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Introduction  
 

La santé digitale est un enjeu majeur de notre système de soins, de notre économie 
et de notre société.  

La télésanté offre des avantages indéniables dans le secteur de la santé. La 
télémédecine est un outil complémentaire à la médecine traditionnelle qui a pour 
vocation de rendre le patient acteur de sa santé, d’améliorer l’accès aux soins et de 
faciliter la communication avec les professionnels médicaux.   

Ces dernières années ont été marquées par une digitalisation rapide des soins aux 
patients. La crise sanitaire liée à l’épidémie de la COVID-19 a en effet accéléré le 
virage du numérique et a permis de lever certains freins psychologiques et 
réglementaires au développement de la télémédecine. 

Pourtant, il existait de nombreuses difficultés freinant le déploiement de la 
téléconsultation : cadre réglementaire lacunaire, manque d’informations sur cette 
pratique, interopérabilité limitée des logiciels de santé, ou encore peur de l’erreur 
médicale. 

La téléconsultation, vue comme une solution de substitution aux consultations 
physiques, a été largement plébiscitée par les patients et les médecins pour assurer 
la continuité des soins tout en limitant la propagation du virus.  

Le recours à cette pratique a aussi été fortement encouragé, faisant tomber certaines 
barrières administratives. Le cadre réglementaire a été temporairement assoupli : 
remboursement intégral des actes de téléconsultation, ou encore prise en charge de 
la téléconsultation par simple appel téléphonique. 

De plus, les acteurs du marché de l’e-santé ont également accordé des offres tarifaires 
allant jusqu’à la gratuité temporaire des plateformes de téléconsultation (Qare, 
Doctolib, etc.). 

Depuis cette situation exceptionnelle, la téléconsultation a commencé à se 
démocratiser et à s’ancrer dans les habitudes des médecins.  

Le manque d’information était aussi l’un des principaux obstacles au déploiement de 
cette pratique. Or, la crise sanitaire a obligé les médecins à se renseigner sur ce mode 
d’exercice, en se documentant dans l’urgence. Aujourd’hui, le cadre réglementaire de 
la téléconsultation connaît encore des changements en 2022.  

Par conséquent, nous pouvons nous demander si la télémédecine fait l’objet d’un 
engouement passager, amorcé par les circonstances sanitaires, ou si elle va perdurer 
à la levée des mesures dérogatoires. Plus encore, les médecins généralistes 
ressentent-ils toujours le besoin de s’informer ou de se former sur cette pratique, bien 
que l’urgence sanitaire soit passée ?   
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I. Généralités  

La télésanté regroupe l’ensemble des pratiques médicales qui permettent aux patients 
d’être pris en charge à distance grâce aux NTIC santé (Nouvelles Technologies de 
l’Information et de la Communication). Elle englobe deux domaines d’activité :  

- Le télésoin : pour les activités réalisées à distance par un professionnel du 
paramédical (audioprothésistes, diététiciens, épithésistes, ergothérapeutes, 
infirmiers, manipulateurs d’électroradiologie, masseurs-kinésithérapeutes, 
ocularistes, opticiens-lunetiers, orthopédistes-orthésistes, orthoprothésistes, 
orthophonistes, orthoptistes, pédicures-podologues, pharmaciens, podo-
orthésistes, psychomotriciens, techniciens de laboratoire médical). 

- La télémédecine : pour les activités réalisées à distance par un professionnel 
médical (médecin, sage-femme, chirurgien-dentiste) (1).  
 

I. 1. Les définitions de la télémédecine   

Étymologiquement, le terme « télémédecine » dérive du substantif « médecine », lui-
même issu du latin « medicus », qui signifie « relatif au médecin ». À cette base 
nominale s’ajoute le préfixe « télé », lui-même issu du grec « télos », qui signifie « à 
distance » (2). 

En 1997, la télémédecine a été définie par l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) 
comme « la partie de la médecine qui utilise la transmission par télécommunication 
d’informations médicales (images, comptes rendus, enregistrements…), en vue 
d’obtenir à distance un diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance continue d’un 
malade, une décision thérapeutique de prescrire des produits, de réaliser des 
prestations ou des actes, ou encore d’effectuer une surveillance de l’état des patients 
» (3).  

Selon l’article L6316-1 du code de la Santé publique, la télémédecine met « en rapport 
un professionnel médical avec un ou plusieurs professionnels de santé, entre eux ou 
avec le patient et, le cas échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au 
patient » (4). 

