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Introduction 

Depuis quelques années, le quotidien des individus a été marqué par l’introduction d’un 

ensemble de logiciels ultra-performants et d’algorithmes sophistiqués : il s’agit de la 

télémédecine. Cette évolution s’est vue naître grâce à la création d’un nouvel écosystème 

reposant en partie sur l’utilisation d’un ensemble de dispositifs, plateformes et applications 

mobiles. Ces derniers suppriment donc, les limitent physiques et passent à l’Internet 

traditionnel. 

La télémédecine se décline en plusieurs sous-domaines, dont la téléconsultation (1). Il s’agit 

d’une solution numérique offrant désormais la possibilité aux patients de faire leur consultation 

médicale et même d’être suivi en ligne par des médecins. 

Ce changement a opéré un glissement vers une autonomie plus forte des patients dans le 

traitement de leurs différentes maladies. De façon précise, ces derniers se sont vu donner le 

moyen de devenir de plus en plus des acteurs principaux de leur maladie, non seulement en 

ce qui concerne le traitement de l’information médicale, mais aussi de la réalisation d’actions 

contribuant à l’amélioration de leur bien-être. 

Par ailleurs, la téléconsultation s’inscrit aussi progressivement comme un pilier essentiel dans 

l’évolution des pratiques pharmaceutiques. Son importance a été accentuée davantage avec 

les récents bouleversements dans le domaine de la santé. Cette évolution rapide de la 

téléconsultation en pharmacie se manifeste dans un contexte où la recherche d’approches 

innovantes pour la prise en charge du patient est devenue cruciale (2). 

L’année 2019 marque un tournant significatif dans l’intégration de la téléconsultation en 

pharmacie. En effet, cette modalité de prestation de soins offre des avantages multiples tels 

que l’amélioration de l’accessibilité aux services pharmaceutiques et la facilitation du suivi du 

patient. À l’instar des constats établis au cours de la pandémie de la maladie à 

coronavirus 2019 (3), la téléconsultation a démontré son potentiel à redéfinir la dynamique 

entre le pharmacien et le patient. 

Cet univers numérique s’accompagne aussi de toute une suite de transformations des 

institutions pharmaceutiques traditionnelles. Même si les projets de renforcement de 

l’intégration des patients dans le système de soins ont été lancés avant l’arrivée de la 

téléconsultation, les efforts consentis pour l’amélioration des structures pharmaceutiques ou 

médicales classiques sont assez récents. 

Toutefois, la prise en charge de patients par téléconsultation est parfois perçue dans le monde 

pharmaceutique comme une menace (2). Les pharmaciens comme les médecins manifestent 

quelques fois des réticences vis-à-vis des solutions apportées. Cependant, l’attentisme et 
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l’inertie dont ils font preuve les empêchent de revendiquer leur position stratégique vis-à-vis 

de cet écosystème. En conséquence, une prise de conscience en matière de politique des 

problématiques concernant les enjeux de l’organisation de l’environnement de la santé futur a 

été remarquée. 

La première partie de cette thèse s’attachera à définir les grands principes de la télémédecine 

qui a connu une croissance rapide, intégrant de nouvelles technologies pour améliorer la prise 

en charge des patients. La première étape pour bien comprendre ce domaine consiste à 

explorer sa définition, son historique, ainsi que ses avantages et inconvénients. En analysant 

son impact sur les soins aux patients, il est crucial de se pencher sur les bénéfices offerts, 

mais aussi sur les défis potentiels rencontrés. Enfin, la télémédecine évolue dans un cadre 

juridique et éthique strict, avec des législations et considérations spécifiques qui encadrent sa 

mise en œuvre dans les pratiques médicales et pharmaceutiques. 

Dans un second temps, cette thèse présentera une étude de satisfaction concernant la 

téléconsultation en officine. Elle a permis de décrire les caractéristiques démographiques des 

patients ayant recours à la téléconsultation en officine, de recueillir leur avis sur l’outil en 

termes de facilité d’utilisation, de temps d’attente, de qualité de la communication, de 

confidentialité et de sécurité des données médicales, et enfin de savoir s’ils recommanderaient 

cette méthode de consultation à un tiers. 

Pour finir, nous finirons par décrire les enjeux liés à son développement, tant pour les 

professionnels de santé que pour les patients. Les défis actuels incluent l’intégration efficace 

des nouvelles technologies dans les pratiques pharmaceutiques et médicales. L’utilisation de 

ces innovations modifie en profondeur la relation entre le pharmacien et le patient, 

redéfinissant le rôle de ce dernier dans l’accompagnement des soins. De plus, les perspectives 

pour la pharmacie sont prometteuses, avec des opportunités d'évolution vers une meilleure 

personnalisation des soins et une gestion optimisée des parcours de santé. Cependant, ces 

avancées nécessitent des ajustements organisationnels et législatifs afin de maximiser leur 

impact positif. 
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I. Cadre théorique 

Pour analyser la manière dont la téléconsultation influe sur la prise en charge du patient en 

pharmacie, il est d’abord important de comprendre ce à quoi correspond la télémédecine, ses 

avantages et ses inconvénients. Cette approche permettra d’établir une base conceptuelle 

solide. 

I.1. Compréhension de la télémédecine 

I.1.1. Définition de la télémédecine 

La télémédecine est une notion qui relève essentiellement du champ médical de la télésanté. 

Selon l’article 78 de la loi HPST, la télémédecine est « une forme de pratique médicale à 

distance utilisant les technologies de l’information et de la communication. Elle met en rapport, 

entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figure 

nécessairement un professionnel médical et, le cas échéant, d’autres professionnels apportant 

leurs soins au patient. Elle permet d’établir un diagnostic, d’assurer, pour un patient à risque, 

un suivi à visée préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de 

préparer une décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réaliser des 

prestations ou des actes, ou d’effectuer une surveillance de l’état des patients. » (3). La 

télémédecine regroupe quatre principaux types de pratique :  

• la téléconsultation représente une pratique médicale où, avec le consentement 

préalable du patient, des échanges à distance sont effectués entre le médecin 

demandeur et/ou le médecin consulté. Cette communication s’effectue à travers l’usage 

de moyens de télécommunication, qu’ils soient synchrones ou asynchrones. Ces outils 

comprennent la visioconférence, les messageries électroniques et les plateformes web 

spécialisées, etc. ;  

• la téléexpertise fonctionne comme un soutien à la prise de décision médicales en 

faisant intervenir à distance un professionnel de la santé. Elle tire parti d’informations 

médicales variées et s’applique principalement aux échanges entre spécialistes, offrant 

ainsi la possibilité d’obtenir des avis multiples. Il est crucial de souligner que cette 

approche englobe toute action diagnostique et/ou thérapeutique réalisée sans 

nécessiter la présence physique du patient. La téléexpertise se caractérise par un 

dialogue entre deux ou plusieurs intervenants de la santé qui collaborent pour élaborer 

un diagnostic ou une stratégie thérapeutique en se fondant sur les informations cliniques, 

radiologiques ou biologiques disponibles dans le dossier médical de la personne 

malade ;  
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• La téléassistance médicale peut être qualifiée d’acte médical lorsque, à distance, un 

médecin apporte un soutien à un autre professionnel de la santé pendant le déroulement 

d’une intervention médicale ou chirurgicale. Il est à noter que cette assistance peut 

s’étendre à d’autres actes de soins ou d’imagerie effectués par divers professionnels de 

la santé, y compris en cas d’urgence. La téléassistance peut ainsi être perçue comme 

un moyen de guider à distance un secouriste ou toute personne prenant en charge une 

personne en détresse en attendant la prise en charge par un professionnel de santé 

qualifié ; 

• la télésurveillance médicale représente une démarche médicale basée sur l’analyse 

par un professionnel de la santé d’indicateurs cliniques, radiologiques ou biologiques, 

transmis et recueillis soit par le patient lui-même, soit par d’autres professionnels de la 

santé. Cette interprétation peut éventuellement conduire le médecin à prendre des 

mesures d’intervention appropriées auprès du patient. Actuellement, cette interprétation 

est généralement effectuée par un médecin, mais à l’avenir, il pourrait déléguer cette 

responsabilité à d’autres professionnels de la santé en vue de recommandations 

spécifiques. 

Ces dernières années, l’intégration de la télémédecine dans le secteur médical a engendré 

une métamorphose des relations entre les médecins et leurs patients. Ce changement permet 

aux patients de contribuer de façon active au suivi de leur santé. Que ce soit pour la 

surveillance à distance, l’accès aux données électroniques ou encore le diagnostic collaboratif, 

l’objectif premier de la télémédecine devrait être de répondre de façon appropriée aux besoins 

et aux attentes des personnes malades, handicapées ou dépendantes. Dans ce contexte, 

l’avantage pour le patient doit constamment demeurer au centre des préoccupations, tant en 

matière de considération que dans l’analyse de l’efficacité des politiques et des stratégies 

mises en place. 

D’un autre côté, la pratique efficace et le progrès de ces approches novatrices exigent une 

implication substantielle de la part des professionnels de la santé et du domaine médico-social. 

Cela inclut aussi une adaptation, ou une métamorphose, des structures existantes et de leur 

système de fonctionnement. Il devient ainsi impératif de considérer l’adhésion des patients 

ainsi que de tous les professionnels du domaine de la santé tels que les pharmaciens, les 

praticiens médicaux, les paramédicaux, les travailleurs médico-sociaux, etc., à cette transition 

inévitable vers de nouvelles formes de pratiques et d’organisation. Que ce soit en ce qui 

concerne les avantages, les responsabilités, ou les aspects à améliorer associés à l’adoption 

de ces nouvelles approches, il est essentiel de partager équitablement toutes ces informations 

au sein d’un environnement de confiance. 
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Il est important de considérer la télémédecine comme un ensemble spécifique d’outils et de 

systèmes dont l’objectif est d’améliorer la qualité des services médicaux tout en facilitant 

l’accès des patients à ces derniers. Cependant, il faut noter que la télémédecine ne cherche 

en aucun cas à remplacer les compétences des professionnels de la santé. Basée sur les 

technologies de l’information et des télécommunications, cette approche tire parti d’outils dont 

l’efficacité a déjà été démontrée dans divers secteurs tels que l’industrie, la logistique, les 

transports et l’administration. Toutefois, il faut souligner que ces outils sont soumis à des 

expérimentations dans le domaine de la santé depuis plus de deux décennies. 

Louis Lareng, un grand professeur reconnu en France, a joué un rôle novateur en inaugurant 

l’Institut européen de Télémédecine au cours des années 1980. Un exemple significatif de la 

faisabilité technologique de la télémédecine a été l’opération Lindbergh en septembre 2001, 

sous la direction du Professeur Jacques Marescaux. Cette intervention chirurgicale a 

démontré la possibilité d’une procédure entre deux villes différentes, à savoir New York et 

Strasbourg. La France peut se vanter d’un héritage national remarquable en matière 

d’expériences et d’initiatives dans ce domaine, largement acclamée à l’échelle internationale. 

Par ailleurs, de nombreuses références étrangères témoignent également de logiciels des 

logiciels remarquables créés dans le cadre de la télémédecine. La Norvège, la Suède, la 

Belgique, le Canada, le Danemark, l’Espagne, les États-Unis, l’Italie, le Japon et le Royaume-

Uni sont les premiers pays ayant contribué à enrichir cette sphère d’innovation médicale. 

I.1.2. Historique et évolution 

La télémédecine est une discipline qui englobe plusieurs sous-domaines comme la 

téléconsultation, le téléconseil, la télésurveillance, etc. Les débuts en matière de « santé 

numérique » remontaient en 1967, grâce à l’invention du premier circuit à micro-ondes 

bidirectionnelles. Ce dispositif, mis au point par Kenneth Bird, avait pour but d’assister à 

distance les patients situés dans la station médicale du Logan International Airport (6). 

Cependant, c’est avec l’avènement des TIC (Technologies de l’Information et de la 

Communication) que se développent les outils permettant au patient d’être acteur principal du 

suivi de sa santé. 

En avril 1995, on note l’entrée dans cette nouvelle phase de l’intégration d’Internet au service 

de la santé. Pendant un séminaire portant sur l’utilisation d’Internet dans la santé, le premier 

web diagnostique d’un patient souffrant du syndrome de Guillain-Barré a été réalisé. Ceci a 

été rendu possible pour donner suite à l’envoi d’une demande Internet mondiale précisant le 

tableau clinique de ce patient qui vivait en Chine (5). 

Aussi, l’Académie Nationale de Médecine a su, grâce à ses pressions, introduire des 1991 le 

dossier médical personnel. Ceci est majoritairement lié à la venue de logiciels de gestion de 
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cabines médicaux tels que Hellodoc ou Medigest (7). À la base, ces logiciels avaient pour 

objectif d’assurer des fonctions élémentaires, notamment, en ce qui concerne le traitement de 

l’information provenant des prescriptions, mais également de gérer différents dossiers 

médicaux et d’améliorer la gestion comptable des cabinets. Mais ces services fournissaient à 

un ensemble de données spécifiques réservées aux professionnels de la santé qui en étaient 

donc les seuls bénéficiaires. 

Quelques années après, un grand bouleversement se réalise sur le plan international avec 

l’ouverture de MEDLINE. Il s’agit en effet de la base de données bibliographique réservée aux 

sciences biologiques et biomédicales. L’autorisation à son usage illimité pour les utilisateurs 

impulse donc la dynamique de décloisonnement des données scientifiques et médicales. 

Plus tard, notamment en 1999, les motivations concernant le partage des informations à 

caractère médical se multiplient et entrent dans une seconde phase de développement de 

l’accès à ces données. Dans ce contexte, l’Académie Nationale de Médecine a publié deux 

rapports importants. Ces derniers soulignent que le risque d’erreurs de prescription et/ou 

médicamenteuses est considérablement réduit en raison de l’usage de systèmes 

électroniques de traitement de l’information générée par le patient (8,9). Parallèlement, durant 

le 7e congrès international de télémédecine, le consultant australien en santé numérique, John 

Mitchell, s’est servi pour la toute première fois du terme générique de l’« e-santé » (10). Cela 

a donc retenu l’attention des autorités publiques sur l’importance de la question de 

démocratiser l’usage des TIC, principalement, dans le secteur de la santé. De plus, en France, 

comme le Plan Calcul adopté en 1966, les autorités publiques s’emploient à promouvoir 

l’innovation à travers la création du Réseau Santé Social et la mise en service du projet 

SESAM-Vitale. Les innovations passent également par le soutien à la création, comme celui 

apporté à FULMEDICO en 1999 (11).  

Il s’agit d’une structure prônant un panel d’associations d’utilisateurs de logiciels médicaux. 

Aussi, l’Association des Médecins Maîtres-Toile s’est fixé comme objectif principal de 

regrouper les médecins français en activité sur le web, et de leur soutenir, techniquement et 

pédagogiquement, sur les questions associées aux bouleversements qu’a causé l’intervention 

de l’Internet dans leur secteur d’activité. 

Période intermédiaire, les années 2000 ont aussi connu des évolutions discrètes qui 

impliquent soit les ruptures successives avec les principes anciens, soit l’adoption de 

processus d’amélioration des supports existants. Cette période a vu émerger le concept de 

« culture de flux », qui s’intéresse à la formation des professionnels de santé. 

