédictifs  de la  satisfaction  globale  des  patients.
Résultats.  – 125  patients  ont  été  vu  en  téléconsultation  sur une  période  de  7  jours  d’inclusion  et
100  patients  ont  complété  le questionnaire.  Le  taux  de satisfaction  globale  était  de  87  %. Aucun  facteur
prédictif  cliniquement  pertinent  n’était  associé  de  faç on statistiquement  significative  avec  la satisfac-
tion.  Respectivement  76  et 61 %  des  patients  avaient  jugé  satisfaisante  la qualité  du  son  et  de  la vidéo
sans  impact  significatif  sur  leur satisfaction  globale  (respectivement  OR =  3,40  ;  valeur  de  p  =  0,049  et
OR  =  3,79  ;  valeur  de  p  =  0,049).  L’absence  d’examen  physique  n’était  pas  significativement  corrélée  à  une

diminution  de  la  satisfaction  globale  (OR  = 0,30  ; valeur  de  p =  0,027).
Conclusion.  – La  téléconsultation  ne  permettait  pas  une  prise  en  charge  médicale  complète  mais  en situa-
tion  de  pandémie,  elle  a  été  bien  accueillie  par  les  patients.  Elle  représentait  un moyen  simple de  maintenir
la continuité  des  soins  médicaux  tout  en  réduisant  le  risque  de contamination  par  contact  direct  entre
les  patients  et  le  personnel  soignant.

©  2020  Elsevier  Masson  SAS. Tous  droits  réservés.
. Introduction

Du grec « télé » : « loin », la téléconsultation est une
onsultation médicale réalisée à distance et permise par les
echnologies modernes. La Haute Autorité de santé (HAS)
éfinissait les actes de télémédecine comme  des actes médi-
aux réalisés à distance, au moyen d’un dispositif utilisant
es technologies de l’information et de la communication
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/
uide teleconsultation et teleexpertise.pdf). L’utilisation de la

élémédecine en otorhinolaryngologie (ORL) a été proposée depuis
es années 1990 [1]. Initialement, elle a été mise en place pour
méliorer l’offre de soins, en particulier dans les zones rurales

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : maxime.fieux@chu-lyon.fr (M.  Fieux).

https://doi.org/10.1016/j.aforl.2020.05.012
879-7261/© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
en facilitant l’accès notamment aux consultations spécialisées
[2]. Depuis, elle a déjà été évaluée dans le cas d’avis spécialisés
[2], spécifiquement en ORL [3–7] et dans certaines zones géo-
graphiques sous dotées [8]. La pandémie liée au COVID-19 (virus
SARS-CoV-2) a bouleversé brutalement nos pratiques médicales.
Depuis le début de la crise, toutes les consultations présentielles
étaient suspendues dans les hôpitaux et les cliniques sauf dans
les situations définies par les recommandations de la Société
franç aise d’ORL (pathologie mettant en jeu l’espérance de vie à
court terme, douleur non contrôlée, incapacité majeure avec déficit
neurologique et toute évolution postopératoire inhabituelle) [3].

Dans ce contexte, la téléconsultation était proposée pour aider à
la prise en charge des patients suspects d’infection à COVID-19 [9].
Ainsi, elle permettait de limiter les déplacements de la population

(et la propagation du virus) et de protéger les personnels de santé
et les patients [9]. Elle était aussi proposée pour assurer la conti-
nuité des soins des patients porteurs de pathologie chronique et

https://doi.org/10.1016/j.aforl.2020.05.012
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18797261
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aforl.2020.05.012&domain=pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/guide_teleconsultation_et_teleexpertise.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/guide_teleconsultation_et_teleexpertise.pdf
mailto:maxime.fieux@chu-lyon.fr
https://doi.org/10.1016/j.aforl.2020.05.012
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Tableau 1
Réponses au questionnaire concernant les questions qualitatives (questions numéro
1  à 12) avec échelle de Likert côtées de 1 à 5 et stratifiées en fonction de l’âge.