 

I. 2. Les différents actes de télémédecine 

Le décret du 19 octobre 2010, pris en application de la loi HPST, définit cinq actes 
médicaux réalisables en télémédecine (Annexe 1) : 

- La téléconsultation : il s'agit d'une consultation à distance, entre un 
professionnel médical (médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme) et un patient 
seul ou assisté d'un professionnel de santé (infirmier, pharmacien), depuis son 
domicile ou depuis un EPHAD. Elle peut être assistée par un auxiliaire médical 
via des dispositifs connectés ou non.  

- La téléexpertise : elle permet à un professionnel médical de demander un avis 
à distance à d’autres professionnels médicaux, en fonction de leurs 
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compétences et sur la base du dossier médical du patient. Elle facilite ainsi les 
échanges entre confrères.  

- La télésurveillance médicale : elle permet le recueil à distance de données 
(cliniques ou biologiques) relatives au suivi du patient par lui-même ou un 
professionnel de santé et leur interprétation à distance.  

- La téléassistance médicale : elle permet à un professionnel médical d’assister 
à distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d’un acte 
médical.  

- La réponse médicale : il s’agit de la régulation médicale des appels par les 
centres 15 (SAMU) (5).  

 

II. L’évolution de la téléconsultation en France 

II. 1. Un début timide et un déploiement progressif  

II. 1. 1. Lié à un cadre réglementaire lacunaire 

La loi HPST (« Hôpital, patients, santé et territoires ») du 21 juillet 2009 définit et 
réglemente pour la première fois la télémédecine en France (6). Cette définition 
réglementaire rend possible le déploiement successif d’expérimentations régionales 
(d’abord sur un périmètre restreint de régions pilotes) qui seront ensuite élargies à 
l’ensemble du territoire. 

D’abord, le gouvernement lance en 2012 le Pacte territoire santé 2012-2015 afin de 
faire reculer les déserts médicaux. Le développement de la télémédecine figure en 
effet parmi les douze engagements (7).  

Ensuite, l’article 36 de la loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financement de la 
sécurité sociale (LFSS) pour 2014 instaure, à compter du 1er janvier 2014, 
l’expérimentation de la télémédecine pour une durée de quatre ans dans des régions 
pilote (8).  

Pour la période 2015-2017, un second plan prévoit de favoriser l’accès à la 
télémédecine pour les patients porteurs de maladies chroniques et les soins urgents 
(9). 

Enfin, le programme ETAPES (Expérimentations de télémédecine pour l’amélioration 
des parcours en santé) encourage et soutient financièrement le déploiement de projets 
de télésurveillance. Ces expérimentations, menées au départ dans neuf régions, 
s’étendent en 2017 à tout le territoire (10). L’article 54 de la LFSS reconduit en 2018 
ce dispositif pour une durée de quatre ans. Il porte sur la télésurveillance de certaines 
affections de longue durée (ALD) (11). 

En raison d’un manque d’encadrement réglementaire à cette période, cette pratique 
est restée ainsi très marginale lors de ses débuts.  
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II. 1. 2. Lié aux réticences des médecins   

Au cours des dernières années, de nombreuses études et plusieurs sujets de thèse 
se sont intéressés à l’opinion des médecins généralistes sur la téléconsultation (12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18).  

Les freins alors identifiés peuvent être regroupés en deux catégories : les freins 
« matériels » (temps, coût d’installation des logiciels, difficulté d’organisation, etc.) et 
les freins « psychologiques » (perte d’information clinique, risque d’erreur de 
diagnostic, peur du non-respect du secret médical, sentiment de déshumanisation, 
réticence au changement, ou encore manque d’informations sur cette pratique) (19).   

 

II. 1. 2. 1. Freins « matériels »  

Le manque de temps est un frein majoritairement rapporté par les médecins 
généralistes qui jugent la téléconsultation plus chronophage qu’une consultation en 
présentiel. C’est le cas lorsque la téléconsultation est inadaptée à la situation clinique 
et qu’il est nécessaire de revoir le patient au cabinet ou à son domicile, ce qui entraîne 
une charge de travail supplémentaire (12, 13).  

Le coût des plateformes privées de téléconsultation est aussi un frein cité par certains 
médecins (14). 

En outre, une réorganisation des cabinets médicaux est nécessaire afin de mettre en 
place des plages de rendez-vous réservées à la téléconsultation (15).  

 

II. 1. 2. 2. Freins « psychologiques »  

Le principal frein psychologique rapporté par les praticiens est l’absence d’examen 
clinique. Ce fait suscite une crainte chez les médecins : celui de poser le mauvais 
diagnostic par manque d’information ou par information erronée (15, 18).  

Plusieurs médecins désapprouvent le non-respect du parcours de soins lors de 
certaines téléconsultations. Ce manquement entraîne une rupture de suivi et une 
dégradation de la qualité de la prise en charge par méconnaissance du dossier du 
patient (16).  