Alors, dans un monde où l’on peut avoir presque toutes les informations en un seul clic, le 

recours aux connaissances caractérisant le modèle antérieur ne semble plus pertinent. Par 
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exemple, des associations telles que Alliadis offrent des logiciels de soutien à la prise de 

décision pour les pharmaciens officinaux. Au regard des fonctionnalités disponibles sur ces 

programmes, les pharmaciens officinaux ont la garantie d’une amélioration des méthodes 

d’achats, de commercialisation et surtout de prise en charge des personnes malades. 

En outre, la pandémie de SARS-CoV-2 a joué un grand rôle dans l’éclosion de la santé 

numérique (11). La récente crise liée au coronavirus a conduit la médecine et la société 

française à adopter des mesures idoines pour réorganiser le fonctionnement du système de 

santé numérique. En raison des statistiques croissantes de maladies chroniques et de la 

demande accrue de services de santé, la téléconsultation s’est imposée en tant que solution 

numérique répondant aux attentes des patients et des professionnels de la santé. Elle a 

également démontré son potentiel à influencer les interactions entre le pharmacien et le 

patient. 

Depuis le début de l’avènement du Covid-19, 75 % des médecins généralistes ont pratiqué la 

téléconsultation, tandis que moins de 5 % l’avaient pratiquée auparavant (11). Pendant la 

première semaine du déconfinement, près de sept médecins sur 10 ont fait au moins une 

téléconsultation. Un médecin parmi les 10 a même affirmé avoir fait plus de 25 % de ces 

consultations via ce moyen. 

Enfin, l’avènement de la télémédecine est donc un processus qui a débuté à partir de 1980. 

Dans sa phase actuelle, elle poursuit une dynamique d’évolution exponentielle, surtout avec 

le développement d’un véritable écosystème de santé (3). 

I.1.3. Avantages et inconvénients  

La pratique de la télémédecine présente un ensemble d'avantages et d'inconvénients (voir 

tableau ci-dessous) pour les patients et les professionnels de la santé. Ces aspects sont essentiels 

à considérer pour évaluer l'efficacité et l'acceptation de la télémédecine dans le système de santé 

(11, 12, 13). 
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Tableau 1 : Avantages et inconvénients de la télémédecine pour les patients et 

professionnels de santé 

Avantages Inconvénients 

- Suppression des déplacements pour les 

consultations 

- Absence d'examen clinique pouvant entraîner 

des erreurs médicales 

- Gain de temps, particulièrement apprécié 

pendant les périodes épidémiques 

- Difficulté à exprimer et montrer les douleurs 

- Possibilité de maintenir un suivi sans risque 

de contamination 

- Diminution de la qualité des interactions patient-

professionnel 

- Facilité d'accès aux soins pour les 

personnes à mobilité réduite 

- Soucis techniques et de connexion fréquente 

- Observation des habitudes du patient dans 

son environnement 

- Absence de langage non-verbal lors des 

consultations en ligne 

- Simplification des processus administratifs 

pour retrouver des rapports médicaux 

- Limitation de la visibilité et de l'analyse des 

mouvements du patient 

- Accès aux soins sans perturbation des 

autres activités 

- Possibilité persistante du port du masque, 

entravant le langage non-verbal 

 

I.2. Impacts de la télémédecine sur la prise en charge du patient 

I.2.1. Analyse des avantages pour le patient 

Afin de comprendre pleinement les bénéfices de la télémédecine pour les patients, nous nous 

concentrerons davantage sur les nouvelles pratiques dans ce domaine, notamment la santé 

connectée. La notion de "santé connectée" implique l'utilisation des dispositifs médicaux 

communicants (DMC), tels que les objets connectés, dans le cadre de la télémédecine (14). 

Ces capteurs permettent aux patients de surveiller leur propre état de santé, ce qui est souvent 

désigné par le terme "quantified self" (« moi quantifié ») (14). Cette approche favorise une 

médecine personnalisée, où le traitement est adapté aux besoins spécifiques de chaque 

individu, et où l'objectif est de fournir le traitement adéquat à la bonne personne et au bon 

moment. Cette personnalisation des soins en fonction des caractéristiques individuelles des 

patients permet une meilleure réponse aux traitements prescrits, réduisant ainsi les risques 
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d'effets secondaires et les coûts associés, tout en maximisant les avantages thérapeutiques. 

(14).  

La télémédecine, en intégrant des aspects de la santé connectée et de la médecine 

personnalisée, offre de nombreux avantages aux patients. L. Hood et M. Flores, deux 

chercheurs de renom, ont qualifié la médecine personnalisée comme « Médecine P4 », 

soulignant ses caractéristiques essentielles : personnalisée, préventive, prédictive et 

participative (15). Cette approche permet de tenir compte du profil individuel de chaque patient, 

de prévenir les problèmes de santé en se concentrant sur le bien-être global, de prédire les 

traitements appropriés pour éviter les effets secondaires, et de promouvoir la participation 

active des patients à leur propre santé et à leurs soins. 

Pour mieux illustrer les bénéfices concrets de la télémédecine pour les patients, le tableau ci-

dessous présente une comparaison avant et après l'implémentation de la télémédecine dans 

la gestion des douleurs chroniques (tableau 2) : 
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Tableau 2 : Avantages de la télémédecine pour les patients souffrant de douleur chronique 

Avantages de la 

télémédecine 

Données 

actuelles 

Données post-

télémédecine 

Réduction des 

temps d'attente 

Économies 

engendrées 

Pourcentage de la 

population souffrant 

de douleurs 

chroniques 

20 % 20 % - - 

Pourcentage de 

patients recevant une 

prise en charge dans 

les Structures 

spécialisées en 

Douleur Chronique 

(SDC) (17) 

3 % 3 % - - 

Délais d'attente 

moyens dans les 

Structures 

spécialisées en 

Douleur Chronique 

(SDC) (semaines) 

12-13 

semaines 

Moins de 12 

semaines 

Réduction 

significative 

- 

Économies réalisées 

par l'utilisation de la 

télémédecine dans le 

suivi des patients pris 

en charge par les 

centres spécialisés 

dans la douleur 

- Données 

disponibles dans 

les études 

internationales 

- Oui 

Remarque : Les données post-télémédecine sont basées sur les résultats des études 

internationales menées sur les avantages de la télémédecine pour les patients souffrant de 

douleur chronique et le tableau qui suit montre l’évolution de ces chiffres (18) 
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Tableau 3 : Comparaison du coût total par patient de la télémédecine et des consultations 

en personne 

 Consultations en 
télémédecine (IQR) 

Consultations en 
personne (IQR) 

P value 

Coût moyen du 
voyage € 

10 (7-16) 197 (98-350) ˂0,000 1 

Patient 0 (0-10) 0 (0-64) 0,48 

Coût médical 33 (0-309) 31 (0-265)  

Coût total 133 (28-377) 442 (292-1075) 0,001 

 

Outre ces points abordés, il est important de considérer les avantages de la télémédecine 

pendant la crise sanitaire due à la COVID-19. Le tableau 4 ci-dessous résume de manière 

concise l'impact de la télémédecine sur les consultations pendant la crise sanitaire, en mettant 

en évidence la perception positive des patients ainsi que l'utilité perçue par la SFETD (16) 

dans le suivi médical. 
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Tableau 4: Impact des téléconsultations sur les consultations pendant la crise sanitaire due 

à la COVID-19 

Impact de la télémédecine 

pendant la crise sanitaire 

Perception des patients 

(étude de la Dre Isabelle 

Carayon) 

Utilité de la téléconsultation 

selon la Société Française 

d'Étude et de Traitement de la 

Douleur (SFETD) 

Accueil favorable par les patients, 

considéré comme une solution de 

secours 

 
 

Amélioration de l'accès aux soins, 

de la qualité et de la pertinence des 

prises en charge de la douleur 

Utilisation similaire à celle 

des consultations en 

personne 

Perçu comme un élément clé dans 

le suivi médical 

Décloisonnement de l'organisation 

des soins 

  

Simplification des parcours santé à 

l’échelle régionale et nationale 

  

Remarque : Les données sont basées sur l'étude de la Dre Isabelle Carayon (18) et le 

communiqué de presse de la SFETD (19). 

I.2.2. Évaluation des défis potentiels (21) 

 
La télémédecine, bien que reconnue par la législation comme un élément clé de la santé 

connectée, suscite divers défis potentiels du point de vue des patients. Face à cette nouvelle 

forme de pratique médicale, la préférence des patients pour les consultations en personne et 

leurs appréhensions vis-à-vis des nouvelles technologies sont des aspects cruciaux à 

considérer. Cependant, la télémédecine vise à répondre à ces défis en proposant divers 

objectifs, tels que l'amélioration du suivi des maladies chroniques, l'extension de la couverture 

médicale dans les régions moins peuplées et la mise en place de structures dédiées pour 

assurer un suivi médical de qualité. Le tableau 5, ci-dessous, résume ces défis et objectifs, 

mettant en lumière les enjeux et les perspectives de la télémédecine pour les patients. 
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Tableau 5 : Défis et objectifs de la télémédecine pour les patients (20) 

Défis potentiels de la télémédecine pour les 

patients 

Objectifs de la télémédecine 

Complexité de l'évaluation des défis, notamment en 

raison des perceptions médicales prédominantes 

Améliorer le suivi des patients souffrant 

de maladies chroniques ou orphelines 

Préférence des patients pour les consultations en 

personne, recherchant un diagnostic précis et un 

traitement de qualité dans un environnement de 

confiance 

Contribuer à la prévention des 

complications aiguës liées aux maladies 

chroniques 

Souhait des patients de bénéficier d'un suivi à 

distance sécurisé 

Étendre la couverture médicale dans les 

zones moins densément peuplées 

Appréhension de certains patients vis-à-vis des 

nouvelles technologies 

Apporter une expertise dans les structures 

médicales d’urgence et les maisons de 

santé pluridisciplinaires 

Interrogations sur la liberté de choix des patients 

face à l'influence des professionnels de santé et des 

considérations commerciales 

Proposer des plateformes régionales 

d’information et de téléconseil pour 

alléger la pression sur les services 

d’urgence 

Nécessité de diversifier les lieux de consultation à 

distance et d'intégrer des expertises spécialisées 

Réduire le recours direct aux urgences 

dans divers domaines médicaux 

Importance de la collaboration avec les autorités 

locales pour l'aménagement de structures dédiées à 

la télémédecine 

Participer à une médicalisation de qualité 

des structures hébergeant des personnes 

âgées dépendantes (EHPAD) 

Besoin d'équipements appropriés et d'accès aux 

dossiers médicaux des patients pour les 

consultations à distance 

Assurer le suivi des personnes âgées ou 

handicapées vivant en isolement 
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I.2.3. Les besoins de santé 

Les déserts médicaux 

Les Outre-mer et l’Île-de-France sont les plus fortement touchés par la désertification 

médicale. 

En dehors des outre-mer, les régions les plus peuplées (le Centre-Val de Loire, la Bourgogne-

Franche-Comité, l’Auvergne-Rhône-Alpes et aussi l’Île-de-France) sont les autres zones les 

plus touchées. Cette dernière représente la région qui a vu sa situation le plus fortement 

dégradée durant les dernières années. Elle totalise à elle seule environ 50 % des habitants 

des communes sous-denses en médecins généralistes (21).

 

Figure 1 : Les régions les plus touchées par la désertification médicale (21) 

I.3. Cadre juridique et éthique de la télémédecine 

I.3.1. Législation en vigueur 

La législation promulguée sous le numéro 2009-879 (22) le 21 juillet 2009, portant sur la 

restructuration des services hospitaliers et le traitement des patients, ainsi que sur les 

questions de santé et de territoires, se distingue par sa singularité à divers égards. Son 

adoption à l'issue de débats parlementaires prolongés témoigne de son envergure 

considérable, englobant des domaines variés tels que la prévention et le médico-social (23). 

Elle s'appuie sur une approche visant à organiser et à gérer l'offre de soins à la fois libérale et 

hospitalière à l'échelle infrarégionale. 
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Quant à la télésanté, cette loi indique une inversion stratégique importante de l’informatisation 

de la santé. Ce qu’il faut, ce n’est pas seulement de réguler la pratique de la télémédecine. Il 

faut aussi réserver son déploiement essentiellement à des intérêts de santé publique. « La 

télémédecine peut être un bras de levier puissant pour conduire la restructuration de 

l’organisation des soins voulue par le législateur dans la loi HPST » (24). De toute évidence, 

les patients demandent un meilleur travail en commun aux acteurs de la santé. Il faut donc 

veiller à la mise en place d’outils incitatifs précis à l’endroit des professionnels. Par exemple, 

les instruments utilisés en télésanté entrent dans la réalisation d’une mission de service public 

et permettent d’atteindre un objectif politique principal : celui de l’accès à des traitements de 

qualité pour tous, dans un environnement sécurisé.  

En accord avec les principes éthiques énoncés dans le code de déontologie médicale, il est 

affirmé que la prestation médicale requiert la présence physique du patient. Ainsi, l'évolution 

de la télémédecine doit nécessairement s'attacher à respecter ces principes fondamentaux 

tout en répondant aux impératifs de santé publique. Cependant, au-delà de cette affirmation 

générale, il est essentiel de pouvoir identifier, hiérarchiser et concrétiser explicitement ces 

besoins en solutions efficaces. Divers experts ont analysé les obstacles entravant le 

déploiement opérationnel de la télémédecine en France. Parmi les facteurs souvent 

mentionnés dans la littérature figurent : 

• L’impact des incertitudes juridiques actuelles ; 

• Celui de financements insuffisants ; 

• La prudence de l’Assurance maladie qui peut imaginer une élévation des dépenses de 

santé en l’absence d’une définition précise de ces nouvelles pratiques et d’études 

d’impact médico-économique sûres sur lesquelles elle pourrait s’appuyer ; 

• Les problèmes de nature sociologique qui concernent principalement le corps médical 

généralement mal informé et craintif vis-à-vis des NTIC ; 

• Les difficultés techniques qui sont toujours non maîtrisées dans certaines zones, des 

problèmes organisationnels et les craintes des patients qui redoutent une 

déshumanisation de la médecine (25). 

 

La télémédecine et l’organisation des soins 

En novembre 2008, Pierre Simon et Dominique Acker ont établi un rapport de la DHOS intitulé 

« La place de la télémédecine dans l’organisation des soins » (26). Ce rapport a apporté des 

points utiles au débat actuel sur l’organisation territoriale des soins. En effet, l’un des objectifs 

du rapport était de faire l’inventaire du développement de la télémédecine, non seulement en 

France, mais aussi Europe.  
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La télémédecine et ses trois domaines d’application 

En tenant compte des résultats des travaux d’acteurs divers, l’État français a clairement défini 

les applications de la télémédecine dans trois domaines : 

• L’urgence neurochirurgicale post-traumatique en coordonnant le transfert des images 

radiologiques vers les services de neurochirurgie des CHU pour éviter les transferts non-

nécessaires de patients vers le CHU ; 

• Le programme de développement du secteur périnatal à la fin des années 1990 pour 

réduire le taux de mortalité néonatale et la prise en charge des grossesses à risque ; 

• Les réunions d’échanges pluridisciplinaires (RCP) en cancérologie en visioconférence 

au sein des territoires de santé, dès le début des années 2000. 