Question Résultats
< 50 ans

Résultats
> 50 ans

Valeur de p

1. J’étais satisfait de la qualité du son
pendant la téléconsultation

4,0 (1,1) 4,0 (1,3) 0,636

2.  J’étais satisfait de la qualité de la
vidéo pendant la téléconsultation

3,4 (1,3) 3,6 (1,5) 0,319

3.  La téléconsultation m’a  rendu
nerveuse(x)

1,3 (0,8) 1,7 (1,2) 0,111

4.  J’ai pu facilement communiquer et
exposer mes  problèmes de santé à
mon  médecin

4,5 (0,8) 4,7 (0,5) 0,605

5.  J’ai le sentiment que le médecin a
répondu à toutes mes  questions

4,7 (0,5) 4,8 (0,4) 0,180

6.  J’ai le sentiment que mon  motif de
consultation était urgent

3,0 (1,3) 3,2 (1,4) 0,456

7.  J’ai été satisfait(e) de la réponse
donnée à mon  problème par mon
médecin

4,7 (0,6) 4,6 (0,7) 0,575

8.  Je pense que la consultation était
aussi pertinente que si elle avait été
réalisée à l’hôpital

3,4 (1,5) 3,4 (1,4) 0,919

9.  J’étais gêné(e) que le médecin ne
puisse pas m’examiner

3,0 (1,4) 2,9 (1,4) 0,852

10.  Le recours à la téléconsultation
permet de gagner du temps et de
l’argent

4,3 (1,0) 3,7 (1,4) 0,020a

11. J’utiliserai de nouveau la
téléconsultation

3,9 (1,2) 3,9 (1,1) 0,863

12.  De manière globale, je suis
satisfait(e) de la téléconsultation

4,2 (1,0) 4,3 (0,9) 0,687

La distribution des réponses aux questions n’étant pas symétrique, les résultats don-
nés sont les médianes avec les interquartiles entre crochets. L’échelle de Likert était
M.  Fieux et al. / Annales françaises d’oto-rhino-laryng

on atteints par le COVID-19 [3]. La télémédecine était déjà, avant
ette crise sanitaire, de plus en plus utilisée comme  le montre le
ombre important d’articles publiés [8]. À l’inverse, il existait peu
e littérature sur l’intérêt de la téléconsultation en ORL en cas
e pandémie ou de catastrophe naturelle [7,10]. Aucune donnée
oncernant la satisfaction des patients téléconsultant en période
e pandémie n’a été publiée.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer le taux de
atisfaction des patients à la suite d’une téléconsultation en ORL
éalisée dans un contexte de confinement mondial lié à la pandé-
ie  de COVID-19. L’objectif secondaire était d’identifier les facteurs

rédictifs de satisfaction de la téléconsultation pour en identifier
es avantages, les inconvénients et les limites en période de crise
anitaire majeure.

. Matériels et méthodes

Il s’agissait d’une étude prospective réalisée au sein d’un service
’ORL d’un centre hospitalo-universitaire au cours de la pandémie

iée au COVID-19. La téléconsultation était mise en place pour rem-
lacer les consultations programmées qui ont dû être annulées dans

e respect du confinement national. Une enquête de satisfaction a
té conduite sur une période d’inclusion de 7 jours pendant le confi-
ement. Le comité d’éthique de Lyon a reconnu cette étude comme
tant non interventionnelle (no 20-85).

La téléconsultation était réalisée via la plateforme « SARA ».
l s’agissait d’un système de téléconsultation gratuit et simple
’utilisation auquel les professionnels de santé et les patients ont
ccès sur le site (www.sante-ara.fr/teleconsultation). La plateforme
e téléconsultation était sécurisée et agréée pour l’hébergement
e données de santé. Le patient était préalablement contacté par

e secrétariat pour lui délivrer des explications sur le fonction-
ement de la plateforme et recueillir son consentement pour
articiper à la téléconsultation. Le numéro de téléphone du secré-
ariat était systématiquement laissé au patient afin d’assurer une
ssistance technique en cas de problème lors de la téléconsulta-
ion. L’application était accessible via une application Apple® ou
ndroid® sur smartphone ou sur ordinateur. Quelques minutes
vant l’heure du rendez-vous, le patient recevait un lien, soit par
-mail, soit par Short Message Service (SMS). Le patient arrivait
lors dans une salle d’attente virtuelle et le médecin était informé
e la connexion du patient. La téléconsultation était réalisée par un
édecin ORL sénior qui avait reç u préalablement à l’utilisation, une

ormation en ligne dans le cadre d’un webinar et un support écrit
xpliquant le fonctionnement de la plateforme. Cette plateforme
écurisée était connectée à une messagerie également sécurisée
t utilisée par le personnel médical de la région Auvergne-Rhône-
lpes.

Le questionnaire était remis à chaque patient à la fin de la télé-
onsultation. Si le patient acceptait de participer à l’étude, il pouvait
épondre au questionnaire par mail, par courrier ou par téléphone.
n l’absence de questionnaire validé [8], nous avons établi un ques-
ionnaire comprenant des données démographiques, le thème et le

otif de consultation, la distance domicile-hôpital et le métier. Il
tait également demandé si le patient avait déjà été vu en télécon-
ultation, s’il était confiné à domicile ou s’il se déplaç ait sur son lieu
e travail. Il comprenait 12 questions quantitatives (question 1 à 12)
ont les résultats étaient évalués par une échelle de Likert allant de

 à 5 (Tableau 1). Il comprenait ensuite 2 questions qualitatives
inaires oui/non (question 13 : avez-vous rencontré des problèmes
echniques pendant la téléconsultation ? et question 14 : pensez-

ous que l’absence d’examen clinique est un problème pour votre
athologie ORL ?) et 1 question qualitative ouverte (question 15 :
uelle était l’issue de la téléconsultation ?). La durée de l’appel de

a téléconsultation était directement enregistrée sur la plateforme
cotée de 1 à 5 : 1 = Pas d’accord ; 2 = Désaccord partiel ; 3 = Neutre ; 4 = D’accord ;
5  = Complétement d’accord.

a Indique un résultat suggestif statistiquement (p < 0,05).