La fréquente modification des textes de loi éveille parfois une réticence au changement 
chez certains praticiens, ce par peur de se mettre en porte-à-faux avec la loi (17).  

Le sentiment de déshumanisation a été exprimé à de nombreuses reprises. La 
téléconsultation limiterait la relation médecin-malade en raison d’une interaction 
virtuelle à distance (17, 18).  

Un frein mixte existe, celui de la difficulté de communication qui peut être causée par 
des problèmes techniques (matériel inadapté, mauvais débit internet, manque de 
maîtrise de l’informatique par certains patients et/ou médecins), mais aussi par la 
complexité de certains échanges, notamment avec des personnes âgées (14).  
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Enfin, de nombreux médecins ne se sont pas estimés « assez informés » ou « ont 
manifesté leurs désirs de se former » à la téléconsultation (13).  

C’est sur ce dernier frein que portera notre thèse.  

 

II. 2. Une pratique médicale mieux encadrée et réglementée 

Le code de la santé publique définit les conditions de la mise en œuvre de la 
télémédecine par le décret n°2010-1229 du 19 octobre 2010 : « La télémédecine 
s’exerce dans le respect des lois et règlements applicables aux conditions d’exercice 
(consentement du patient, authentification des professionnels de santé, compte-rendu 
de l’acte de télémédecine inscrit dans le dossier du patient …), des règles de la 
déontologie et des standards de pratique clinique (recommandations, etc.). (20) » 

 

II. 2. 1. Le cadre déontologique et le déroulement d’une téléconsultation  

Des règles de bonne pratique ont été éditées par la HAS pour les médecins et les 
patients ayant recours à la téléconsultation (21). Le CNOM (Conseil National de l’Ordre 
des Médecins) a également publié des règles déontologiques spécifiques (22). 

Le médecin doit notamment être formé en amont à mener une téléconsultation et à 
utiliser les équipements informatiques associés.  

De plus, il s’assure du respect des règles de protection des données personnelles de 
santé du patient (messagerie sécurisée, ou encore hébergeur de données agréé).  

Des plages de rendez-vous sont également dédiées à la téléconsultation. En effet, un 
temps de consultation suffisant est nécessaire pour résoudre d’éventuels problèmes 
techniques et favoriser l’échange avec le patient. Une solution de repli doit donc être 
prévue en cas de problème technique.  

 

II. 2. 1. 1. Avant le début de la téléconsultation 

Le médecin envoie un lien Internet à son patient avant le début de la consultation afin 
qu’il se connecte à l’heure du rendez-vous à un site Internet ou à une application 
sécurisée depuis un ordinateur, une tablette ou un smartphone équipé d’une webcam 
et relié à Internet ou depuis un lieu dédié équipé (CPTS, MSP, etc.).  

Du matériel assurant une bonne vidéotransmission du son et de l’image est requis du 
côté du médecin et du patient afin de permettre une communication de qualité. Cette 
dernière se déroule idéalement dans un lieu calme, disposant d’une bonne luminosité 
et respectant la confidentialité. 

Le médecin est aussi tenu de recueillir le consentement du patient, de l’informer des 
modalités et de lui laisser la possibilité de consulter en présentiel. Il lui incombe 
effectivement d’évaluer si le patient est éligible ou non à une téléconsultation (situation 
clinique, données médicales, ou encore capacité du patient à utiliser des outils 
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informatiques). Si le patient rencontre des difficultés de communication dues à une 
incapacité, à une pathologie ou à une méconnaissance des outils informatiques, il peut 
être assisté par un professionnel de santé à distance ou par un aidant au domicile. 

 

II. 2. 1. 2. Pendant la téléconsultation 

Le médecin doit avoir les mêmes exigences que lors d’une consultation en présentiel, 
notamment en réalisant un interrogatoire clinique adapté et en s’assurant de la bonne 
compréhension des explications par le patient. Ce dernier doit pouvoir bénéficier d’un 
examen physique si la téléconsultation est inadaptée. En cas de doute, son médecin 
doit lui proposer une consultation en présentiel, effectuée par lui-même ou par un 
praticien habilité. Ce cas de figure se présente notamment s’il apparaît qu’un examen 
clinique est nécessaire, si la connexion internet est de mauvaise qualité ou si le patient 
se trouve dans un lieu inadapté. 