Sur la base des nombreuses études pilotes réalisées tout au long de la dernière décennie, le 

rapport propose également des recommandations pour de nouvelles applications à l’hôpital, 

mais aussi dans le secteur ambulatoire.  

Mais Pierre Simon, un des conseillers généraux des établissements de santé, révèle que 

plusieurs conditions doivent d’abord être réunies (27) :  

• La télémédecine révolutionne la pratique médicale, désormais collective. Ainsi, les 

normes traditionnelles en matière de responsabilité médicale individuelle doivent être 

actualisées ; 

• L’introduction de la télémédecine s’inscrit dans d’une prise en charge générale et 

pluridisciplinaire des patients. Pour cela, les facultés de médecine, les IFSI et 

principalement les Sociétés savantes doivent assurer la formation des médecins, 

infirmières et du personnel de santé en général, à l’utilisation de la télémédecine ; 

• La télémédecine doit beaucoup être encadrée, surtout parce qu’elle remet à l’honneur 

l’acte médical intellectuel. Avec le dossier médical informatisé, indispensable pour la 

pratique de la télémédecine, le professionnel de santé a désormais plus de moyens pour 

une prise en charge adéquate des patients ; 

• Un financement continu de cette nouvelle pratique médicale peut être trouvé dans les 

tarifs des groupes homogènes de séjour (GHS) pour les structures de santé, dans la 

rémunération d’actes spécifiques dans le secteur ambulatoire. Toutefois, il faut noter que 

le modèle économique de la télémédecine reste à décrire et à évaluer. 

D'autre part, le rapport souligne que l'adoption de la télémédecine pourrait conduire à une 

diminution des coûts de santé, pour autant que sa mise en œuvre soit soigneusement gérée, 

notamment dans le domaine de la téléradiologie. Il est également essentiel de considérer le 

rendement des investissements dans les nouveaux équipements. Le financement des 

équipements médicaux dans les établissements de santé peut être pris en charge par le biais 
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du Plan Hôpital 2012. En outre, il est impératif de continuer à faire évoluer le système 

d'information, en incluant notamment celui lié à la télésanté. 

Les questions de responsabilité professionnelle 

Outre la structuration et la facilitation de l’accès aux Nouvelles Technologies de l’Information 

et de la Communication (NTIC), du point de vue du praticien médical, la problématique des 

responsabilités demeure pertinente, en particulier lorsqu’il s’agit de la pratique de la 

télémédecine dans un cadre combinant secteur privé et public. Cette situation exige une 

considération approfondie du droit administratif et civil. 

Le Conseil national de l’Ordre des médecins, dans la suite du rapport de la DHOS, a (28) : 

• Fourni des conseils sur l’application des principes déontologiques médicaux lors de 

l’utilisation des nouvelles technologies de l’information et de la communication (NTIC) ; 

• Identifié les dispositions clés engageant un praticien de la santé dans une intervention 

impliquant les NTIC, quel que soit le domaine médical concerné. ; 

• Contribué à l’élaboration des directives de la Commission européenne destinées aux 

États membres de l’Union, abordant des aspects éthiques, déontologiques, de sécurité 

juridique, d’interopérabilité, et surtout de protection des données sensibles telles que les 

informations personnelles de santé. 

Selon les recommandations du CNOM, « l’établissement des protocoles lors de l’utilisation des 

nouvelles pratiques médicales est nécessaire (...), et les conventions doivent s’occuper des 

relations entre établissements publics et privés » (29). Afin de compléter l’aspect technique, 

un volet médical supplémentaire doit être développé. Ce volet devra détailler les procédures 

d’obtention du consentement du patient et délimiter la zone d’intervention des médecins, tout 

en clarifiant les responsabilités respectives des intervenants. 

Dans son livre blanc, le Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) a également 

souligné l’importance du respect du secret médical, en mettant particulièrement l’accent sur la 

« confidentialité » totale des informations de santé personnelles du patient. Ces données 

devraient être stockées et partagées de manière sécurisée entre les différents acteurs 

impliqués.  

Par ailleurs, sur le plan juridique, la pratique de la télémédecine est soumise à moins de 

contraintes en tant qu’acte médical. Les défis se posent plutôt en matière de responsabilité 

professionnelle, avec des implications variables selon que l’exercice se déroule en libéral, en 

établissement public ou privé et en fonction de la compétence des tribunaux. En ce qui 

concerne la déontologie, la télémédecine est intégrée comme une composante à part entière 

de l’exercice médical, conformément aux directives du CNOM. Selon cette instance, il est 
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crucial de ne pas établir de dispositions spécifiques pour la télémédecine, préférant éviter toute 

spécification détaillée des actions autorisées ou interdites dans ce domaine, une position 

justifiée par la croissance des nouvelles technologies et la volonté de ne pas imposer des 

contraintes particulières à la télémédecine. « Ceci évite d’en venir trop rapidement, soit à une 

loi, soit à des pratiques inadaptées », affirme le Dr Jean-Marie Renard (30), du CHU de Lille, 

pendant une conférence sur la télémédecine déroulée à Paris. Comme l’a initié la loi HPST, la 

clarification des responsabilités médicales engagées implique donc de simplifier la définition 

des actes médicaux. 

Une définition réglementaire de quatre types d’actes prévue par loi HPST 

La télémédecine est encadrée par la loi HPST qui prévoit quatre types d'actes principaux : la 

téléconsultation, la téléexpertise, la télésurveillance et la téléassistance, bien que cette 

dernière ne soit pas toujours considérée comme médicale selon le rapport Acker-Simon (31) 

(32). Avant cette loi, la télémédecine était réglementée par les articles 32 et 33 de la loi relative 

à l’Assurance maladie de 2004. La loi HPST (33) a permis une réflexion mature sur la 

télémédecine lors de ses débats parlementaires, reconnaissant la nécessité d'une certaine 

souplesse pour son développement. Le projet de loi définit la télémédecine comme une 

pratique médicale à distance utilisant les technologies de l'information et de la communication, 

impliquant la collaboration de professionnels de santé pour diverses activités médicales (34). 

Les objectifs associés à la télémédecine visent à améliorer l'offre de soins, à optimiser la 

qualité des soins et à maîtriser les dépenses de santé, comme l'ont souligné les députés Jean-

Marie Rolland et Jean-Pierre Door dans leurs déclarations parlementaires (35)(36). Pourtant, 

malgré son potentiel, la télémédecine nécessite une base juridique solide pour se développer 

efficacement, ce qui souligne l'importance des décrets d'application pour établir le cadre 

réglementaire nécessaire. Les débats parlementaires ont également révélé une unanimité 

quant à l'importance de l'encadrement juridique de la télémédecine pour prévenir les litiges et 

optimiser le système de santé. (37) 
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Télémédecine et COVID-19 

Avec la progression continue de la crise sanitaire due au Covid-19, un nombre croissant 

d'individus optent pour la télémédecine. Depuis septembre 2018, cette méthode de 

consultation médicale à distance connaissait une croissance régulière, bien que maintenue à 

quelques milliers par semaine avant l'instauration des mesures de confinement. Au début de 

l'année 2020, environ 40 000 consultations médicales en ligne remboursées étaient 

enregistrées chaque mois. (Figure 2) (38). 

 

Figure 2 : Évolution du nombre de téléconsultations de septembre 2018 à février 2020 

Au cours du premier confinement, les moyens médicaux n’étaient pas adéquats pour la prise 

en charge de l’épidémie en cours. En effet, les consultations physiques nécessitaient la mise 

en place de mesures de sécurité importantes (alors qu’il y avait un manque de stocks) : gants, 

blouse, espace d’accueil pour patients infectés, nettoyage des pièces, formation des 

secrétariats au tri et à l’urgence. En-dehors de tout ceci, s’ajoutaient la peur de la 

contamination (des patients ainsi que des médecins), les contraintes physiques à respecter 

(distanciation sociale, port du masque, gel hydroalcoolique, etc.), la législation (règles des 

sorties du domicile restreignant les capacités de mouvement) (39,40). 

Par ailleurs, cette vague de confinement de l’épidémie de Covid-19 en France entre le 17 mars 

et le 10 mai 2020 est à la source d’une utilisation de la téléconsultation par un grand nombre 

de personnes (41). D’ailleurs, la téléconsultation s’est même imposée comme le moyen 

d’accès aux soins privilégié, et a ainsi levé les freins psychologiques à son usage non 

seulement chez les patients, mais aussi chez les professionnels de santé. Pour ce faire, 

certaines sociétés renommées de TLC proposent leurs solutions dans les pharmacies, lorsque 

le contact par téléphone ou par mail n’a pu être obtenu. Il s’agit de Doctolib, Tessan, Medadom, 

Maiia, Medeo et Qare (41). 
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Cela a engendré un retour d’expériences plus complet des professionnels de santé sur cette 

pratique et une meilleure représentativité de leurs perceptions. 

Le tableau suivant présente le comparatif des fonctionnalités des solutions proposées par les 

sociétés de téléconsultation lors de l’épidémie du Covid-19 (41). 

Tableau 6 : Comparatif des fonctionnalités des solutions proposées par les sociétés de 

téléconsultation lors de l’épidémie du Covid-19 (41) 

          Prestataires 

Critères 

Maiia Medadom Medeo Tessan 

Territoire couvert France entière, Corse et 

DOM-TOM compris 

France entière, Corse et 

DOM-TOM compris 

France entière, Corse et 

DOM-TOM compris 

France entière, Corse 

compris Hors DOM-

TOM (pour l’instant) 

Les différents objets 
proposés 

Stéthoscope connecté, 

otoscope connecté, 

oxymètre et tensiomètre 

non connectés  

Dermatoscope en 

option (à 640 € HT pour 

le pack sans 

engagement, avec 

engagement, 

l’abonnement mensuel 

est recalculé) 

Oxymètre non 

connecté, tensiomètre 

non connecté, 

thermomètre non 

connecté, 

dermatoscope 

connecté, otoscope 

connecté, stéthoscope 

connecté 

 

Utilisables hors TLC 

Stéthoscope, otoscope, 

oxymètre et tensiomètre 

connectés Autres outils 

disponibles en plus 

(dermatoscope, caméra 

dentaire, ECG…) en 

option 

Oxymètre, tensiomètre, 

thermomètre, balance, 

stéthoscope, otoscope, 

dermatoscope (tous 

connectés : les valeurs 

s’affichent sur l’écran du 

médecin)  

 

Non-utilisables hors 

TLC 

Formation Formation en présentiel 30 min de formation par 

personne. 

Toutes les étapes d’une 

TLC sont vues (mise en 

situation, TLC fictive) 

ainsi que les 

symptômes pouvant 

conduire à une TLC 

RDV avec un technicien 

pour la prise en main du 

logiciel + Outils de 

formation en ligne avec 

des vidéos, tutoriels, 

articles 

Souvent à distance : le 

chargé de compte 

Tessan se met à la 

place du médecin pour 

faire toute la 

démonstration, de la 

création jusqu’à 

l’utilisation des outils. Ils 

voient en revue toutes 

les étapes. 

Disponibilité hors 
pharmacies 

Mairie Hôpitaux CPTS 

Maison & pôle de santé 

Entreprises 

Mairie Maison France 

Service Maisons de 

retraite. 

Partenariat avec 

Domitys 

CPTS EHPAD IDEL 

(infirmiers libéraux) 

Mairie Structures de 

santé 

Possibilité de 
téléconsulter de chez 

Oui Oui (mais priorise la 

pharmacie par rapport à 

Non que TLC assistée Non que TLC assistée 
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soi via la plateforme ? 
(Hors de la pharmacie) 

la disponibilité des 

médecins) 

Nombre de médecins 
disponibles 

+ de 20 000 praticiens 

équipés 

+ de 300 médecins + de 150 médecins sur 

toute la France + 

partenariat avec la 

plateforme 

MédecinsDirect® 

+ de 100 environ 70 

généralistes (en 

augmentation) 

Médecins salariés de la 
société ? 

Médecins 

essentiellement 

libéraux donc 

partenaires 

Salariés de MedicSanté 

(médecins urgentistes, 

médecins retraités, 

jeunes médecins) 

Très varié en typologie 

de médecins 

Pas de salariés  

Médecins libéraux donc 

partenaires 

Pas forcément  

Certains le sont, 

d’autres y sont juste 

associés : inscrits 

gratuitement sur la 

plateforme Tessan 

(partenariat) 

Localisation des 
médecins 

Un peu partout en 

France 

Un peu partout en 

France 

Un peu partout en 

France 

Partout en France 

(Centre de santé dans 

plusieurs régions et 

volonté d’en avoir un 

dans chacune pour que 

les TLC se fassent avec 

les médecins de la 

région où l’on vit) 

Médecins formés à la 
pratique de la TLC ? 

Oui Oui, sur le logiciel, les 

objets connectés, aux 

différentes questions 

Oui Oui sur l’utilisation de la 

plateforme, sur l’usage 

des outils connectés 

 

 

Étude XERFI : Les nouveaux horizons des marchés de la téléconsultation et du télésoin 

(42) 
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• Téléconsultation remboursée :  

 

 

 

 

 

Figure 3 : Téléconsultation remboursée de 2019 à 2022 (CNAM, cours des comptes : 
XERFI) (42). 

Ce graphique montre que le nombre de téléconsultations remboursées a connu une 

augmentation significative en 2020 (18,4 millions d’actes), suivi d’une légère diminution en 

2021 (13,1 millions d’actes) et 2022 (11 millions d’actes). 

• Marchés des outils et solutions de téléconsultation :  

46 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Marchés des outils et solutions de téléconsultation (XERFI) (42) 

Ce graphique montre que les équipements mobiles représentent la plus grande part du 

marché, suivis des cabinets médicaux virtuels, des services à la demande et enfin des cabines 

et bornes fixes. 
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• Les chiffres clés :  

Tableau 7 : Chiffres clés relatifs à la téléconsultation en France de 2020 à 2022 (42) 

Description Valeur 

Parts des Français ayant eu recours à la téléconsultation (2021) 21 % 

Part des médecins français ayant effectué une téléconsultation (fin 2020) 69 % 

Montant annuel pris en charge par l’assurance maladie au titre de 

l’équipement en solutions et l’équipement de téléconsultation 

525 euros 

Marché des outils et solution de téléconsultation en médecine de ville 

(2022) 

Environ 100 

millions 

d’euros 

Les équipements mobiles de téléconsultation, qui bénéficient de la mise en place des 

délégations de tâches entre acteurs de santé. Il dispose d’un potentiel élevé auprès des 

EHPAD, des pharmacies, des cabinets d’infirmiers ou encore dans l’ophtalmologie. Nous 

estimons également à 30 millions d’euros en 2022.  

Pharmacies : Les zones rurales en ligne de mire 

L’expansion des services de téléconsultation en pharmacie dépend de leur capacité à 

résoudre les problèmes de couverture médicale dans les zones où la densité médicale est 

faible. Ce modèle est similaire aux dispositifs de téléconsultation en EHPAD : tout comme le 

personnel infirmier en EHPAD ou à domicile, les pharmaciens agissent comme des 

intermédiaires qui accompagnent le patient. De plus, à l’instar des structures d’hébergement, 

ils financent les coûts d’équipement et d’accès au service en souscrivant à un abonnement. 