« SARA ». Une enquête de satisfaction a été également menée auprès
des 4 médecins ORL séniors ayant utilisé pour la première fois la
téléconsultation.

L’analyse statistique était réalisée parmi les 100 premiers
questionnaires complets recueillis après inclusion systématique
de tous les patients sur une période de 7 jours permettant
d’obtenir une représentativité de l’échantillon et réduisant le biais
d’optimisme. Les valeurs présentées correspondaient aux effec-
tifs (proportions) pour les variables catégorielles et aux moyennes
[minimal-maximal] pour les variables quantitatives. Une analyse
qualitative des commentaires libres (question 15) réalisée par
2 observateurs en aveugle isolait les thèmes clefs de l’enquête de
satisfaction. En fonction des résultats à la question 12 de satis-
faction globale, deux groupes ont été modélisés, les « Peu ou Pas
Satisfaits » (réponse 1 à 3 sur l’échelle de Likert) et les « Satisfaits
ou Très Satisfaits » (réponse 4 et 5 sur l’échelle de Likert). Concer-
nant l’objectif principal, les résultats de l’enquête de satisfaction
selon l’échelle de Likert étaient donnés en proportion de réponses à
chaque item et détaillés dans le texte pour l’ensemble de la popula-
tion. Ensuite, une comparaison de moyennes par test paramétrique
de Wilcoxon permettait d’évaluer les réponses en fonction de la
satisfaction des patients (« Peu ou Pas Satisfaits » versus « Satis-
faits ou Très Satisfaits »). Concernant l’objectif secondaire, l’Odds
Ratio (OR) avec son intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %) était
calculé pour chaque variable à l’aide d’une régression logistique
univariée. L’ensemble des variables cliniquement pertinentes et
associées de faç on suggestive avec la satisfaction après régression
logistique univariée (valeur de p < 0,05) était inclus dans le modèle

multivarié pour tenir compte des facteurs de confusion potentiels.
Les résultats de l’analyse univariée et multivariée sont présentés
dans le Tableau 3. Un OR > 1 correspondait à un facteur prédictif
indépendant d’une meilleure satisfaction (appartenance au groupe

http://www.sante-ara.fr/teleconsultation
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 Satisfaits ou Très Satisfaits »). À l’inverse, un OR < 1 correspondait
 un facteur prédictif indépendant associé à une satisfaction moins
mportante (appartenance au groupe « Peu ou Pas Satisfaits »). Une
nalyse descriptive en sous-groupe des patients suivis pour une
aralysie faciale périphérique en consultation pluridisciplinaire a
té réalisée. Le seuil de significativité statistique était fixé à 0,005 en
ien avec les récentes études pour une médecine plus reproduc-
ible fondée sur les preuves [11,12]. Une valeur de p inférieure à
,05 indiquait une tendance sans significativité statistique (résul-
ats suggestifs). L’ensemble des analyses statistiques était réalisé
n utilisant le logiciel R, version 3.5.3 (www.r-project.org).

Lors de la période d’inclusion du 6 au 10 avril 2020, 125 patients
nt été pris en charge par téléconsultation en ORL. Au total,
00 patients ont accepté de compléter le questionnaire. La
oyenne d’âge était de 51 ans [18–78]. La répartition par classe

’âge était homogène : 28 % des patients avaient moins de 40 ans,
8 % des patients entre 40 et 60 ans et 34 % des patients plus
e 60 ans. Le sexe-ratio était de 2 hommes pour 3 femmes et la
ajorité des patients (91 %) télé consultaient pour la première

ois. 2 patients consultaient pour des symptômes liés au COVID-19
anosmie). 91 % des patients étaient déjà suivis dans le service
t pour 45 d’entre eux il s’agissait d’un suivi postopératoire. Les
étails de la population incluse ainsi que les caractéristiques de

a téléconsultation étaient décrits dans le Tableau 2. La distance
ntre le service et le domicile était classée en 3 catégories : 53 %

es patients habitaient à moins de 25 km de l’hôpital, 30 % entre
5 et 100 km et 17 % à plus de 100 km.  La majorité des patients
tait confinée à leur domicile (83 %). Parmi eux, 58 % étaient en

ableau 2
aractéristiques de la population.