 

II. 2. 1. 3. En clôture de la téléconsultation 

Le médecin peut établir si besoin une prescription (médicaments, examens 
complémentaires) qu’il transmettra au patient sous format papier, par voie postale, ou 
bien sous format électronique, via une messagerie sécurisée. Les conditions dans 
lesquelles cette dernière est effectuée doivent garantir la confidentialité et la sécurité 
des échanges. Le patient peut se voir recommander de consulter en présentiel en cas 
de persistance ou d’aggravation des symptômes.  

Enfin, le médecin téléconsultant rédige un compte rendu en l’archivant dans le dossier 
patient de son logiciel métier, voire dans le dossier médical partagé (DMP). Si le 
médecin téléconsultant n’est pas le médecin traitant du patient, il transmet ce compte 
rendu à son confrère par le biais d’une messagerie sécurisée (23, 24, 25).  

 

II. 2. 2. L’évolution du cadre juridique de la téléconsultation 

Le déploiement de la télémédecine est encadré par plusieurs institutions nationales 
(ministère de la santé, CNAM, HAS) et régionales (ARS).  

Un accord a été conclu le 14 juin 2018 entre la Caisse Nationale d’Assurance Maladie 
(CNAM) et les syndicats des médecins libéraux. L’avenant n°6 de la convention 
médicale de 2016 signé met fin au caractère expérimental de la télémédecine et fait 
entrer la téléconsultation dans le droit commun de l'Assurance Maladie (26).  

Tout médecin, quel que soit son mode d’exercice (libéral, salarié ou hospitalier) et sa 
spécialité, peut pratiquer la téléconsultation. 

Depuis le 15 septembre 2018, les actes de téléconsultation sont remboursés par 
l’Assurance Maladie comme des consultations « en présentiel » sous certaines 
conditions. La téléconsultation doit s’inscrire dans le cadre du parcours de soins 
coordonnés, c’est-à-dire que le patient doit être orienté initialement par son médecin 
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traitant, sauf si la consultation relève d’une spécialité médicale d’accès direct comme 
la gynécologie, l’ophtalmologie, la stomatologie, la pédiatrie ou encore la psychiatrie. 

Les exceptions au non-respect du parcours de soins coordonnés* sont les suivantes :  

- Les patients âgés de moins de 16 ans. 
- Les patients ne disposant pas de médecin traitant ou dont le médecin traitant 

est indisponible « dans un délai compatible avec leur état de santé ». 
- Les patients en situation d’urgence. 
- Les détenus. 
- Les personnes résidant en établissement pour personnes âgées dépendantes 

ou établissements accueillant ou accompagnant des personnes adultes 
handicapées, souvent éloignées de leur domicile initial. 

Dans ces situations, les organisations coordonnées territoriales (comme des CPTS, 
MSP, ESP) identifiées auprès des CPAM ou des ARS peuvent proposer une 
téléconsultation de proximité organisée par des médecins volontaires du territoire.  

Un suivi régulier doit être assuré, c’est-à-dire que le patient doit avoir bénéficié d’au 
moins une consultation physique avec le médecin téléconsultant au cours des douze 
derniers mois. 

La vidéotransmission est obligatoire « dans des conditions d’équipement, 
d’organisation et d’accompagnement adaptées » à la situation clinique du patient (27). 

 

II. 2. 2. 1. Les mesures dérogatoires pendant la crise sanitaire  

Durant la pandémie de la COVID-19, la crise sanitaire ayant engendré la nécessité de 
limiter les interactions entre individus, un décret a été signé début mars 2020, en amont 
du premier confinement s’étendant du 17 mars au 11 mai 2020 (28). Ce dernier a 
assoupli les conditions d’accès à la téléconsultation : 

- La prise en charge des actes de téléconsultation par l’Assurance Maladie est 
passée à 100 % (contre 70 % depuis septembre 2018, sauf pour les patients 
en ALD) pour les personnes positives à la COVID-19 ou potentiellement 
contaminées. 

- Les patients ont pu consulter à distance un autre médecin que leur médecin 
traitant sans être orientés par ce dernier.  

- La consultation par téléphone a été autorisée pour les femmes enceintes et 
pour certains patients résidant en “zone blanche”, ne disposant pas d’outil 
vidéo, en ALD ou âgés de 70 ans et plus. 

Une ordonnance datant du 15 avril 2020 a étendu le remboursement par la CPAM à 
100 % pour tous les actes de téléconsultation, quel que soit le motif (29).  

Cette ordonnance a été prolongée à de nombreuses reprises tout au long de la 
pandémie du SARS-COV2 et a pris fin le 30 septembre 2022 (30). La prise en charge 
des téléconsultations à 100 % par téléphone (sans vidéotransmission) a pris fin le 2 
juin 2021 (31).  
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II. 2. 2. 2. Les conditions de prise en charge des actes de 
téléconsultation à ce jour 

Les modalités de prise en charge sont définies par les conventions signées entre 
l’Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM) et les syndicats de 
médecins libéraux. 