Le potentiel du marché se concentre sur les pharmacies situées dans les zones rurales (avec 

un noyau dur de 7000 officines situées dans les communes de moins de 5000 habitants). 

Directement confrontées aux problèmes de désertification médicale et moins contraintes que 

les pharmacies des grandes villes en termes de rentabilisation de l’espace disponible, elles 

sont plus à même d’absorber les coûts directs (abonnements) et indirects (temps de travail, 

formation, etc.) requis par l’activité. 
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Tableau 8 : Financement subventionné par l’assurance maladie du télésoin (aide à la 

téléconsultation) (42) 

Unités : nombre de professionnels de santé ou de structures, euro et million d’euros 

 
(*) Pour s’équiper en vidéotransmission, mettre à jour les équipements informatiques et 

s’abonner, le cas échéant, à des plateformes de télémédecine pour assurer des actes de 

téléconsultation dans des conditions appropriées et sécurisées. 

 (**) Liste des équipements connectés pour 2019 : otoscope, stéthoscope, oxymètre, 

tensiomètre. 

I.3.2. Considérations éthiques 

La collecte du consentement est encadrée par les dispositions pertinentes du code de la Santé 

publique (43) et de la Sécurité sociale lorsqu'il est nécessaire d'échanger des informations 

concernant une même personne entre plusieurs professionnels de santé. Selon la législation 

française, en cas d’hospitalisation « lorsque la personne est prise en charge par une équipe 

de soins dans un établissement de santé, les informations la concernant sont réputées et 

confiées par le malade à toute l’équipe ». Ainsi, un consentement explicite n'est pas exigé 

lorsque l'accès aux systèmes d'informations est restreint au professionnel de santé ou à 

l'établissement de santé ayant initialement enregistré ces données (44). 

Cependant, dans le cadre du DMP (Dossier Médical Partagé), le législateur accorde au patient 

un contrôle total sur les accès à son dossier une fois qu'il a autorisé l'accès à son DMP. Ainsi, 

le patient a la possibilité de masquer certaines informations à un professionnel de santé 

autorisé à consulter son dossier. Cette disposition est une application du principe de respect 

de la vie privée et des droits du patient, mais elle ne s'étend pas aux professionnels de santé. 

Professions médicales 
autorisées à pratiquer 
des téléconsultations 

ou du télésoin 

Effectifs en 
mode 

d’exercice 
libéral ou 

mixte 2021 

Financement subventionné par 
l’assurance maladie Financement 

subventionné 
potentiel € 

Intéressement 
financier à la 

pratique (tarifs 
conventionnels) Forfait 

abonnement (*) 

Forfait 
équipements 

connectés 

Infirmiers 135 027 350 euros/an 175 euros/an 71 Me/an 10 à 15 €/TC (vs 
3,15 €/acte technique) 

Pharmaciens 29 132 (20 534 
officines) 

1 225 € la première année puis 
350 euros €/an (**) 

25 M€ pour la 1ère 
année puis 
7 M€/an 

Jusqu’à 750 € selon le 
nombre de TC 
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II. Mise en œuvre de la télémédecine dans la prise en charge du patient 

II.1. Intégration de la télémédecine dans les pratiques pharmaceutiques (45) 

Le pharmacien joue un rôle vital dans le domaine de la santé, en assurant non seulement la 

distribution des médicaments, mais aussi en offrant des conseils sur leur utilisation. En tant 

que professionnel de la santé, il est habilité à guider les patients sur les produits médicaux et 

peut également contribuer activement à des initiatives de santé publique, y compris le 

dépistage et la prévention des maladies. 

Toutefois, ces dernières années, une reconnaissance croissante du rôle des pharmaciens 

s'est manifestée, notamment avec l'adoption de la loi HPST, qui élargit leurs responsabilités. 

Pour répondre à ces nouvelles exigences, les pharmaciens doivent adapter leurs pratiques, 

notamment en intégrant des technologies telles que la télémédecine, une opportunité visant à 

améliorer la qualité des soins aux patients. 

II.1.1. Rôle du pharmacien (46) 

La loi HPST découle d’une initiative sanitaire d’envergure ayant pour objectif l’établissement 

d’une offre de soins progressive et de qualité, en considérant les évolutions dans les pratiques 

médicales. L’article 38 de cette législation se concentre spécifiquement sur la pharmacie 

d’officine, définissant clairement les responsabilités des pharmaciens en exercice, les classant 

en deux catégories distinctes : les missions obligatoires et les missions non-obligatoires, 

également connues sous le nom de missions spécifiques. 

1. Les missions obligatoires des pharmaciens comprennent, entre autres : 

a. L’intervention dans les soins de premier recours ; 

b. La contribution au renforcement des relations entre professionnels de la santé, 

surtout lors de la dispensation de traitements spécifiques ; 

c. La participation à la mission de service public de la permanence des soins ; 

d. La promotion de méthodes de veille et de prévention sanitaire, ainsi que de 

méthodes de dépistage mises en œuvre par les autorités de santé. 

2. Les missions non-obligatoires englobent : 

a. La contribution à l’éducation thérapeutique et à l’accompagnement des patients, 

en particulier ceux souffrant de pathologies chroniques ; 

b. L’exercice en tant que pharmacien référent dans un établissement de santé ou 

similaire qui ne possède pas sa propre pharmacie à usage interne, ni n'est affilié à un 

groupement de coopération sanitaire gérant une pharmacie à usage interne (PUI) ; 
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c. La désignation en tant que correspondant dans l'équipe soignante par le patient, 

dans le cadre de la collaboration entre les professionnels de la santé. Dans cette 

perspective, le pharmacien est habilité, sur demande du médecin ou avec son 

consentement, à revoir régulièrement les traitements chroniques, les évaluer, ajuster 

les doses si besoin et effectuer des évaluations de la pharmacothérapie afin 

d'améliorer leurs effets ; 

d. La fourniture de conseils et la proposition de prestations visant à favoriser 

l’amélioration ou le maintien de l’état de santé des patients. 

Toutefois, il convient de noter que des directives sont en cours de développement concernant 

les nouvelles responsabilités des pharmaciens. Ces directives devraient préciser leurs 

fonctions, notamment en ce qui concerne l'accompagnement des patients souffrant de 

maladies chroniques, et fournir des indications sur la gestion des traitements, l'adaptation des 

doses, l'évaluation de la médication, ainsi que les conseils et services à offrir. Ce processus 

vise à améliorer ou à maintenir le bien-être des individus. 

II.1.2. Législation des bornes de télémédecines en pharmacie (47, 48)  

Le pharmacien met à disposition les équipements essentiels pour faciliter la téléconsultation 

et prend en charge son organisation en étroite collaboration avec le professionnel de santé 

consultant à distance. 

Les consultations à distance sont réalisées par le patient dans son 

officine, exclusivement par vidéotransmission, dans le respect des 

normes de sécurité des données et de traçabilité des échanges. 

Pour garantir la qualité de ces consultations, le pharmacien doit 

disposer d'un espace privé, garantissant la confidentialité des 

échanges et le confort des patients. Cet espace doit être équipé en 

fonction des besoins spécifiques des patients pour assurer une 

expérience de téléconsultation optimale. 

En plus du matériel nécessaire pour la vidéotransmission et 

l'aménagement adéquat de l'espace, le pharmacien devrait être 

équipé des éléments suivants au minimum : 

• Stéthoscope connecté ; 

• Otoscope connecté ; 

• Oxymètre ; 

• Tensiomètre. 

Figure 5: Borne de téléconsultation 
Medadom® (49)   
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II.1.3. Organisations de la télémédecine au sein d’une pharmacie d’officine (50) 

Dans le cadre de la téléconsultation en pharmacie, l'organisation du processus commence dès 

l'arrivée des patients. Ces derniers sont accueillis et dirigés vers une pièce dédiée où la 

confidentialité de leurs échanges est garantie. Une fois installés, les patients sont invités à 

insérer leur carte vitale ou à fournir leurs données personnelles pour l'enregistrement 

administratif. Ils sont alors guidés pour renseigner les raisons de leur consultation parmi les 

choix proposés. 

Après cette étape, un temps d'attente peut survenir avant que le médecin ne soit disponible 

pour la consultation. Pendant ce délai, les patients peuvent patienter confortablement dans la 

salle d'attente dédiée à cet effet. Cette salle est aménagée de manière à assurer le confort et 

le bien-être des patients, tout en respectant les normes de distanciation sociale et d'hygiène. 

Une fois en consultation avec le médecin, ce dernier prend le temps nécessaire pour écouter 

les patients, poser des questions pertinentes et fournir des recommandations appropriées. La 

téléconsultation se déroule dans un environnement professionnel et sécurisé, où les patients 

se sentent à l'aise pour partager leurs préoccupations médicales. 

À la fin de la téléconsultation, le médecin rédige un résumé de l'échange et, le cas échéant, 

une ordonnance est établie pour les médicaments nécessaires. Cette ordonnance est ensuite 

envoyée au patient par e-mail et peut également être directement imprimée à la pharmacie. 

Ce processus permet de faciliter le parcours de soins et permet au patient d'accéder 

rapidement à un traitement adapté, dans le respect de la sécurité et de la confidentialité. 
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III. Données réelles et évaluations des téléconsultations 

III.1.1. Exemples de succès 

Au début, les professionnels de santé exprimaient des réticences envers la télémédecine. 

Grâce à une thèse nationale réalisée en 2014 auprès de médecins libéraux (généralistes et 

spécialistes), 2351 réponses ont été recueillies (51). Selon ces réponses, 56 % étaient plutôt 

réticents aux téléconsultations. Parmi les 846 médecins ayant exprimé leur opinion, 65 % 

étaient négatifs et 29 % mitigés. 

Par ailleurs, ces avis défavorables sont ensuite devenus progressivement de plus en plus 

rares. En effet, une étude Ipsos de 2018 avec 1011 individus et 157 médecines montrait une 

évolution positive, 75 % des professionnels de santé soutenaient la télémédecine et la moitié 

des Français étaient prêts à essayer une téléconsultation (52). 

Après le premier confinement en mai 2020, une enquête auprès de 1700 médecins d’Île-de-

France révélait que 68 % étaient désormais convaincu de l’utilité de la télémédecine, comparé 

à 38 % avant (52). 

En 2020, une étude ODOXA avec 2010 Français, 254 médecins et 248 infirmiers indiquait des 

opinions positives envers la télémédecine (63 % patients, 73 % médecins et 69 % infirmiers) 

(42). Seuls 13 % des patients avaient eu une téléconsultation en 2020, principalement à cause 

de la déshumanisation perçue. La télémédecine était jugée pertinente pour des questions 

médicales, administratives, renouvellement d’ordonnance, examens complémentaires ou en 

cas de « symptômes légers » (42). 

D'autre part, diverses études ont été lancées et sont toujours en cours depuis le début de la 

crise sanitaire. La plupart de ces recherches se concentrent principalement sur les services 

hospitaliers. Par exemple, l'une d'entre elles a évalué le niveau de satisfaction des patients 

après avoir utilisé la téléconsultation dans un service d'ORL pendant la pandémie de COVID-

19. Un total de 100 patients ont participé à cette enquête, révélant un taux de satisfaction 

global de 87 % (53). 

Ce résultat est cohérent avec une enquête plus vaste menée du 17 au 30 juillet 2020, 

impliquant 2100 participants représentatifs de la population française. Les conclusions 

montrent que 88 % des utilisateurs étaient satisfaits, dont 26 % étaient très satisfaits de 

l'utilisation des outils numériques pendant la crise sanitaire liée à la COVID-19 (54). De plus, 

51 % des répondants ont exprimé une opinion positive sur l'évolution de la santé numérique, 

39 % se sont montrés neutres et seulement 10 % ont eu une perception négative. 

Il convient de noter que l'adoption massive de la télémédecine pendant la crise a encouragé 

la recherche, avec des avis généralement favorables de la part des professionnels de santé 
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et des patients. Cependant, des inconvénients récurrents tels que l'absence d'examen clinique 

et des problèmes techniques ont été signalés. Ceci souligne l'importance de maintenir la 

télémédecine en tant que complément aux consultations en personne plutôt que de l'instaurer 

de manière systématique. 

III.1.2. Une augmentation d’usages engendrés par la crise sanitaire  

En 2021, un quart de la population française âgée de 18 ans et plus avait déjà adopté la 

téléconsultation, ce qui représente près de 13 millions de personnes, (55) soit quatre fois plus 

qu'avant la crise sanitaire. Cette explosion du nombre d'utilisateurs en 2020 s'est poursuivie 

en 2021, et cette tendance est encore plus marquée chez les personnes âgées de moins de 

44 ans, où la proportion dépasse largement les 35 %. 

 

Figure 6 : Proportion des Français ayant eu recours à la téléconsultation (54) 
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Figure 7 : Proportion des Français ayant eu recours à la téléconsultation par tranche d’âge 

(56) 

Un potentiel de recrutement de patient, encore important près de 40 millions de Français âgés 

de 18 ans et plus n'ont pas encore franchi le pas de la téléconsultation. Selon l'enquête L'Argus 

de l'Assurance/Cegedim réalisée en mars 2021(55), le taux de progression reste significatif. 

Parmi les 50 % de non-utilisateurs, qui sont généralement réticents, 30 % se montrent ouverts 

à l'idée de téléconsulter, tandis que 20 % demeurent indécis sur le sujet. Des exemples 

étrangers viennent renforcer cette observation : selon Odoxa (2020), plus de la moitié des 

Espagnols (55 %) et 42 % des Britanniques ont déjà eu recours à la téléconsultation. (42) 
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Figure 8 : Intentions de recourir à la téléconsultation dans l’avenir chez les non-

utilisateurs (56) 

Figure 9 : Principaux facteurs susceptibles de dissuader du recours à la téléconsultation (57) 
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Les patients plus à l’aise avec des professionnels de santé qu’ils connaissent déjà 

Les patients sont généralement très satisfaits de la téléconsultation, avec un taux de 

satisfaction élevé, atteignant près de 88 % selon une enquête d'Odoxa (42) en 2020 et 82 % 

selon une étude « Que Choisir » en avril/mai 2021 (59). Cependant, la satisfaction varie en 

fonction de la familiarité du patient avec le professionnel de santé. En effet, la majorité des 

patients approuvent les téléconsultations lorsqu'ils connaissent déjà le médecin (92 % de 

satisfaits). En revanche, ils sont plus réticents lorsqu'ils consultent des médecins inconnus, 

avec un taux de satisfaction de 75 %. 

Figure 10 : Taux de satisfaction vis-à-vis de la téléconsultation (59) 
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• La disposition à payer des patients a changé depuis la crise sanitaire 

Le nombre de Français pouvant faire usage de la téléconsultation sans être remboursé a 

progressé depuis la crise sanitaire. Les causes pertinentes mises en avant sont l’accès à une 

consultation en urgence, l’éloignement de chez soi puis les symptômes Covid-19. 