Population de l’étude (n = 100) Total

Durée (minutes) 9 [2–21]
Âge (années)

< 40 ans 28 (28,0 %)
40-60 ans 38 (38,0 %)
>  60 ans 34 (34,0 %)

Sexe, effectif (proportion)
Homme 40 (40,0 %)
Femme 60 (60,0 %)

Profession
Actif 58 (58,0 %)
Non  actif (retraité, sans emploi) 42 (42,0 %)
Situation du patient pendant la pandémie

Se déplace sur son lieu de travail 17 (17,0 %)
Confiné strict ou télétravail 83 (83,0 %)

Distance CHU–domicile (en km)
< 25 km 53 (53,0 %)
25-100 km 30 (30,0 %)
>  100 km 17 (17,0 %)

Thème de la téléconsultation
Otologie 45 (45,0 %)
Otoneurochirurgie 22 (22,0 %)
Rhinologie 11 (11,0 %)
Pharyngolaryngé 22 (22,0 %)

Motif de la téléconsultation
Première consultation 9 (9,0 %)
Suivi clinique 28 (28,0 %)
Suivi postopératoire 45 (45,0 %)
Résultats imageries 11 (11,0 %)
Suivi de PFP 7 (7,0 %)

Symptômes évocateurs de COVID-19
Oui 2 (2,0 %)
Non 98 (98,0 %)

Conclusion de la téléconsultation (Q15)
Nouvelle consultation en présentielle 45 (45,0 %)
Nouvelle téléconsultation 50 (50,0 %)
Non  reconvoqué 5 (5,0 %)

es résultats sont exprimés avec les effectifs (pourcentages) pour les variables caté-
orielles et avec les moyennes [minimal-maximal] pour les variables quantitatives.
FP : Paralysie Faciale Périphérique.
 et de pathologie cervico-faciale 137 (2020) 236–241

télétravail, les autres étaient inactifs (retraité ou sans emploi).
Concernant les caractéristiques de la téléconsultation, la durée
moyenne était de 9 minutes [2–21], l’otologie représentait 45 %
des consultants et l’oto-neurochirurgie 22 %.

Une analyse des consultations ayant duré moins de 5 minutes a
été réalisée et concernait 10 consultations parmi les 100 incluses.
Une consultation de 2 minutes correspondait à un jeune patient qui
consultait pour un contrôle de cicatrice après chirurgie d’exérèse
d’un kyste sébacé du pavillon de l’oreille. Il y avait 3 consultations
de 3 minutes et 6 consultations de 4 minutes. Parmi ces 9 consulta-
tions, toutes correspondaient à des patients opérés d’une chirurgie
d’oreille moyenne. Il s’agissait d’une otospongiose chez 5 patients
et d’un cholestéatome chez 4 autres, avec un bon résultat (aucune
doléance du patient). Un rendez-vous de consultation avec audio-
métrie a été programmé, ce qui expliquait la courte durée de la
téléconsultation.

3. Résultats

3.1. Résultats de l’enquête de satisfaction

Les moyennes de réponses avec leurs écarts-types pour les ques-
tions 1 à 12 étaient représentées dans le Tableau 1. Les résultats
sous forme catégorielle de 1 à 5 selon l’échelle de Likert étaient
détaillés ci-dessous. La qualité du son était jugée peu ou pas satis-
faisante par 24 % des patients (Q1) et 39 % des patients étaient
peu ou pas satisfaits de la qualité de la vidéo (neutre inclus ;
Q2). À l’inverse, 94 % des patients étaient d’accord ou complé-
tement d’accord pour affirmer que la communication était facile
lors de la téléconsultation (Q4). Ainsi, 90 % des patients consi-
déraient que la téléconsultation ne les avait pas rendus nerveux
(Q3). 98 % des patients considéraient que le médecin avait répondu
à l’ensemble de leurs questions (Q5) alors que 49 % des patients
considéraient que la téléconsultation n’était pas l’équivalent d’une
consultation en présentielle (Q8). Les motifs de consultation étaient
variés (Tableau 2) et 32 % des patients considéraient que ces motifs
n’étaient pas ou peu urgents (Q6). À noter également que 64 % des
patients étaient gênés par l’absence d’examen clinique (Q9) même
si 93 % des patients étaient satisfaits de la réponse donnée par
le médecin (Q7). Avec 87 % de satisfaction globale (Q12), il était
attendu qu’une majorité de patients soient motivés pour réutili-
ser la téléconsultation dans le futur (68 % ; Q11). 72 % des patients
ayant répondu au questionnaire appréciaient le gain de temps et
d’argent qu’offre la téléconsultation (Q10). 42 % des patients ren-
contraient des problèmes techniques (Q13) et 64 % étaient gênés
par l’absence d’examen clinique (Q14). À l’issue de la téléconsulta-
tion, 45 % des patients ont été programmés pour une consultation
en présentielle, 50 % pour une nouvelle téléconsultation et 5 % n’ont
pas été reconvoqués (Q15).