À ce jour, pour bénéficier du remboursement d’une téléconsultation par l’Assurance 
Maladie, quatre conditions cumulatives sont nécessaires : 

- Le recours à la vidéotransmission (par opposition au téléphone). 
- Le respect du parcours de soins coordonnés, hormis les exceptions 

précédemment mentionnées*. 

- L’alternance de consultations et de téléconsultations. Depuis l’entrée en vigueur 
de l’avenant 9 à partir d’avril 2022 (32), une consultation en présentiel au cours 
des douze derniers mois n’est plus obligatoire (suppression de la connaissance 
préalable du patient). Le suivi régulier s’effectue par une obligation d’alterner 
les téléconsultations et les consultations en présentiel. Le seuil maximal de 
télémédecine ne doit pas excéder plus de 20 % d’activité annuelle du médecin. 

- Le respect de la territorialité. Une proximité géographique entre le lieu 
d’exercice du médecin et le domicile du patient est préférable. Toutefois, des 
exceptions peuvent être appliquées en cas de difficultés d’accès aux soins ou 
d’offre de soins insuffisante. 

Le respect de la territorialité n’est pas requis pour les patients résidant dans les zones 
les plus fragiles en offre de soin médical ou « zones d’intervention prioritaire » (« ZIP 
»), n’ayant pas de médecin traitant ou ne disposant pas d’organisation territoriale 
coordonnée sur leur territoire de résidence. Il en va de même pour tous les patients 
orientés par le médecin régulateur du service d’accès aux soins (SAS) vers une 
téléconsultation avec un médecin en cas d’échec d’une prise en charge sur le territoire 
(27).  

 

II. 2. 3. Le cadre économique : tarifications des actes de télémédecine  

II. 2. 3. 1. Concernant la téléconsultation  

La téléconsultation est facturée aux mêmes tarifs qu’une consultation en présentiel. 
Elle est codée par les actes « TC » (médecins spécialistes) et « TCG » (médecins 
généralistes) dans la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP). 

Pour un médecin généraliste, l’acte « TCG » est facturé 25 euros en secteur 1. Les 
modes de paiement du patient sont identiques : tiers-payant, paiement direct avec 
règlement par envoi d’un chèque, par virement bancaire ou solution de paiement en 
ligne. 

 
* Voir page 36 : exceptions au non-respect du parcours de soins coordonnés* 
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Depuis septembre 2018, la téléconsultation est remboursée par la CPAM à hauteur de 
70 % pour le régime général et de 90 % pour le régime local.  

Si les conditions réglementaires sur la prise en charge des actes de téléconsultation 
par l’Assurance Maladie sont respectées, les patients sont éligibles au 
remboursement, au même titre qu’une consultation classique (27). 

 

II. 2. 3. 2. Concernant la téléexpertise 

La téléexpertise est facturée 20 € par le médecin « requis » (médecin sollicité pour sa 
formation ou compétence), dans la limite de quatre actes par an pour un même patient. 
Le code dans la NGAP est « TE2 ». 

La téléexpertise est facturée 10 € par le médecin « requérant » (sollicitant à distance 
l’avis d’un autre médecin), dans la limite de quatre actes par an pour un même patient. 
Le code dans la NGAP est « RQD ». 

La téléexpertise n’est pas cumulable avec d'autres actes ou majorations et ne peut 
donner lieu à aucun dépassement d’honoraire. 

L’acte de téléexpertise est facturé en tiers payant. Il est pris en charge à 100 % par 
l’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) (33). 

 

II. 2. 3. 3. Concernant la télésurveillance 

La télésurveillance entrera dans le droit commun du remboursement le 1er juillet 2023 
par application de l’article 36 de la loi de financement de la sécurité sociale de 2022 
(34). Cela mettra fin à l’expérimentation ETAPES (Expérimentations de Télémédecine 
pour l'Amélioration des Parcours En Santé) finançant actuellement l’ensemble des 
projets de télésurveillance en France (35).  

 

III. La téléconsultation possède une place indiscutable dans le parcours 
de soins des patients  

III. 1. La téléconsultation : une solution face à la crise sanitaire de la COVID-
19 

La pandémie de la COVID-19 marque le début de l’expansion de la télémédecine en 
France en 2020. À une période où la distanciation sociale était primordiale pour 
endiguer la transmission du virus et désengorger les hôpitaux devant l’afflux de 
malades, la pratique de la télémédecine s’est naturellement imposée comme un levier 
évident pour répondre à ces problèmes.   