 

Figure 11 : Motifs de téléconsultation jugés pertinents par les patients en cas de non-

remboursement (60) 

III.1.3. Difficultés rencontrées et solutions envisagées (2, 61, 62) 

La mise en place de la téléconsultation en pharmacie, bien que prometteuse, rencontre 

certains défis significatifs. Une étude menée par PELLISSIER Priscille en 2022 (2) identifie 

deux problèmes majeurs : l'implication chronophage et la rentabilité de ce service. Ces 

difficultés nécessitent une réflexion approfondie pour assurer le succès et la viabilité de la 

téléconsultation dans le domaine pharmaceutique. 
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Tableau 9 : Difficultés rencontrées et solutions envisagées 

Difficultés 
rencontrées 

Solutions envisagées  

Implication 
chronophage 

- Temps investi dans le tri des médecins au préalable. 

- Manque de fluidité de la partie administrative, notamment la création des 

comptes. 

- Crainte du volume horaire nécessaire, surtout pour les pharmaciens non 

encore familiarisés avec la téléconsultation. 

Rentabilité 

- Forfait de mise à disposition payé par certains pharmaciens, généralement 

entre 5 et 10 €. 

- Aides de l'Assurance Maladie (AM) pour couvrir l'abonnement à une 

plateforme et l'achat d'objets connectés. 

- Rentabilisation de l'investissement sur le long terme, notamment grâce au 

panier moyen des ordonnances post-téléconsultation. 

- Récente évolution des aides de l'AM, valorisant les professionnels réalisant 

un nombre important de téléconsultations. 
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III.1.4. Intérêt pour le patient et le pharmacien 

Tableau 10 : Avantages de la téléconsultation pour les patients et pharmaciens (63) 

Avantages pour les patients Avantages pour les pharmaciens 

1. Accessibilité accrue : Les téléconsultations 
permettent aux patients d'accéder à des conseils 
pharmaceutiques de qualité sans avoir à se déplacer 
physiquement jusqu'à la pharmacie. Cela est 
particulièrement bénéfique pour les personnes ayant 
des difficultés de mobilité ou vivant dans des zones 
éloignées des services de santé. 

1. Optimisation du temps : Les téléconsultations 
permettent aux pharmaciens de gérer efficacement 
leur emploi du temps en réduisant le nombre de 
consultations en personne pour les questions simples 
ou récurrentes. Cela leur permet de se concentrer 
davantage sur les tâches complexes et les patients 
nécessitant une attention particulière. 

2.  Confort et commodité : Les téléconsultations 
offrent aux patients la possibilité de consulter un 
pharmacien depuis le confort de leur domicile, évitant 
ainsi les longues attentes en salle d'attente et les 
déplacements. Cela est particulièrement pratique 
pour les personnes occupées ou souffrant de 
conditions de santé chroniques nécessitant un suivi 
régulier. 

2. Élargissement de la portée des services : Les 
téléconsultations permettent aux pharmaciens 
d'atteindre un plus grand nombre de patients, y 
compris ceux qui ne peuvent pas se rendre 
physiquement à la pharmacie. Cela élargit la portée 
des services de pharmacie et renforce le rôle du 
pharmacien en tant que fournisseur de soins de santé 
accessible et fiable. 

3. Confidentialité renforcée : Certains patients 
peuvent être réticents à discuter de problèmes de 
santé sensibles en personne. Les téléconsultations 
offrent un environnement plus privé et confidentiel 
pour aborder ces questions, ce qui peut encourager 
les patients à rechercher l'aide dont ils ont besoin sans 
craindre le jugement ou la stigmatisation. 

3. Amélioration de la collaboration 
interprofessionnelle : Les téléconsultations facilitent 
la communication entre les pharmaciens et d'autres 
professionnels de la santé, tels que les médecins, les 
infirmières et les spécialistes. Cela favorise une 
meilleure coordination des soins, une prise de 
décision partagée et une gestion plus efficace des 
médicaments, ce qui bénéficie directement aux 
patients. 

4. Suivi personnalisé : Les téléconsultations 
permettent aux pharmaciens de suivre plus 
efficacement les patients souffrant de maladies 
chroniques en surveillant leur état de santé à distance. 
Cela peut inclure des rappels de médicaments, des 
ajustements de posologie et des conseils sur le mode 
de vie, ce qui contribue à améliorer la conformité au 
traitement et les résultats cliniques. 

4. Réduction des coûts : Les téléconsultations 
peuvent potentiellement réduire les coûts associés 
aux déplacements des patients et à la gestion des 
rendez-vous en personne. De plus, en aidant à 
prévenir les complications liées aux médicaments et 
en favorisant une meilleure adhésion au traitement, 
les téléconsultations peuvent contribuer à réduire les 
coûts des soins de santé à long terme. 

5. Éducation et sensibilisation : Pendant les 
téléconsultations, les pharmaciens peuvent fournir 
aux patients des informations approfondies sur leurs 
médicaments, y compris les posologies, les effets 
secondaires et les interactions médicamenteuses 
potentielles. Cela aide à renforcer la compréhension 
du patient et à promouvoir une utilisation appropriée 
des médicaments. 

5. Innovation et adaptation aux besoins 
changeants : Les téléconsultations reflètent 
l'évolution des attentes des patients et des progrès 
technologiques dans le domaine des soins de santé. 
En adoptant cette approche innovante, les 
pharmaciens peuvent rester pertinents et compétitifs 
sur le marché tout en répondant aux besoins 
changeants de leur clientèle. 
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 6.  Aspect financier :  Les téléconsultations peuvent 
entraîner une augmentation de l'affluence et des 
ventes pour la pharmacie. En offrant des services de 
consultation à distance, les pharmaciens peuvent 
attirer de nouveaux clients et fidéliser leur clientèle 
existante, ce qui se traduit par une augmentation des 
revenus pour l'entreprise. De plus, les 
téléconsultations peuvent être facturées comme un 
service supplémentaire, ce qui contribue à diversifier 
les sources de revenus de la pharmacie et à améliorer 
sa rentabilité globale. 

 

III.2. Formation et sensibilisation des professionnels de santé 

III.2.1. Les programmes de formation (63, 64) 

Aujourd’hui, la formation des pharmaciens, surtout ceux travaillant dans le domaine des 

produits pharmaceutiques, devient nécessaire. Cela leur permettra de se perfectionner et 

d’acquérir de nouvelles compétences complémentaires qu’exigent leurs nouveaux rôles. 

En d'autres termes, pour intégrer efficacement la nouvelle approche centrée sur le patient en 

pharmacie, les pharmaciens doivent être continuellement formés aux évolutions de leur 

pratique tout au long de leur carrière. Ces dernières années, il était impératif pour les 

pharmaciens de maintenir à jour leurs compétences professionnelles tout au long de leur 

exercice. La loi HPST, une fois adoptée, a introduit dans le Code de la Santé Publique le 

concept de Développement Professionnel Continu (DPC), rendant ainsi la formation continue 

obligatoire pour tous les professionnels de la santé, quel que soit leur domaine ou lieu de 

pratique. 

Cette mesure vise à évaluer les pratiques professionnelles, à accroître les connaissances, à 

améliorer la qualité et la sécurité des soins, tout en tenant compte des enjeux de santé 

publique et de la maîtrise des dépenses de santé. Les pharmaciens, tout comme les médecins, 

dentistes, sages-femmes et autres professionnels paramédicaux, sont également soumis à 

cette exigence de développement professionnel continu. 

Avec l'évolution des missions des professionnels de la santé, notamment celles des 

pharmaciens qui se concentrent de plus en plus sur le suivi et l'accompagnement personnalisé 

du patient, la formation continue devient incontournable. Les changements rapides dans le 

domaine pharmaceutique, notamment la multiplication des sources d'informations disponibles, 

soulignent davantage la nécessité d'un processus continu d'apprentissage et d'amélioration 

des pratiques professionnelles pour garantir des soins optimaux aux patients. La formation 

continue est ainsi conçue comme un moyen d'améliorer en permanence la pratique 
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Figure 12 : Processus du développement professionnel continu (64) 
 

professionnelle. Chaque pharmacien élabore un programme d'actions ou de formations 

adapté à ses besoins d'amélioration, participant ainsi activement à l'enrichissement de ses 

connaissances et compétences tout au long de sa carrière. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Le décret numéro 2011-2118, promulgué le 30 décembre 2011, aborde le sujet du 

développement professionnel continu des pharmaciens (65) en détaillant les aspects liés au 

contenu de la formation continue, à son organisation et à son financement. 

Ce processus de développement professionnel continu permet aux pharmaciens d'évaluer 

leurs pratiques et d'acquérir ou de renforcer leurs connaissances ainsi que leurs compétences. 

Il s'agit d'une obligation individuelle qui nécessite un engagement continu. En effet, chaque 

membre de l'Ordre des pharmaciens est tenu, dans le cadre de ses fonctions, de participer 

chaque année à un programme de formation continue collectif, que ce soit sur une base 

annuelle ou pluriannuelle. 

Par ailleurs, divers acteurs prennent part à l’organisation de programmes de formation continu 

des pharmaciens (cf. Figure 13). Il s’agit principalement de : 

• L’Organisme Gestionnaire du Développement Professionnel Continu (OGDPC) : son 

rôle est de s’occuper de la maîtrise d’ouvrage du programme, d’enregistrer et de 

contrôler les organismes de développement professionnel continu. Il s’occupe de 

l’organisation de l’information des professionnels sur le dispositif. L’OGPC finance 

également la formation professionnelle continue des pharmaciens libéraux et de ceux 

travaillant dans certains centres de santé ; 
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• Les Organismes de Développement Professionnel Continu (ODPC) : leur mission 

est de proposer et d’organiser des programmes de formation professionnelle continue 

à l’endroit des pharmaciens. Ils délivrent également des attestations de participation 

qu’ils adressent annuellement aux pharmaciens et au conseil de l’ordre ; 

• La Commission Scientifique Indépendante (CSI) : fondée le 10 juillet 2012, la 

Commission Scientifique Indépendante (CSI) a pour mission principale de fournir des 

recommandations concernant les orientations nationales et régionales du 

développement professionnel continu. Elle se charge également d'évaluer et de 

proposer des critères de contrôle pour les organismes impliqués dans ce processus, 

ainsi que de répondre aux demandes d'expertise émanant de l'entité en charge du 

développement professionnel continu. Il convient de souligner que la CSI participe à 

l'élaboration de la liste des diplômes universitaires admissibles au développement 

professionnel continu, tout en émettant des avis sur les méthodes et les conditions 

mises en place par la Haute Autorité de Santé pour ce même développement 

professionnel continu ; 

• La Haute Autorité de Santé (HAS) : la HAS joue un rôle crucial dans la validation et 

l'établissement des directives concernant les méthodes et les modalités du 

développement professionnel continu. Elle établit également les critères pour évaluer 

l'engagement concret d'un individu dans un programme de formation continue ; 

• Le Conseil de l’Ordre des Pharmaciens : il assure le suivi de l'obligation de 

développement professionnel continu, requise tous les cinq ans, et favorise la 

diffusion des programmes de formation continue, en collaboration avec les Unions 

Régionales des Professionnels de Santé (URPS) ; 

• Le ministère de la Santé et les Agences Régionales de Santé (ARS) : ils ont pour 

principal rôle de définir les orientations nationales ou régionales des programmes de 

développement professionnel continu. 
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Figure 13 : Organisation du Développement Professionnel Continu (64) 

 
 

 

Par ailleurs, pour être comptés comme officiels, les programmes de formation professionnelle 

continue doivent, répondre à trois conditions :  

• Aller dans le sens d’une orientation nationale (définie par le ministère de la Santé) ou 

régionale (fixée par l’Agence régionale de santé) de développement professionnel 

continu ; 

• Impliquer un plan de formation et des critères d’organisation déterminés par la 

Haute Autorité de Santé, en concertation avec la Commission Scientifique 

Indépendante (CSI) des pharmaciens ; 

• Initier par un organisme de développement professionnel continu reconnu par 

l’organisme gestionnaire du développement professionnel et reconnu auprès de la CSI. 

En outre, les possibilités de dispenser la formation liée au développement professionnel 

continu sont multiples : elle peut se dérouler en présentiel, via des plateformes d'apprentissage 

en ligne, dans le cadre de certains programmes universitaires, entre autres. Pour les 

pharmaciens exerçant en officine, ces programmes devraient non seulement couvrir les 

aspects essentiels de leur métier, mais également inclure des modules sur le management et 

la communication. En outre, il serait bénéfique d'adopter des formations interprofessionnelles 

réunissant des acteurs de divers domaines de la santé, tels que les pharmaciens, les médecins 

et les infirmiers. Il convient de souligner que le déploiement complet du développement 

professionnel a débuté le 1er janvier 2013, à la suite d'une année de transition depuis son 

entrée en vigueur officielle le 1er janvier 2012. (65) 
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III.2.2. Sensibilisation des patients 

 

L'intégration de la télémédecine vise d'abord à servir les professionnels de la santé dans 

l'amélioration des soins aux patients. Toutefois, l'accent est de plus en plus mis sur la 

sensibilisation et l'engagement des patients eux-mêmes dans l'utilisation de ces nouvelles 

technologies. La presse économique et politique met en avant les réussites des jeunes 

entreprises utilisant la télémédecine, ce qui suscite l'intérêt du grand public. Cependant, cette 

approche peut parfois donner une vision simplifiée et optimiste de la réalité, occultant les défis 

rencontrés par certains entrepreneurs. Les informations accessibles au grand public sur la 

télémédecine se limitent souvent à des documentaires télévisés ou à des articles de presse, 

tandis que les initiatives de sensibilisation sont principalement individuelles et manquent de 

coordination collective. Les pouvoirs publics interviennent généralement par le biais de 

discours politiques sans fournir une information approfondie, ce qui peut conduire à des 

perceptions erronées, notamment en ce qui concerne le rôle de la télémédecine dans les 

déserts médicaux. Malgré quelques initiatives telles que le concours « Parlez-nous 

télémédecine », axées sur les professionnels de la santé, peu d'efforts sont déployés pour 

informer le grand public, soulignant ainsi le besoin crucial d'acculturation des citoyens à la 

télémédecine. (66, 67) 
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IV. Étude réalisée à l’officine 

IV.1. Introduction et objectifs 
Une étude réalisée à l’officine a permis d’essayer d’apporter des réponses aux questions que 
nous nous posons concernant le ressenti des patients qui utilisent les téléconsultations 
médicales en pharmacie. 
  
Cette étude descriptive a donc pour objectif principal d’évaluer la satisfaction des patients qui 
utilisent la téléconsultation en officine.  
 

IV.2.  Matériels et Méthodes :  

IV.2.1. Recrutement 

L’étude s'est déroulée sur une période de deux mois, de décembre 2023 à janvier 2024, 
dans deux pharmacies, toutes deux équipées de la même borne de téléconsultation 
Medadom®. Les deux pharmacies étaient : 
  

�       Pharmacie du Centre Basilique 
o   1 place de la halle, 93200, Saint-Denis 

�       Pharmacie Georges 
o   178 boulevard voltaire, 92600, Asnières 

Les patients recrutés étaient ceux souhaitant effectuer une téléconsultation ou orientés vers 
ce service par les équipes officinales, afin de répondre à leurs besoins.  
 