Parmi les motifs de programmation d’une consultation en pré-
sentielle à l’issue de la téléconsultation, il y avait la réalisation
d’une audiométrie (15 patients), le suivi après réalisation d’un exa-
men  d’imagerie pour examen physique (18 patients), l’évaluation
de l’efficacité thérapeutique après mise en place d’un traitement
médical (7 patients) et avant la programmation d’une chirurgie
(5 patients). Enfin, parmi les patients présentant une paralysie
faciale périphérique et suivis en consultation pluridisciplinaire
(7 parmi les 100), 100 % des patients avaient pu communiquer faci-
lement avec leur chirurgien et ils étaient tous satisfaits des réponses
apportées. La satisfaction globale était de 100 % (7/7), mais 42,8 %
des patients étaient gênés par l’absence d’examen physique (3/7)

et 85,7 % trouvaient que la téléconsultation n’était pas équivalente
à une consultation en présentielle (6/7).

100 % des praticiens utilisateurs étaient satisfaits de l’outil et
l’ont trouvé facile d’utilisation. 50 % des praticiens ont trouvé que

http://www.r-project.org/
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Tableau  3
Comparaison des deux groupes selon la satisfaction globale (réponse à la question 12 de l’enquête sur la téléconsultation) pour identifier ses facteurs prédictifs.

Analyse univariée Analyse multivariée

Odds Ratio (OR) [IC 95 %] OR [IC 95 %] Valeur de p

Population
Âge (années)

< 40 ans Référence Référence
40–60 ans 1,02 [0,38–2,78] 1,05 [0,28–3,93] 0,941
>  60 ans 1,15 [0,42–3,20] 0,99 [0,25–3,78] 0,984

Sexe
Femme  Référence
Homme 0,669 [0,30–1,50] 0,71 [0,25–1,95] 0,500

Téléconsultation
A  déjà téléconsulté Référence
1ère téléconsultation 2,42 [0,81–8,24] 6,413 [1,37–36,85] 0,025a

Situation
Confiné ou télétravail Référence
Se déplace au travail 1,10 [0,39–3,20] 1,55 [0,40–6,14] 0,520

Distance CHU-domicile
<  25 km Référence
≥  25 km 1,19 [0,54–2,60] 0,84 [0,30–2,29] 0,735

Consultation
Durée (minutes) 0,97 [0,88–1,07] 0,95 [0,84–1,10] 0,437

Thématique
Otologie Référence
Otoneurologie 1,88 [0,66–5,72] 2,16 [0,52–10,16] 0,300
Sinus  0,33 [0,06–1,30] 0,37 [0,05–2,12] 0,273
Cervico 0,61 [0,21–1,69] 0,75 [0,19–2,92] 0,673

Qualité du son
Peu ou pas satisfaisant Référence
Satisfaisant (ou très) 4,36[1,63–13,16] 3,40 [1,03–129][1,03–12,49] 0,049a

Qualité de la vidéo
Peu ou pas satisfaisant Référence
Satisfaisant (ou très) 2,30 [1,02–53][1,02–5,33] 3,79 [1,05–152][1,05–15,92] 0,049a

Absence de problèmes techniques 0,79 [0,36–1,75] 2,09 [0,66–7,34] 0,227
Gêné  par l’absence d’examen clinique 0,53 [0,23–1,20] 0,30 [0,10–0,84] 0,027a

Les Odds Ratios (OR) sont issus de la régression logistique univariée (colonne 2) puis de la régression logistique multivariée (colonne 3). Ils sont donnés avec l’intervalle de
confiance à 95 % (IC 95 %) dans les 2 cas et avec la valeur de p pour la régression logistique multivariée. Un OR > 1 est prédictif d’une meilleure satisfaction (groupe Très
satisfait ou Satisfait), à l’inverse un OR < 1 est associé à une satisfaction moins importante (groupe Peu ou Pas satisfait). Les 2 groupes analysés ont été définis en fonction de
l emble
3 u 4 ou

c
u
b
m
d
t
l
p
é

3

s
t
p
e
s
e
fi
4
o
d
a
s
e
d
t

a  réponse à la question 12 « êtes-vous satisfaits de la téléconsultation dans son ens
 sur l’échelle de Likert ; le groupe « Satisfait ou Très satisfait » à ceux ayant répond
a Indique un résultat suggestif statistiquement (p < 0,05) .

ela permettait de gagner du temps et qu’il était facile d’obtenir
ne aide technique de la part des services logistiques en cas de pro-
lème. 75 % des praticiens ont trouvé que cet outil était une aide
ajeure en période de crise sanitaire. 100 % ont émis le souhait

’utiliser de faç on pérenne la téléconsultation après la crise sani-
aire, tout en exprimant le fait que ce procédé ne remplaç ait pas
a consultation présentielle notamment lorsqu’il s’agissait d’une
remière consultation ou encore quand un contrôle audiométrique
tait nécessaire.