Selon un communiqué de presse de l’Assurance Maladie daté du 31 mars 2020, on 
comptabilisait « moins de 10 000 actes de téléconsultation par semaine jusqu’à début 
mars 2020, puis 80 000 la semaine du 16 mars 2020 (première semaine de 
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confinement) » (36). Le pic a été atteint en avril 2020, avec un million d’actes par 
semaine, majoritairement effectués par des médecins généralistes (37). 

« Trois quarts des médecins généralistes ont mis en place la téléconsultation depuis 
l’épidémie de COVID-19, alors que moins de 5 % la pratiquaient auparavant » (38). 

L’étude de la DREES publiée en décembre 2022 dont les résultats concernaient 
l’évolution de la téléconsultation en France montre que « l’usage des téléconsultations 
a été particulièrement important durant les périodes de forte intensité épidémique et 
de confinement. Plus d’un million ont été réalisées chaque mois, de mars à mai 2020 
et d’octobre 2020 à avril 2021, dont 3,6 millions en avril 2020 » (39).  

 

  

Figure 1 : Activité des médecins généralistes libéraux par mois entre 2019 et 2021 (source : 
DREES « Études et Résultats », décembre 2022) 

Devant l’urgence de la crise sanitaire, le personnel médical a dû s’adapter rapidement 
à ce type de pratique par nécessité. La pandémie mondiale de COVID-19 a ainsi 
bouleversé les habitudes des médecins.  

La téléconsultation a connu son apogée à partir de ce moment alors qu’elle était 
pratiquée de façon marginale avant 2020.  

 

III. 2. La téléconsultation : une réponse aux enjeux de santé publique  

La téléconsultation, pratiquée en complément de la médecine traditionnelle, est un 
outil qui apporte des solutions face aux problématiques de santé en France.  
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III. 2. 1. L’inégalité d’accès aux soins  

L’accès aux soins est la problématique majeure rencontrée sur le territoire national.  

La démographie médicale a été bouleversée ces dernières années, ce qui a donné 
lieu à une majoration des déserts médicaux et à une répartition territoriale inégale des 
médecins (40).  

Ces disparités sont dues d’une part au départ à la retraite de nombreux praticiens non 
remplacés et, d’autre part, au choix des jeunes médecins de s’installer plutôt en ville 
ou en milieu semi-rural, voire de privilégier le salariat au libéral pour de multiples 
raisons, personnelles et professionnelles (41).   

« Au 1er janvier 2022, les médecins âgés de 60 ans et plus représentent 48,7 % de 
l’ensemble des inscrits et les moins de 40 ans représentent 20,4 % de ce même 
effectif », selon l’Atlas de la démographie médicale en France.  

Outre cela, la féminisation de la profession médicale, avec une part croissante de 
femmes médecins généralistes depuis 2010 s’accompagne souvent d’une diminution 
du temps de travail, entrainant une diminution de l’offre de soins. Il est toutefois 
nécessaire de rappeler que cette manière d’exercer s’explique le plus souvent par un 
phénomène sociologique (obligations familiales, rythme de vie). « En 2022, les 
femmes représentent 45,2 % des effectifs des médecins inscrits […] et 38,2 % en 
2010 » (42). 

Les déserts médicaux sont donc de plus en plus nombreux et près de 10 millions de 
personnes vivent dans un territoire médicalement sous-doté en 2022 (43).  

Par conséquent, certains Français n’ayant pas de médecin traitant décident de 
délaisser leur prise en charge médicale. 

 

III. 2. 2. Une augmentation de la demande de soins  

Selon l’INSEE, un accroissement de la population française peut être observé depuis 
2010, avec un vieillissement de celle-ci. La part des habitants âgés de 65 ans et plus 
représente 21,3 % des habitants en France au 1er janvier 2023. L’indice conjoncturel 
de fécondité national étant inférieur à 2, la structure par âge de la population française 
d’ici 2030 devrait être composée de près d’un quart (23,6 %) de personnes âgées de 
65 ans et plus (44).  

Cette conjoncture liée à la pénurie de médecins a pour conséquence une 
augmentation des flux dans les services hospitaliers, dégradant ainsi la qualité des 
soins (45).  

Dans le même temps, la part des personnes âgées de 80 ans et plus vivant seules 
croît également, ce qui a pour conséquence d’augmenter le nombre de patients 
dépendants et en perte d’autonomie (46).  