IV.2.2. Chronologie de l’étude 

Les patients étaient recrutés lorsqu’ils cherchaient à effectuer une téléconsultation ou lorsqu’ils 
étaient orientés vers une téléconsultation par les équipes officinales afin de répondre à leurs 
besoins. Puis l’objectif, le déroulement de l’étude leur ont été expliqué par un membre des 
équipes officinales. Après cette information, les patients qui ont acceptés à participer à l’étude, 
signaient un consentement, puis après la téléconsultation ils remplissaient le questionnaire 
dans un environnement clos propice au respect de la confidentialité. 
  
Les patients étaient informés de l'anonymat du questionnaire et de la durée maximale de 
remplissage, fixée à 10 minutes. L'anonymat garantissait un climat de confiance, en assurant 
aux patients que leurs données personnelles ne seraient pas divulguées. Ils plaçaient ensuite 
le questionnaire rempli dans une boîte prévue à cet effet. 
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IV.2.3. Le questionnaire 
 

Le questionnaire comportait (figure 14,15) : 
 

- 2 questions fermées ou quantitatives, définissant la répartition des genres des 
patients et le nombre d’utilisations du service de téléconsultation au cours des 6 
derniers mois. 

- 8 questions à choix multiples, évaluant la tranche d'âge des patients, la raison de 
leur téléconsultation, la facilité d'utilisation de la borne, ainsi que la durée et la qualité 
de la communication avec le médecin. 

- 3 questions d’échelle d’évaluation, mesurant l’expérience globale de la 
téléconsultation, la confidentialité, et si les patients recommanderaient ce service à 
leurs proches. 

- 2 questions ouvertes ou qualitatives, permettant d’identifier les besoins et axes 
d’amélioration du service. 
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Figure 14: Page n°1 du questionnaire 
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Figure 15: Page n°2 du questionnaire 
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Les raisons pour lesquelles nous avons choisi pour certaines questions une échelle de Likert 

(68) ont été les suivantes :  

 

1. Facilité d’utilisation : les échelles de Likert sont simples à comprendre et à utiliser, ce qui 

les rend accessibles à un large éventail de personnes, même celles qui ne sont pas 

familiarisées avec des concepts statistiques complexes.  

 

2. Mesure de la nuance : elles permettent de capturer la nuance des opinions des répondants. 

Plutôt que de simplement demander "oui" ou "non", les échelles de Likert offrent plusieurs 

niveaux de réponse, ce qui permet d'obtenir des données plus riches. 

 

3. Analyse statistique : les données obtenues à partir des échelles de Likert peuvent être 

analysées à l'aide de techniques statistiques plus sophistiquées, ce qui permet d'obtenir des 

informations plus détaillées sur les attitudes et les perceptions des répondants. 

 

4. Flexibilité : les échelles de Likert peuvent être adaptées à une grande variété de sujets et 

de questions. Elles peuvent être utilisées pour évaluer les opinions sur des produits, des 

services, des politiques, des comportements, etc. 

 

5. Comparaison et suivi dans le temps : en utilisant des échelles de Likert de manière 

cohérente dans différentes enquêtes ou à différents moments, il est possible de comparer les 

résultats et de suivre les tendances au fil du temps. 

 

6. Fiabilité et validité : l'échelle de Likert a fait l'objet de nombreuses recherches en 

psychométrie, ce qui a permis de démontrer sa fiabilité et sa validité dans de nombreux 

contextes. 

 

Le questionnaire était également composé de deux questions ouvertes. Les questions 

ouvertes jouent un rôle crucial en permettant aux patients d'exprimer leurs opinions, leurs 

expériences et leurs sentiments de manière libre et non contrainte. Contrairement aux 

questions fermées qui offrent des réponses prédéfinies, les questions ouvertes donnent aux 

individus la possibilité de partager des informations plus détaillées et souvent plus riches.  

 

De plus, les questions ouvertes peuvent révéler des insights inattendus et fournir des 

informations qualitatives précieuses qui complètent les données quantitatives obtenues à 

partir de questions fermées. Elles offrent également une flexibilité aux répondants en leur 
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permettant de fournir des réponses adaptées à leur expérience personnelle, ce qui peut 

contribuer à une meilleure compréhension des attitudes, des opinions et des comportements.  

 

Ensuite, nous avons analyser les données des patients issues de ce questionnaire qui sont   

présentées dans les résultats. 
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IV.3. Résultats 

 

Au total, 46 patients ont répondu au questionnaire, mais seules les données de 45 patients 

ont pu être analysées. Parmi eux, 24 était des hommes, 20 était des femmes et un autre n'a 

pas pu être déterminé. 

• Informations démographiques 

La première question portait sur les informations démographiques des patients. Elle a permis 

d’avoir une idée de la diversité des profils se tournant vers la téléconsultation. Les paramètres 

sélectionnés pour la comparaison des profils étaient leur tranche d’âge et leur sexe (figure 

16,17). 

 

Figure 16: Répartitions des Classes d'âges en fonction du sexe 
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Figure 17 : Répartition selon le sexe des enquêtés 

Ainsi, on a noté que l’âge des patients questionnés était généralement compris entre 18 et 65 

ans, avec une prédominance de la classe d’âge 45-54 ans (classe modale de la série, Figure 

16). Il s’agissait donc des personnes majeures et responsables. De plus, il a pu être souligné, 

en se référant à la figure 17, que la plupart des patients interrogés était de sexe masculin 

(53,3% contre 44,4% de femmes). 

• Expérience globale 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18 : Satisfaction de l’expérience globale des patients interrogés sur la téléconsultation 

La satisfaction des patients concernant leur expérience de téléconsultation a été mesurée sur 

une échelle de 1 à 10. Sur les 45 patients pris en compte dans l’analyse, le choix de la majorité 

était compris entre 7 et 9 (respectivement 26,7%, 35,6% et 15,6%) soit en moyenne un score 

de 7,65 (voir figure 16). Seulement quelques-uns ont estimé leur expérience à un score en 

dessous de 6 sur 10.  

Tous ont quand même été satisfaits de leur expérience globale de la téléconsultation.  

X 
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• Utilisation du service (téléconsultation)   

Si certains patients questionnés n’ont utilisé la téléconsultation qu’une seule fois (35,6%), 

d’autres en ont déjà profité plusieurs fois (en moyenne 2 fois) comme on peut le constater sur 

la figure 19. Seulement 2,2% des patients ont consulté à distance plus de 5 fois (2,2%). 

Figure 19 : Nombre de fois d'utilisations des services de téléconsultation les six derniers 

mois 

Les patients ont utilisé la téléconsultation pour différentes raisons. Il s’agissait principalement 

pour avoir accès à une consultation avec un médecin généraliste (31,1%) ou suite à 

l’indisponibilité de leur médecin traitant (28,9%), pour une prescription de médicaments 

(17,8%) et enfin pour une urgence médicale (13,8%) (Figure 20). 
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Figure 20 : Raisons pour lesquels le service de téléconsultation a été utilisé. 

• Facilité d’utilisation du service 

Concernant la facilité d’utilisation du service (figure 21), presque tous les patients trouvaient 

la démarche de prise de rendez-vous facile (Très facile pour plus de la moitié, 51,1%). D’autres 

la voyaient même très facile (pour plus de la moitié, 51,1%). De plus, les patients trouvaient la 

plateforme de consultation facile d’utilisation pendant la consultation (figure 22). Près de 60% 

des patients trouvait son utilisation très facile. Toutefois, elle s’avérait très compliquée pour 

une minorité (2,2%). 

 

Figure 21 : Évaluation de la facilité de prise de rendez-vous de la téléconsultation 
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Figure 22 : Évaluation de la facilité d'utilisation de la plateforme pendant la téléconsultation 

 

Quant au temps d’attente, 66,7% des patients ont indiqué qu’ils ont pu rencontrer et discuter 

avec le médecin au bout de 10-60 min d’attente. Certains (28,9%) avait indiqué que leur temps 

d’attente avait été de moins de 10 minutes. Seulement 2,2% des patients ont estimé leur temps 

d’attente supérieur à 60 minutes (Figure 23).  
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Figure 23 : Temps d'attente avant de discuter avec le médecin en téléconsultation 

 

• Communication avec médecin 

Cette question concerne l’évaluation de la qualité de la communication avec le médecin 

pendant la consultation. Pour la majorité des patients (52,1%), la communication avec le 

médecin avait été jugée bonne et très bonne (24,4%). Cependant, environ 6% des patients 

ont trouvé la communication mauvaise et donc inappropriée (voir figure 24).  
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Figure 24 : Évaluation de la qualité de la communication avec le médecin 

 

Figure 25 : Temps consacré par le médecin pour répondre aux questions des patients 

interviewés 

Une autre sous-question était consacrée au temps accordé aux patients lors de la séance de 

téléconsultation (figure 25). La plupart des patients (environ 44,5%) avaient estimé que le 

médecin prenait suffisamment de temps pour répondre aux questions. Ils trouvaient la 

communication de bonne qualité. Aussi, il est important de préciser que pour tous les patients, 

le temps de la consultation médicale était de moins de 15 min (5 à 15 minutes pour environ 

95,6% des patients consultés) (figure 26). 
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Figure 26 : Évaluation de la durée de la téléconsultation avec le médecin 

 

• Confidentialité et sécurité des données médicales 

La sécurité et la confidentialité des informations médicales ont été estimées sur une échelle 

de 1 à 10. La majorité des patients était confiants en ce qui concerne la confidentialité des 

données médicales, leur choix se situait entre 7 et 10, avec une moyenne de 8,73 sur 10 (voir 

figure 27). 

Tout comme la consultation en présentiel, la téléconsultation assure également la protection 

des données confidentielles des patients. 
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Figure 27 : Confidentialité et sécurité des données médicales selon les enquêtés 

Recommandations et suggestions 

Le taux de recommandation a également été mesuré sur une échelle allant de 1 à 10.  

 

Figure 28 : Évaluation de la volonté des patients à recommander la téléconsultation à leurs 

proches (amis et famille) 

Les patients ont été satisfaits de leur téléconsultation, puisqu’ils la recommandaient en 

moyenne avec une note de 8,3/10 (figure 28). Cela vient appuyer les avantages qu’apporte ce 

service. 
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• Aspects à améliorer 

Par ailleurs, certains patients ont rapporté quelques aspects essentiels pour rendre le service 

plus recommandable (figure 29). Il s’agit surtout de l’amélioration du temps d’attente (plus long 

pour certains), du délai de la consultation (insuffisant pour certains) et des aménagements par 

rapport au local dans lequel se déroule la téléconsultation. L’un des patients souhaitait que les 

applications soient plus intuitives. Un autre suggérait que des spécialistes d’autres instruments 

médicaux connectés soient disponibles pour répondre aux patients en cas de besoins. 

 

Figure 29 : Aspect de la téléconsultation à améliorer selon les patients recrutés 

 

 

 

 

 



CURLEWIS Ryan | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2024 72 
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

IV.4. Discussions des résultats 
Les résultats de notre enquête confirment en grande partie les tendances observées dans la 

revue de littérature. Ils montrent qu’ils y avaient plus d’hommes (53,3%) que de femmes 

(44,4%) à avoir répondu au questionnaire. Cette répartition peut refléter les préférences 

individuelles ou des différences dans l'acceptation de la téléconsultation entre les genres. En 

outre, l'expérience globale des patients avec la téléconsultation semble positive, avec 77,8 % 

des patients évaluant leur expérience entre 7 et 9 sur 10, corroborant ainsi avec l'évolution 

positive de la perception de la télémédecine observée dans la littérature (30). 

L'utilisation fréquente de la téléconsultation par certains patients, avec une moyenne de deux 

consultations en six mois, confirme la tendance à l'adoption croissante de ce mode de 

prestation de soins, alignant ainsi nos résultats avec ceux de l'étude Ipsos de 2018 qui montrait 

que 75 % des professionnels de santé soutenaient la télémédecine (52). De même les 

données de la revue de littérature indiquant que près de 13 millions de personnes en France 

avaient déjà adopté la téléconsultation en 2021(69), soit quatre fois plus qu'avant la crise 

sanitaire confirment cette tendance. Ainsi, les motifs principaux d'utilisation, tels que les 

consultations générales et l'indisponibilité du médecin traitant, correspondent également aux 

conclusions de la littérature concernant les avantages de la télémédecine en termes 

d'accessibilité et de flexibilité des horaires. 

En ce qui concerne l’évaluation de la facilité d'utilisation du service, tant pour la prise de 

rendez-vous que pour la consultation elle-même, qui se révèle être un aspect essentiel pour 

garantir une expérience positive pour les patients, nos résultats montrent que près de 60 % 

des patients trouvaient la plateforme de consultation très facile à utiliser, ce qui rejoint les 

conclusions de l'enquête Odoxa de 2020 (42) indiquant que 73 % des médecins et 69 % des 

infirmiers avaient une opinion positive sur la télémédecine.  

En outre, la qualité de la communication avec le médecin pendant la téléconsultation est un 

aspect essentiel de l'expérience du patient. Bien que la majorité des patients ait évalué 

positivement la communication avec leur médecin, quelques-uns ont exprimé des 

préoccupations, soulignant l'importance d'une interaction efficace pour garantir la satisfaction 

du patient, ce qui rejoint les conclusions de l'enquête Odoxa de 2020 (42) montrant que 88 % 

des utilisateurs étaient satisfaits de leur expérience globale de la téléconsultation. 

Par ailleurs, la confiance des patients dans la confidentialité de leurs données médicales est 

également essentielle. Nos résultats indiquent que la majorité des patients ont exprimé une 

confiance élevée dans la confidentialité de leurs informations médicales, ce qui correspond 

aux préoccupations croissantes concernant la protection des données de santé dans un 

contexte numérique. 
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Ensuite, la volonté élevée des patients à recommander la téléconsultation à leurs proches, 

avec une moyenne de 8,3 sur 10, appuie les avantages perçus de ce service, en cohérence 

avec les conclusions de l'enquête Odoxa de 2020 (42). Cependant, quelques aspects à 

améliorer ont été identifiés, notamment le temps d'attente et la durée de la consultation, en 

ligne avec les défis persistants signalés dans la littérature concernant l'accessibilité et la 

convivialité de la téléconsultation (21). 

Toutefois, il convient de noter que notre étude présente certaines limites, notamment la taille 

restreinte de l'échantillon et la portée limitée des données recueillies, en comparaison avec 

des enquêtes plus vastes telles que celle menée par Odoxa en 2020 (42). De plus, les résultats 

sont basés sur des auto-déclarations des patients et peuvent donc être sujets à des biais de 

mémoire ou de perception. 