.2. Facteurs prédictifs de la satisfaction après téléconsultation

Les deux groupes « Peu ou Pas satisfaits » et « Satisfaits ou Très
atisfaits » étaient homogènes en ce qui concerne les caractéris-
iques démographiques (données non représentées). Aucun facteur
rédictif significativement associé avec la satisfaction n’a été mis
n évidence. Les résultats de l’analyse univariée et multivariée
ont détaillés dans le Tableau 3. Concernant l’analyse multivariée
n faveur de la satisfaction, il n’y avait pas de différence signi-
cative en fonction de l’âge que ce soit pour les patients entre
0 et 60 ans (OR = 1,05 ; IC 95 % [0,28–3,93] ; valeur de p = 0,941)
u les plus de 60 ans (OR = 0,25 ; IC 95 % [0,25–3,78] ; valeur
e p = 0,984) par rapport aux patients de moins de 40 ans. Il n’y
vait pas non plus de différence significative concernant le sexe, la

ituation professionnelle, la distance entre le service et le domicile
t la durée de la téléconsultation (Tableau 3). Les patients ayant
éjà téléconsulté étaient globalement plus satisfaits mais les résul-
ats n’étaient que suggestifs statistiquement (OR = 6,41 ; IC 95 %
 ». Le groupe « Peu ou Pas Satisfait » correspond au patient ayant répondu entre 1 et
 5 sur l’échelle de Likert.

[1,37–36,85] ; valeur de p = 0,025). Les patients ayant été pris en
charge en téléconsultation où la qualité du son était suffisante sem-
blaient plus satisfaits (OR = 3,40 ; IC 95 % [1,03–129][1,03–12,49] ;
valeur de p = 0,049 ; résultats suggestifs) mais les résultats étaient
non significatifs. De la même  faç on, une tendance statistique-
ment suggestive en faveur d’une plus grande satisfaction a été
mise en évidence lorsque la vidéo était fluide (OR = 3,79 ;  IC
95 % [1,05–152][1,05–15,92] ; valeur de p = 0,049). L’absence de
problèmes techniques n’était pas corrélée statistiquement (ni signi-
ficatif, ni suggestif) à une plus grande satisfaction (OR = 2,09 ; IC
95 % [0,66–7,34] ; valeur de p = 0,227). Enfin, les patients gênés par
l’absence d’examen physique semblaient moins satisfaits de la télé-
consultation mais aucune corrélation significative n’a pu être mise
en évidence (OR = 0,30 ; IC 95 % [0,10–0,84] ; valeur de p = 0,027 ;
résultats suggestifs).

4. Discussion

La satisfaction globale de la téléconsultation par les patients
était excellente avec 87 % de patients satisfaits ou très satisfaits
dans cette étude. Aucune différence statistiquement significative
n’a été mise en évidence concernant les facteurs prédictifs de la
satisfaction globale des patients concernant la téléconsultation.
Néanmoins, deux résultats suggestifs principaux ont été identi-

fiés, l’absence d’examen physique qui était un facteur limitant la
satisfaction (OR = 0,30 ; p = 0,027) et la qualité du son et de la
vidéo qui était importante pour la satisfaction globale des patients
(OR = 3,40 ; p = 0,049 et OR = 3,79 ; p = 0,049 respectivement). La
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ituation actuelle de pandémie est une situation exceptionnelle
ui nous a contraints à modifier en urgence l’organisation de notre
ratique de la médecine pour limiter la propagation du virus. Des
ecommandations issues des sociétés savantes ont été diffusées
our permettre de maintenir le suivi des patients dans le respect
es bonnes pratiques en ORL [3,13,14]. Cette pandémie a provoqué
ne déprogrammation massive et rapide des consultations présen-
ielles responsable d’un arrêt brutal de la continuité des soins et
’une réticence des patients à venir consulter en milieu médical
15]. Dans ce contexte, la téléconsultation a permis de pallier les
ontraintes de confinement tout en permettant aux patients d’être
uivis, ce qui explique probablement le taux de satisfaction élevé
e cette étude. De ce fait, ces résultats ne peuvent pas être extrapo-

és à la pratique quotidienne de la téléconsultation car il existe un
iais important. En effet, la réalisation de la téléconsultation dans
e contexte de crise sanitaire a probablement participé au soutien
sychologique d’une population confinée : le taux de satisfaction
levé de cette étude est probablement surestimé.