Enfin, le nombre de patients atteints de maladies chroniques (ALD) ne cessant de 
progresser, ceci amène à une demande dépassant l’offre de soins (47). 
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III. 2. 3. Les avantages de la téléconsultation 

La téléconsultation facilite l’accès aux soins en apportant une solution aux déserts 
médicaux (48). En proposant une meilleure redistribution géographique de l’expertise 
médicale sur le territoire, la télésanté atténue ainsi la disparité de la qualité des soins. 
Les médecins ne pouvant pas venir aux patients, ces derniers se rapprochent d’eux 
par le biais de la technologie. 

La télémédecine permet également un suivi plus régulier et plus précis des patients 
atteints de maladies chroniques via la télésurveillance. 

Dans la gestion médicale au quotidien, elle facilite la prise de rendez-vous, le partage 
de documents et elle réduit les frais de transport (49).  

Au-delà de la prise en charge à distance des patients, elle évite le débordement des 
structures hospitalières en limitant le flux des patients dans les hôpitaux.  

Les échanges de données médicales enrichissent la coordination et la communication 
entre les professionnels de santé (50).  

La télémédecine offre ainsi des avantages indéniables permettant de répondre aux 
enjeux de santé publique, sur le plan organisationnel et technique. 

 

III. 3. La téléconsultation : quel avenir ? 

III. 3. 1. La téléconsultation : un mode d’exercice ancré dans la pratique 
quotidienne des médecins ?  

Selon les dernières études, la moitié des médecins pense continuer à réaliser des 
actes de téléconsultation après l’épidémie de COVID-19 (39).  

La téléconsultation est devenue un outil complémentaire dans l’exercice quotidien des 
médecins. « Plus de trois praticiens sur quatre (77 %) indiquent en avoir déjà effectué 
début 2022 » (39).  

Néanmoins, elle représente encore une faible part de leur activité médicale (3,7 % de 
l’activité médicale d’un médecin généraliste libéral en 2021 contre 5,7 % en 2020), 
alors que le seuil maximal d'activité de téléconsultation est fixé à 20 % (27). 

 

III. 3. 2. Les perspectives de la santé numérique en France  

Le ministère de la santé a annoncé le 25 avril 2019, via l’Agence du Numérique en 
Santé (ANS), les cinq grandes orientations du virage numérique en santé présent dans 
la feuille de route 2019-2022 :  

- Renforcer la gouvernance du numérique en santé. La DNS rattachée au 
ministère de la santé et des solidarités assure un pilotage de l’ANS dont la 
mission est la mise en œuvre de la politique du numérique en santé. Les 
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grandes orientations de cette politique sont débattues au Conseil du numérique 
en santé qui s’appuie sur une cellule d’éthique. 

- Intensifier la sécurité et l’interopérabilité des systèmes d’information en santé. 
L’identification numérique sera issue d’un même référentiel national. Nous 
pourrons observer la mise en place d’une dématérialisation des moyens 
d’authentification par l’appli carte vitale ou la e-CPS. Une étude sur 
l’opposabilité des référentiels d’interopérabilité communs sera lancée. Un 
service national de cybersurveillance sera mis en œuvre.  

- Accélérer le déploiement des services numériques socles (DMP, messagerie 
sécurisée de santé, e-prescription, e-parcours). 

- Déployer au niveau national des plateformes numériques de santé (Espace 
Numérique de Santé, plateforme de bouquets de services, Health Data Hub). 

- Soutenir l’innovation, évaluer et favoriser l’engagement des acteurs : s’inscrire 
dans le virage numérique par des programmes d’investissement tels HOP’EN 
dans le milieu hospitalier et ESMS numérique dans les structures médico-
sociales, faciliter l’innovation via G_NIUS, ou encore lancer un débat des 
acteurs avec le « tour de France de la e-santé » (51). 
 

Pour poursuivre le développement de la télémédecine en France, une nouvelle feuille 
de route du numérique en santé 2023-2027 est en cours de concertation.  Elle repose 
sur quatre piliers :  

- Développer la prévention et rendre chacun acteur de sa santé en familiarisant 
les citoyens à la santé numérique, en particulier les plus fragiles et les plus 
vulnérables, ou encore en intégrant l’utilisation de « Mon espace santé » à la 
vie quotidienne de chaque patient. 

- Dégager davantage du temps pour tous les professionnels de santé et 
améliorer la prise en charge des personnes grâce au numérique. 

- Améliorer l’accès aux soins pour les personnes et les professionnels qui les 
orientent (notamment en informant les patients sur les offres de soins 
disponibles). 

- Déployer un cadre propice au développement des usages et de l’innovation 
numérique en santé (renforcement massif de la cybersécurité) (52). 
 