En somme, nos résultats confirment la tendance positive à l'égard de la téléconsultation dans 

la prise en charge des patients en pharmacie, tout en mettant en évidence des domaines 

d'amélioration potentiels. Ces résultats soulignent l'importance continue de l'optimisation des 

aspects techniques et organisationnels de la téléconsultation pour garantir une prestation de 

soins efficace et satisfaisante pour les patients, en accord avec les avancées observées dans 

la littérature. 
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V. Enjeux et Perspectives 

V.1. Enjeux actuels de la télémédecine (70) 

Les enjeux actuels de la télémédecine se concentrent sur trois aspects clés selon l’étude 

réalisée par Cathy Suarez (70). Premièrement, il est crucial de définir clairement les objectifs 

et les conditions d'utilisation des applications de télémédecine, ainsi que d'établir un cadre 

juridique approprié. Deuxièmement, il est essentiel de reconnaître les compétences et 

qualifications nécessaires pour utiliser efficacement ces applications, afin de maintenir la 

valeur professionnelle des praticiens de la santé. Enfin, une formation adéquate aux Nouvelles 

Technologies de l'Information et de la Communication (NTIC) est nécessaire, en intégrant ces 

compétences dans les programmes de formation initiale des professionnels de la santé. Ces 

enjeux sont cruciaux pour assurer le développement et l'utilisation efficace de la télémédecine, 

tout en garantissant des normes élevées de qualité et de sécurité. 

V.2. Intégration de la technologie dans la pratique pharmaceutique (70) 

Afin de comprendre l’impact des changements actuels sur le domaine de la pratique 

pharmaceutique, il est pertinent de poser des questions simples qui incitent à une réflexion 

approfondie et à des réponses éclairantes. Ces évolutions technologiques, survenues au 

cours de ces dernières années, impliquent différents acteurs du domaine pharmaceutique. Il 

devient donc crucial d’analyser les dynamiques de la relation entre les pharmaciens et les 

patients dans un contexte où l’information technologique est devenue omniprésente. De plus, 

il est essentiel de définir clairement l’influence des technologies de la santé électronique sur 

ces deux catégories d’acteurs. En parallèle, il est légitime de se questionner sur l’orientation 

que prennent les structures pharmaceutiques, soumises à l’incidence de ces changements 

depuis plusieurs années. Dans cette optique, explorer l’interaction entre ces technologies et 

les pharmaciens dans la dispensation de soins s’avère naturellement significatif. 

V.2.1. Utilisation de nouvelles technologies 

De nos jours, Internet a révolutionné la manière dont la personne malade a accès à 

l’information en santé. Désormais, ce patient « connecté » est davantage renseigné et joue un 

rôle actif dans l’amélioration de sa santé. Des ressources scientifiques comme le site 

« PubMed » ou la plateforme de la HAS ne concernent plus exclusivement les professionnels 

de la santé. L’intégration des Nouvelles Technologies de l’Informatique et de la 

Communication dans le domaine médical a conduit les patients à explorer un nouvel espace 

d’informations et de partage (71). Environ « 68 % des Français qui ont recherché des 

informations relatives à la santé sur Internet et près d’une personne sur deux parlent avec son 
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médecin de ses recherches d’informations » (71). Ainsi, bien avant d’aller consulter, la plupart 

des patients se préparent déjà et adressent des questions pertinentes aux médecins. 

Par conséquent, le numérique peut être considéré en tant que moyen d’autonomisation pour 

les personnes malades. La notion d’« empowerment », illustrée par l’autonomisation du patient 

connecté, devient indéniable (72). Ainsi, le patient devient ainsi « connecté » non seulement 

grâce à l’utilisation d’outils numériques, mais également par la pratique encouragée des 

professionnels de santé qui fournissent, dans une approche participative, des dispositifs 

numériques de suivi, surtout en ce qui concerne les maladies chroniques. 

Du fait que les maladies chroniques exigent que la personne atteinte soit pleinement impliquée 

dans sa prise en charge, le concept traditionnel de « patient » se transforme donc en un 

véritable partenaire de soins. Autrefois, le professionnel de santé détenait le monopole de la 

connaissance médicale. Cependant, de nos jours, il se trouve confronté à une réalité où les 

patients sont informés, voire surinformés et même parfois mal informés. Cette dynamique 

nécessite une approche renouvelée, car le pharmacien ne peut plus uniquement compter sur 

« l’effet blouse blanche ». En conséquence, les interactions entre le patient et le professionnel 

de santé évoluent, ce qui pousse les professionnels de santé à instaurer de nouvelles 

technologies afin de maintenir la qualité de ce lien et de demeurer au centre du parcours de 

soins. 

 

Vers de nouveaux métiers (73) 

L'intégration de la télémédecine entraîne des changements majeurs dans l'organisation des 

pratiques médicales, notamment lors des consultations à distance. Les professionnels de la 

santé doivent désormais redistribuer leurs responsabilités, ce qui peut être un défi culturel. 

Pour faciliter cette transition, une structuration des échanges similaire à celle des consultations 

en personne est nécessaire. Le rôle du "télémédecin" ou du "médecin coordonnateur en 

télémédecine" émerge comme étant important, tout comme celui de l'assistant en 

télémédecine. Ces assistants apportent une expertise technologique et organisationnelle 

essentielle, contribuant ainsi à humaniser les interactions à distance et assurant un 

environnement sécurisé pour les téléconsultations. 

La téléconsultation « personnalisée » (74) 

L'émergence de services de conseil médical à distance personnalisés, offerts par les 

compagnies d'assurance et les fournisseurs de complémentaire santé, constitue une réponse 

innovante à la demande croissante de soins rapides et accessibles. Ces services, appelés 

téléconsultations d'orientation, visent à fournir des conseils médicaux immédiats ou différés 

aux individus cherchant des réponses à leurs préoccupations de santé. Cette approche 
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soulage la pression sur les services d'urgence en facilitant un premier triage des cas, 

permettant ainsi une meilleure gestion des urgences vitales. Pour une intégration efficace de 

ces services dans la réglementation de la télémédecine, il est nécessaire d'élargir le champ 

d'intervention des appels au Centre 15 et d'encadrer légalement ces plateformes pour garantir 

la qualité des soins et éviter une "ubérisation" excessive. Une telle démarche favoriserait une 

rationalisation du parcours de soins des patients et promouvrait des parcours de soins 

multidisciplinaires pour répondre aux besoins de la population, notamment face au 

vieillissement et à la prévalence croissante des maladies chroniques. 

Le télésoin (75) 

La loi "Ma santé 2022" a ouvert la voie à une avancée majeure en introduisant le concept de 

télésoin, désormais officiellement reconnu dans le code de la santé publique. Cette pratique 

permet des soins à distance en impliquant des professionnels de santé médicaux, tels que les 

pharmaciens et les infirmiers, dans leurs fonctions respectives. Les avenants 6 à la convention 

médicale sur la télémédecine et 15 à la convention nationale pharmaceutique ont établi les 

conditions permettant aux pharmaciens de participer à des actes de téléconsultation depuis 

leur officine, conférant ainsi un rôle crucial à ces professionnels dans les parcours de soins 

territoriaux, notamment dans les zones rurales ou isolées. De même, les infirmiers libéraux 

ont vu leur engagement dans la téléconsultation renforcé, avec la mise en place d'une 

rémunération pour leurs services à partir de janvier 2020. Les pratiques de télésoin, alignées 

sur les principes de la télémédecine, exigent le consentement préalable du patient et une prise 

en charge en présentiel avec un professionnel de santé déjà connu. La réglementation du 

télésoin sera établie par décret, garantissant ainsi la qualité et la sécurité des pratiques, tout 

en favorisant la collaboration interprofessionnelle et en offrant des avantages significatifs pour 

les patients. 

V.2.2. Impact sur la relation patient-pharmacien (76) 

Parmi les défis que présente le concept de la télémédecine, ou de l’« e-santé » en général, la 

nature de la relation entre le professionnel de santé et le patient semble être l’élément le plus 

touché par les transformations initiées au cours de la dernière décennie. Mais avant d’aborder 

l’impact de la télémédecine sur la relation patient-pharmacien, il est important d’explorer 

d’abord l’impact de cette pratique sur le patient et sur le pharmacien. 

Le patient 

Les nouveaux outils de gestion de la santé élargissent considérablement l’autonomie des 

individus dans la gestion de leur quotidien. Selon le rapport « Bien vivre grâce au numérique » 

du Conseil général, de l’économie, de l’industrie et des technologies, les services de l’« e-

santé » peuvent être regroupés en cinq catégories (77) : Compenser / Suppléer / Pallier ; 
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Maintenir en bonne santé / Prévenir les problèmes de santé ; Soulager les problèmes de 

santé ; Faciliter la vie / Créer du lien et Dynamiser le citoyen. 

Cette classification révèle des domaines d’innovation encore peu connus des utilisateurs de 

technologies de santé. De plus, on peut désormais diviser ces axes de développement, en 

fonction de la nature des éléments ciblés. D’une part, la gestion de pathologies, de déficiences 

ou d’infirmités, demandant une prise en charge sur le long terme. D’autre part, la prévention 

par le contrôle d’indicateurs de situations un risque immédiat pour la santé du patient. 

Les premiers logiciels sont en majorité des services d’accompagnement des patients. En 

gériatrie par exemple, certaines entreprises proposent des services de messagerie 

instantanée pour aider les personnes âgées de faire face à des incompréhensions dans la 

gestion de leur traitement. De plus, des applications mobiles destinées à l’entraînement des 

capacités cognitives spécifiques des personnes du troisième âge peuvent s’avérer, dans 

certains cas, d’excellents moyens de lutte contre la perte progressive des fonctions 

mnésiques. 

Par ailleurs, au Japon, l’introduction de robots humanoïdes en tant qu’aide à domicile a permis 

de compenser le manque de candidats volontaires pour s’occuper de ces personnes, tout en 

offrant un service ludique et éducatif (78). En ce qui concerne les personnes en situation de 

handicap, des capteurs connectés à des smartphones ou d’autres dispositifs numériques ou 

technologiques facilitent, désormais, l’interaction avec leur environnement immédiat, ce qui 

permet de compenser l’absence de propriété motrice ou sensitive. Dans le domaine de la 

psychiatrie, des solutions d’aide psychologique offrent la possibilité aux individus en détresse 

de bénéficier d’un soutien moral grâce à l’interaction (via une vidéoconférence par exemple) 

avec un personnel soignant. (79) 

Cependant, de nos jours, les services d’auto-surveillance et d’auto-diagnostic dépassent 

largement les catégories mentionnées précédemment. Le contrôle des paramètres 

biologiques anormaux implique la vérification de la normalité de l’écart par rapport aux valeurs 

usuelles, la vérification de l’information extraite et la retransmission via les dispositifs de 

traçage de données personnelles produites par l’organisme (77). Pour expliquer ce 

phénomène, on fait généralement référence à l’expression « quantified self » (80) traduisant 

un déplacement progressif vers la responsabilité individuelle de la gestion de la santé par le 

patient lui-même. Cela souligne que le patient est essentiellement le gardien de son intégrité 

physiologique, avec la multiplication des sources permettant à l’individu moderne de piloter 

son état physique. Cependant, ce changement peut être risqué s’il ne vise pas à améliorer la 

qualité de vie, mais plutôt, à culpabiliser les personnes en cas de négligences liées au suivi 

de ces données, voire à les tenir responsables et à les sanctionner sur le plan financier. 
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L’émergence notable concerne également le domaine d’auto-diagnostic. Ici, l’accent se 

déplace des objets connectés vers les dispositifs médicaux. En effet, cette différence 

s’explique par la fonction d’interprétation des données recueillies afin de fournir des 

recommandations de soin. Cependant, cette fonction aspect est assujettie à une 

réglementation plus exigeante en termes de services rendus et doit notamment être vérifiée 

par des essais cliniques garantissant le bénéfice médical apporté par ces différents appareils. 

Bien que le déploiement de ces dispositifs soit actuellement limité, de nombreuses entreprises 

se sont lancées dans la création, la production et la commercialisation de ce genre de moyens 

d’examens. Par exemple, en ophtalmologie, de nombreuses applications ont vu le jour, surtout 

suite à des essais réalisés en Afrique. Parmi ces applications figure PEEK qui permet 

désormais de convertir la caméra de son smartphone en outil de diagnostic des pathologies 

oculaires simples (77). Une autre application, Babylon, se veut être une plateforme de 

consultation/diagnostic des affections mineures (81). Conçues avec un algorithme sophistiqué, 

les données entrées vocalement par la personne l’utilisant entraînent la formulation de 

questions conduisant à une interprétation précise de ce dont souffre l’utilisateur. 

L’introduction de ces nouvelles approches a pour principal but d’inclure le patient dans la 

compréhension des différentes problématiques liées à son état de santé. Cela permettra ainsi 

une prise de conscience quant à l’influence du comportement de l’individu sur son état 

biologique. 

Le pharmacien 

Le pharmacien, qui a longtemps joué un rôle crucial en tant qu’intermédiaire essentiel entre 

l’industrie pharmaceutique et le patient, est confronté à des défis majeurs. Sa position au sein 

du système de soins est actuellement remise en question, notamment avec l’émergence de 

l’« e-santé ». L’autorisation des pharmacies en ligne est l’un des premiers signes de cette 

transformation, offrant aux officines qui l’adoptent un potentiel de croissance significatif. 

Cependant, pour tirer pleinement parti de cette opportunité, il est essentiel que les pharmacies 

promeuvent ces services efficacement et contribuent à leur amélioration continue. 

D’autres avenues peuvent également être explorées pour façonner la pharmacie de l’avenir. 

En août 2015, la FDA a donné son feu vert à la commercialisation du premier médicament 

imprimé en 3D, le SPRITAM, développé par APRECIA PHARMACEUTICALS (82). Si cette 

technique de fabrication se démocratise, les pharmacies équipées pourraient potentiellement 

produire des médicaments qui étaient autrefois exclusivement réservés à l’industrie 

pharmaceutique. Ainsi, une redéfinition du rôle de la pharmacie devient envisageable. Cela 

permettra de récupérer un savoir-faire qui, autrefois entre les mains des pharmaciens, a 

progressivement été monopolisé par l’industrie pharmaceutique. 
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D’autre part, l’accroissement du partage des données des patients entre les divers acteurs 

des parcours de soins, offre au pharmacien d’officine un ensemble exhaustif d’informations, 

lui permettant de fournir des conseils personnalisés. De manière plus approfondie, le 

pharmacien peut être considéré comme l’élément central assurant la continuité du lien entre 

la ville et l’hôpital. Ainsi, face à la multitude des sources d’information, le patient, désireux de 

trouver une référence pour la validité des données obtenues ou analysées, impliquera le 

pharmacien à un niveau encore plus crucial dans la gestion de sa santé. 

Cependant, penser à la pharmacie de demain revient également à réfléchir à la fonction même 

du pharmacien au sein de ces établissements. Actuellement, les logiciels signalant les 

interactions médicamenteuses sont largement utilisés comme un outil généralisé d’aide à la 

prise de décision, notamment chez les pharmaciens hospitaliers. En revanche, l’évolution 

future de ces logiciels suggère la possibilité d’un remplacement du pharmacien par ces 

derniers. De même, à l’image de la société Burger King qui propose des restaurants 

entièrement robotisés, l’idée d’une pharmacie urbaine dépourvue de personnel humain n’est 

pas à exclure. Cette éventualité remet sérieusement en question la qualité du savoir du 

pharmacien. Les tentatives avortées visant à abolir le monopole pharmaceutique sur la vente 

de médicaments pourraient, à l’avenir, trouver une justification dans le progrès technologique. 