Le paiement de la téléconsultation pourrait introduire un biais
ans l’analyse des résultats. Or, dans cette étude, il n’y a pas
’impact car les patients étaient suivis en secteur public et avaient

’habitude de ne pas faire l’avance des frais pour les actes réalisés
u sein du centre hospitalo-universitaire (consultation ou télécon-
ultation). Enfin, si l’ensemble des non-répondants étaient tous
nsatisfaits, l’exclusion des patients n’ayant pas retourné le ques-
ionnaire pourrait représenter un biais d’optimisme. Néanmoins,
e taux de réponse complète était élevé (80 %) et l’inclusion était
éalisée au fur et à mesure ce qui a permis de limiter ce biais.

La téléconsultation a été très rapidement mise en place dans
otre service alors que nous ne disposions pas de moyen dédié
vant le début de la crise. L’objectif était d’assurer la continuité
es soins en respectant le confinement des patients. La survenue
e pandémies infectieuses étant imprévisible, l’expérience montre
u’il faudrait anticiper leurs répétitions dans le futur. Le confine-
ent et la restructuration des soins liés à la pandémie ne devraient

as se faire, dans la mesure du possible, aux dépens du suivi des
atients. Il est donc essentiel que les services médicaux disposent
’un équipement de téléconsultation performant et fonctionnel et
ue les équipes soient régulièrement formées à leur utilisation
our une mise en place rapide et efficiente [9]. La téléconsulta-
ion en ORL pourrait aussi permettre de participer à la prise en
harge des patients atteints par le COVID-19. En effet, l’anosmie
rutale, même  si elle ne représente que 2 % des patients dans cette
tude, est une des premières manifestations cliniques très évoca-
rices de l’infection [16] et la téléconsultation a permis une prise
n charge adaptée. Pour les personnes non suspectes d’infection
ar le COVID-19, en particulier chez les populations à risque (per-
onnes âgées, diabétiques etc.), la téléconsultation permettrait le
uivi des pathologies chroniques [17] sans risque de contamina-
ion lors des déplacements. Ceci éviterait une perte de chance liée

 un retard diagnostique ou de prise en charge, diminuerait le stress
es patients et faciliterait la reprise de l’activité lors de la levée du
onfinement.

Plusieurs études ont déjà montré une satisfaction globale impor-
ante parmi les patients, car l’accès à un avis spécialisé est plus facile
t il y a un gain de temps du fait de l’absence de déplacement [4–6].
n revanche, certains patients expriment leur réserve quant à une
onne qualité de communication, pouvant limiter le dialogue et la
ompréhension des problèmes ressentis par le patient. Ces résul-
ats sont concordants avec la proportion de patients pas ou peu
atisfaits de la qualité du son et de la vidéo dans l’étude (respec-
ivement 24 % et 39 %). Il n’existait aucune différence significative

oncernant l’âge des patients (OR = 1,05 ; IC 95 % [0,28–3,93] ; valeur
e p = 0,941) pour les patients entre 40 et 60 ans et pour les plus
e 60 ans (OR = 0,25 ; IC 95 % [0,25–3,78] ; valeur de p = 0,984) par
apport aux patients de moins de 40 ans. Cela a déjà été montré
 et de pathologie cervico-faciale 137 (2020) 236–241

dans la littérature avec une étude d’Abelson et al. où 800 patients
ont été interrogés sur leur volonté de participer aux différents pro-
grammes de télémédecine [18]. Cette étude ne montrait pas de
différence significative entre les patients jeunes et les patients plus
âgés ce qui confirme que l’éventuel faible niveau de maîtrise des
technologies modernes n’est pas un frein à l’utilisation de la télé-
consultation. Les patients ayant déjà l’habitude d’utiliser des appels
vidéo dans leur vie quotidienne sont en revanche plus enclins à
réaliser des téléconsultations [19] ; aucun résultat significatif n’a
été identifié dans notre travail mais cela semble cohérent avec les
résultats de satisfaction globale mis  en évidence chez les patients
ayant déjà téléconsulté (OR = 6,41 ; IC 95 % [1,37–36,85] ; valeur
de p = 0,025 ; résultats suggestifs). Le recours à une tierce per-
sonne permet d’élargir les indications de la téléconsultation aux
personnes qui sont plus âgées et/ou moins à l’aise avec les nouvelles
technologies.