La relation patient-pharmacien 

L'avènement de l'e-santé a révolutionné la relation entre les pharmaciens et les patients. 

Autrefois caractérisée par un modèle où le professionnel de la santé détenait le savoir, cette 

dynamique a évolué vers un système de connaissances centré sur le patient. La loi du 4 mars 

2002, consacrée aux droits des malades et à la qualité du système de santé, a formellement 

reconnu la nécessité d’une participation accrue du patient dans la gestion de sa maladie, 

marquant ainsi une rupture avec le modèle précédent (83). Des communautés de patients ont 

émergé, partageant des expériences et formant des liens complexes avec divers acteurs de 

la santé. Désormais, les patients consultent pour confronter leurs recherches personnelles à 

l'avis du pharmacien, réduisant ainsi la prédominance du savoir académique. Cette 

transformation redistribue le pouvoir au sein de la relation, avec le patient prenant une part 

active dans les décisions de santé grâce à l'accès croissant à des données provenant 

d'appareils connectés. Ainsi, la dynamique actuelle se caractérise par une triade impliquant le 

pharmacien, le patient et les objets connectés, où chacun contribue activement à la gestion 

des soins. 
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V.3. Perspectives pour la pharmacie 
L’introduction de la téléconsultation (TLC) en pharmacie a considérablement élargi les 

perspectives de ce secteur. En raison de sa présence à travers tout le territoire français et de 

sa facilité d’accès en voiture pour 97 % de la population en moins de dix minutes (84), la 

pharmacie s’impose comme l’établissement privilégié pour la pratique de la TLC. 

Actuellement, elle représente un moyen efficace de lutter contre la désertification médicale, 

améliorant ainsi l’accessibilité et la continuité des soins pour l’ensemble de la population. À 

l’avenir, les opportunités sont nombreuses. Désormais, les pharmaciens peuvent assurer à 

distance des accompagnements pour des patients prenant des anticoagulants oraux, des 

patients asthmatiques sous corticoïdes inhalés, des patients sous anticancéreux oraux, ou 

encore des patients polymédicamentés, de préférence via la vidéotransmission (84). Ces 

pratiques entrent dans le cadre du télésoin, terme défini par la loi n° 2019-774 du 24 juillet 

2019 sur l’organisation et la transformation du système de santé. Le télésoin est décrit comme 

« une forme de pratique de soins à distance utilisant les techniques de l’information et de la 

communication. Il met en rapport un patient avec un ou plusieurs pharmaciens ou auxiliaires 

médicaux dans l’exercice de leurs compétences » (85). Ces interventions de télésoin sont 

autorisées pour dix-huit professions, parmi lesquelles figurent, outre les pharmaciens, des 

diététiciens, des ergothérapeutes, des infirmiers, des masseurs-kinésithérapeutes, et des 

opticiens (86). 

Cependant, les résultats d’une étude réalisée en mars 2019 par Harris Interactive, sur 

demande de Pharmacie Référence Groupe, Pharmactiv et Réseau Santé, révèlent une 

division parmi les Français concernant la réalisation de Téléconsultations (TLC) par les 

pharmaciens. Malgré une tendance générale favorable à la « digitalisation » des pratiques 

(87), seulement 55 % des sondés se montrent favorables à cette démarche. Néanmoins, une 

comparaison avec l’évolution de l’opinion des Français sur les TLC avec des médecins 

suggère que l’acceptation des téléconsultations par les pharmaciens pourrait également 

progresser. Cela est d’autant plus probable que l’étude met en évidence un niveau de 

confiance très élevé des Français envers leurs pharmaciens, avec 91 % affirmant avoir 

confiance en eux (88). Comme c’est souvent le cas avec toute nouveauté, une certaine 

réticence initiale est normale, mais il est envisageable qu’avec le temps, cette pratique se 

démocratise et soit acceptée, comme cela a été observé dans le cas des téléconsultations 

médicales. 

Cinq pharmaciens, tant officinaux qu’hospitaliers, ont récemment rédigé un bilan exhaustif sur 

l’application du télésoin au sein d’une officine durant le premier confinement. Leur analyse 

approfondie a élargi le champ des situations propices à des séances de télésoin, au-delà des 

simples entretiens pharmaceutiques et des bilans partagés de médication (BPM). Ces 
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situations ont été regroupées selon plusieurs thèmes, tels que l’utilisation appropriée des 

médicaments (à la suite d’une dispensation à domicile ou à la sortie d’une hospitalisation, par 

exemple), l’observance et l’adhésion au traitement, la nécessité d’organiser des séances 

éducatives ciblées ou des entretiens spécifiques (comme le sevrage tabagique), ainsi que la 

télésurveillance. L’objectif sous-jacent demeure la continuité des soins pharmaceutiques. En 

guise de conclusion, les auteurs mettent en avant l’évolution significative du rôle du 

pharmacien et les opportunités découlant de l’utilisation du télésoin et de la téléconsultation 

(90). 

En effet, ces nouvelles approches favorisent une évolution de ce qu’est et sera la 

« télépharmacie » de demain. Une proposition intéressante serait d’élargir la télémédecine aux 

pharmaciens. Cela permettrait ainsi de solliciter leur expertise à distance concernant un 

traitement ou un médicament spécifique. Cette démarche vise à améliorer la qualité de la prise 

en charge du patient en capitalisant sur le savoir-faire du pharmacien dans son domaine 

d’expertise. Cette « téléexpertise médicamenteuse » pourrait s’instaurer entre pharmaciens 

hospitaliers et officinaux, médecins et pharmaciens, ou tout autre professionnel de la santé 

nécessitant un avis pharmaceutique. Une telle initiative contribuerait à rehausser le statut du 

pharmacien en tant qu’expert du médicament. Diverses études soulignent également les 

avantages de l’intégration du pharmacien dans le suivi des patients atteints de maladies 

chroniques comme l’hypertension artérielle ou le diabète (90). La télésurveillance pourrait 

donc être ouverte aux pharmaciens. Le CNOP a d’ailleurs beaucoup soutenu le 

développement de toutes ces nouvelles missions ayant trait à la « télépharmacie » (91). 

Les approches étrangères sont une source d’inspiration constante. Un exemple de cela réside 

dans la reconnaissance de l’entretien pré-TLC effectué en Suisse (92). En renforçant cette 

étape cruciale de l’évaluation avant de diriger le patient vers une TLC ou tout autre plan de 

traitement, à travers un entretien authentique, on pourrait accroître le rôle du pharmacien dans 

l’orientation des patients tout au long de leur parcours de soins. 

Déploiement de la télémédecine au service du patient : préconisations 

Ø Former tous les professionnels de santé à l’utilisation de télémédecine et protocoliser les 

prises en charge 

Actuellement, une minorité de praticiens ont suivi une formation en télémédecine, bien que 

des programmes spécifiques soient disponibles et validés par l'Organisme Gestionnaire du 

Développement Professionnel Continu (OGDPC) (64). Ces cursus sont ouverts à tous les 

acteurs de la santé impliqués dans la télémédecine et sont cruciaux pour acquérir les 

compétences nécessaires à la pratique médicale à distance. Ils garantissent également un 

niveau de sécurité équivalent à celui des consultations en présentiel. Ainsi, il est impératif que 
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les professionnels de la santé se familiarisent avec la santé connectée et la télémédecine, afin 

de maîtriser les outils numériques et les nouvelles pratiques professionnelles qui en découlent. 

Avec l'intégration croissante de la téléconsultation et de la téléexpertise, il est urgent de mettre 

en place un programme de formation étendu sur les pratiques de télémédecine. 

Conformément aux recommandations des rapports de Simon et Acker (2008) (31), l’acquisition 

des nouvelles compétences devrait également être intégrée aux programmes universitaires 

initiaux des professionnels de la santé. 

L’utilisation de la télémédecine engendre une distance entre les praticiens, le patient et, le cas 

échéant, le personnel présent. Cela nécessite donc la mise en place rigoureuse de protocoles 

d’intervention spécifiques. Ces protocoles sont essentiels pour maintenir le caractère médical 

des actes de télémédecine et garantir la sécurité du patient. Ils doivent prendre en compte 

diverses situations inédites afin de contrecarrer les interférences potentielles liées à la 

distance géographique, voire psychologique, entre certains acteurs (93). La normalisation des 

pratiques de télémédecine revêt une importance capitale, car au-delà de son rôle de guide, 

elle représente également un moyen de rassurer et d’encourager les professionnels de la 

santé à adopter ces pratiques. 

Ø Déployer du réseau et des instruments de qualité sur l’ensemble du territoire. 

Le dernier rapport public annuel de la Cour des comptes souligne la nécessité d'une meilleure 

coordination des autorités publiques dans la mise en place des outils numériques en santé 

(94). Parmi ces solutions figurent la messagerie de santé et le dossier médical partagé, entre 

autres. L'objectif est de promouvoir une prise en charge globale du patient, que ce soit dans 

un environnement urbain ou hospitalier. Il est clair qu'une approche plus collective de la 

médecine, une coordination efficace des soins et la mise en place de parcours de soins 

gradués sont essentielles. 

Pour ce faire, il est crucial de favoriser une collaboration étroite entre les établissements de 

santé (hôpitaux, pharmacies, etc.) et les professionnels de santé indépendants en tirant parti 

des nouvelles technologies numériques pour faciliter le partage et la transmission 

dématérialisée des données de santé nécessaires à une prise en charge coordonnée des 

patients. Cela inclut l'utilisation du dossier médical partagé pour centraliser les informations 

médicales ainsi que l'utilisation de messageries sécurisées pour les échanges entre 

professionnels de la santé. Ces solutions numériques jouent un rôle essentiel dans la 

coordination des soins, ce qui favorise le développement de parcours de soins coordonnés et 

l'essor de la télémédecine. 

Néanmoins, en 2017, la Cour des comptes faisait état d’une mise en œuvre peu convaincante 

des messageries sécurisées. De même, le déploiement du dossier médical partagé progresse 
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lentement. Cette situation mitigée semble découler de l’hésitation des praticiens, mais aussi 

du manque d’information des usagers. Il apparaît donc nécessaire d’initier de nouvelles 

campagnes d’information, plus percutantes et incitatives, pour sensibiliser plus les citoyens, 

qu’ils soient praticiens ou usagers, à la justesse de ces approches numériques et à la façon 

de les utiliser. 
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Conclusion 

La télémédecine en pharmacie, comme le démontrent les résultats de notre enquête, est 

perçue positivement par la majorité des patients. Les consultations à distance offrent une 

expérience globalement satisfaisante, avec une facilité d'utilisation du service et une 

communication jugée efficace avec les médecins. Les patients apprécient particulièrement la 

réduction des délais d'attente et la commodité des consultations, surtout en cas 

d'indisponibilité de leur médecin traitant. 

Cependant, des préoccupations subsistent, notamment en ce qui concerne la durée des 

consultations et l'absence d'examen clinique. Certains patients expriment également des 

suggestions d'amélioration, telles que des aménagements pour rendre les applications plus 

intuitives ou la disponibilité de spécialistes pour répondre à des questions spécifiques. 

Ces résultats soulignent l'importance de considérer la télémédecine comme un complément 

aux soins de santé traditionnels. Bien que les avantages soient indéniables, notamment en 

termes de commodité et de réduction des déplacements, il est essentiel de maintenir une 

relation humaine et personnalisée entre les professionnels de santé et les patients. Il est donc 

nécessaire de poursuivre les efforts pour améliorer l'expérience utilisateur, en tenant compte 

des retours des patients et en veillant à garantir la confidentialité et la sécurité des données 

médicales. 

Enfin, la télémédecine en pharmacie représente une avancée importante dans l'accessibilité 

aux soins de santé. Cependant, son intégration doit se faire de manière réfléchie, en prenant 

en compte les besoins et les préoccupations des patients, tout en préservant la qualité de la 

relation médecin-patient. 
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Annexe 1. Modèle de lettre d’intention et de formulaire à adresser à l’ARS pour la mise 
en place d’un protocole de coopération interprofessionnelle 
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Annexe 2. Questionnaire pour patients 
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Serment De Galien 

Je jure en présence de mes Maîtres de la Faculté et de mes condisciples : 

– d’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma 

reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement ; 

– d’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter 

non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles de l’honneur, de la probité et du 

désintéressement ; 

– de ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine, 

de respecter le secret professionnel. 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les 

mœurs et favoriser les actes criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères, si j’y manque. 
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Etat des lieux et perspective de la télémédecine en pharmacie d’officine - Recueil de 

l’avis de patients à l’officine - 

Résumé 

Adoptée en 2019 en pharmacie, la téléconsultation est aujourd’hui un pilier essentiel dans 

l’évolution des pratiques pharmaceutiques. Cette thèse débute par une description théorique 

de la téléconsultation, puis se poursuit par une étude descriptive qui avait pour objectif de 

recueillir l’avis des patients sur la téléconsultation à l’officine. Des patients volontaires, qui 

réalisaient des téléconsultations à l’officine, ont été recrutés de décembre 2023 à février 2024. 

Ils devaient à l’aide d’un questionnaire donner leur avis sur l’expérience qu’ils avaient eu de la 

téléconsultation à l’officine. Les résultats montrent que tous les patients avaient globalement 

un avis positif sur les téléconsultations en pharmacie avec une satisfaction globale moyenne 

de 7,65/10. Ils n’ont majoritairement pas mentionné de différences de prise en charge par 

rapport aux consultations physiques traditionnelles. Les avantages les plus souvent 

mentionnés étaient l’absence de déplacement, le gain de temps et l’efficacité de la 

communication avec le professionnel de santé. L’inconvénient le plus fréquemment mentionné 

était l’absence d’examen clinique. Certains patients ont donc recommandé des consultations 

physiques complémentaires dans certains cas. Pour conclure, les avis sont plutôt favorables 

au développement de la téléconsultation en pharmacie. Toutefois, sa pratique doit être 

encadrée de façon continue. 

 

Mots-clés : télémédecine, téléconsultation, pharmacie d’officine, satisfaction des patients 
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SUMMARY 

In recent years, telemedicine has emerged in the healthcare world as a shift towards greater 

autonomy for patients in managing their illnesses. Adopted in pharmacies in 2019, 

teleconsultation is now an essential pillar in the evolution of pharmaceutical practices. This 

thesis begins with a theoretical description of teleconsultation and continues with a descriptive 

study aimed at gathering patients’ opinions on teleconsultation in pharmacies. Voluntary 

patients who participated in teleconsultations at the pharmacy were recruited from December 

2023 to February 2024. They were asked to provide feedback on their teleconsultation 

experience using a questionnaire. The results indicate that all patients generally had a positive 

view of teleconsultations in pharmacies, with an average global satisfaction of 7,65/10. They 

mainly did not mention any differences in care compared to traditional in-person consultations. 

The most frequently noted advantages were the absence of travel, time savings, and the 

effectiveness of communication with the healthcare professional. The most commonly 

mentioned disadvantage was the lack of a clinical examination. Some patients thus 

recommended complementary in-person consultations in certain cases. In conclusion, 

opinions are rather favorable towards the development of teleconsultation in pharmacies. 

However, its practice must be continuously monitored. 

Keywords: telemedicine, teleconsultation, pharmacy, patient satisfaction  

 