La téléconsultation permet aussi le suivi de pathologies habi-
tuellement prises en charge en centre de référence lors de
consultation multidisciplinaire comme  la paralysie faciale péri-
phérique (à distance de la phase aiguë). Ces centres étant peu
nombreux, cela pose le problème de l’accès limité aux soins.
La télémédecine représente dans ce cas, un moyen facilitant la
consultation dans un centre référent [20]. Tan et al ont montré
que la télémédecine permettait d’assurer une partie du suivi des
patients présentant une paralysie faciale périphérique même si
l’évaluation précise des échelles de suivi (House et Brackmann
et Sunnybrook) reste difficile [20]. Elle peut donc, comme nous
l’avons montré dans un contexte de confinement, permettre le suivi
des patients présentant une paralysie faciale périphérique et/ou
ayant reç u une injection de toxine botulique. C’est une solution
intéressante pour s’assurer que les patients poursuivent les exer-
cices à domicile et qu’ils respectent les consignes de protection
oculaire.

Les résultats de cette étude souffrent de plusieurs limites qui
doivent être prises en considération. Le nombre de patients était
limité en raison de la durée courte de l’étude dans un contexte
très particulier de crise sanitaire majeure, ce qui ne permet pas
d’extrapoler à la pratique quotidienne [21]. D’autre part, les pro-
blèmes techniques que nous avons retrouvés dans ce travail sont
connus pour la télémédecine (problèmes de connexion, de réso-
lution vidéo et de son), et ils peuvent en limiter le bénéfice voire
être source d’un stress important pour le patient [22,23]. Il était
important de vérifier que le matériel mis  à disposition des prati-
ciens était de bonne qualité (audio et vidéo) et que la connexion
internet était suffisante [22]. Lors de l’appel téléphonique pour
obtenir le consentement du patient, il était de rigueur de vérifier
que celui-ci disposait de matériel adéquat et qu’il avait bien com-
pris les consignes pour la mise en marche du système [22]. Dans
notre étude, le numéro de téléphone du secrétariat était systéma-
tiquement communiqué au patient afin d’assurer une assistance
technique. Une information simplifiée résumant le fonctionne-
ment de la téléconsultation a été donnée au patient lors de l’appel
pour le recueil du consentement. Néanmoins, la proportion de
patients ayant rencontré un problème technique était de 42 %, ce
qui est retrouvé dans la littérature [22–24] même  si cela n’a pas eu
d’impact sur le taux de satisfaction globale (OR = 2,09 ; valeur de
p = 0,227).

L’avantage de la téléconsultation par rapport à un appel télé-
phonique est que le praticien obtient une rétroaction visuelle avec
une communication non verbale qui est une donnée importante
notamment dans le suivi postopératoire. Cela permet d’obtenir des
informations supplémentaires comme  les expressions faciales du
patient [23,24] qui peuvent traduire soit un certain inconfort lié à

un résultat postopératoire insuffisant (que le patient peut ne pas
vouloir exprimer), soit une grande satisfaction confirmant le suc-
cès de la chirurgie. Le contact visuel peut également établir entre le
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atient et le médecin, un lien de confiance plus important surtout
i le patient n’a jamais vu le praticien [24].

Cette étude présente également un biais qui concerne l’activité
u service : il s’agissait dans 91 % des cas de suivi de patients
onnus dans un service dont l’activité principale est l’otologie et
’oto-neurochirurgie. Le suivi des patients en téléconsultation n’a
as pu permettre la réalisation de tests audiométriques et 64 % de
atients étaient gênés par l’absence d’examen. 45 % des patients ont
té reprogrammés en consultation présentielle pour obtenir soit
n complément d’examen clinique soit une audiométrie. L’absence
’examen audiométrique pour un centre spécialisé en otologie est
ne des limites de la téléconsultation en période de confinement.
ependant, la réalisation d’audiométrie par téléconsultation a déjà
té étudiée, et il semble exister une équivalence en termes de résul-
ats entre les tests réalisés en face à face et les tests réalisés par
élémédecine [7,25]. Cependant, cette équivalence doit être nuan-
ée pour les patients sourds profonds dont la communication est
imitée et où l’interaction par écran interposé complexifie la réali-
ation du test à distance et montre les limites de la télémédecine.

. Conclusion

La téléconsultation en situation de pandémie représentait un
oyen simple de maintenir la continuité des soins avec un taux

e satisfaction des patients élevé. Aucun facteur prédictif de cette
atisfaction n’a pu être identifié bien que la qualité audiovisuelle
emblait importante. En évitant une consultation présentielle dans
lus de la moitié des cas, elle permettait d’assurer le suivi médi-
al des patients confinés, en limitant la propagation du virus et
’exposition des professionnels de santé. D’autres études seront
écessaires pour préciser son intérêt et ses limites en ORL en dehors
es épisodes de confinement.
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