IV. La téléconsultation : les diverses sources d’information  

IV. 1. Les instances gouvernementales et régionales  

La HAS a mis à la disposition des médecins un « Guide de bonnes pratiques » sur la 
téléconsultation et la téléexpertise. Ce guide publié en mai 2019 est également 
disponible sous format d’une « fiche mémo ». Il comporte des prérequis sur ces modes 
d’exercice (la réglementation, l’organisation de son activité, les locaux adaptés, le 
matériel et les équipements, la documentation, la protection et la sécurité des données 
personnelles) et des informations sur le déroulement d’une téléconsultation (20).  

Le Ministère de la santé et de la prévention met en ligne via le site internet 
« sante.gouv.fr » de nombreux documents consultables en rapport avec la 



43 
 

téléconsultation tels que les textes de loi dont les avenants à la convention médicale, 
les recommandations de bonnes pratiques (HAS, CNAM) et un référentiel commun 
pour les logiciels de télésanté (ANS) (53).  

Les ARS engagées dans le déploiement de la télémédecine, notamment celle du 
Grand-Est, élaborent des programmes de télémédecine (« feuille de route 
Télémédecine Grand-Est 2021-2023 ») qui contiennent des informations accessibles 
aux professionnels de santé (54).  

 

IV. 2. Les instances médicales   

L’Assurance Maladie dédie aux médecins en exercice libéral, via le site internet 
« ameli.fr », une page d’informations sur la téléconsultation. Cette page comporte 
notamment : un rappel sur l’historique de la télémédecine, une définition de la 
téléconsultation, la liste du public éligible, des informations sur son organisation, son 
déroulement, sa tarification et sa facturation, l’aide à l’équipement de l’Assurance 
Maladie et une charte de bonnes pratiques (27).  

Le CNOM a publié en mai 2019 un article sur son site internet rappelant le cadre légal 
et réglementaire de la téléconsultation, les règles déontologiques spécifiques à cette 
pratique, la particularité de la prescription et du parcours de soins lors de cet exercice 
et les obligations des plateformes de télémédecine (22).  

 

IV. 3. Les plateformes de téléconsultation  

Les plateformes de téléconsultation (Doctolib Pro, Qare, Maiia, TokTokDoc, Odys, 
etc.) apportent principalement aux médecins une documentation portant sur la 
dimension technique de la téléconsultation (matériel, maîtrise de l’informatique), mais 
aussi sur son coût et son organisation (55, 56, 57, 58, 59). Certaines d’entre elles, 
comme Hellocare, Livi ou encore Medaviz proposent des formations en e-learning ou 
en présentiel (60, 61, 62).  

 

IV. 4. La formation médicale continue  

En mai 2020, la SFMG a publié des recommandations sur la téléconsultation à 
destination des médecins généralistes (63).  

Un DIU de « Télémédecine » est dispensé dans certaines facultés de médecine 
(Bordeaux, Besançon, Caen, Lille, Montpellier, Nantes) (64). 

Des congrès sont organisés chaque année par la Société Française de Santé Digitale 
(65).  
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V. Le cas de la Moselle 

V. 1. Les caractéristiques démographiques du département  

V. 1. 1. Une population vieillissante 

Sur le territoire de la Moselle, on compte 1 049 155 habitants (INSEE, 2020).  

Depuis 2008, la population départementale ne cesse de vieillir avec notamment une 
augmentation de la part des personnes de 60 ans et plus (la part des moins de 60 ans 
diminuant).  

 
Figure 2 : Population par tranches d’âge en Moselle (source : INSEE, exploitations 

principales, géographie au 01/01/2022) 

 

En 2019, plus d’un quart de la population de la Moselle (26,3 %) était âgée de 60 ans 
et plus (66).  

La part des personnes âgées de 80 ans et plus vivant seules en Moselle était en 
diminution entre 2013 et 2019 (48,5 % contre 47,6 %), ce qui a entraîné une majoration 
du nombre de personnes dépendantes (67).  

 
Figure 3 : Personnes de 15 ans ou plus vivant seules selon l’âge en Moselle (source : 

INSEE, exploitations principales, géographie au 01/01/2022) 



45 
 

V. 1. 2. Une baisse d’effectif de médecins généralistes  

En Moselle, on compte 884 médecins généralistes libéraux en 2023 (Annexe 6, 
Tableau 19). 

La densité des médecins généralistes pour 100 000 habitants en Moselle est en 
diminution d’après les chiffres de l’INSEE. Nous pouvons en effet dénombrer 136 
individus pour 100 000 habitants en 2012 contre 126 en 2022 (68). Elle est inférieure 
à la densité moyenne de médecins généralistes en France, qui est de 149 pour 100 
000 habitants en 2022 (69).  

Ainsi, les conclusions portant sur l’inégalité d’accès aux soins et l’augmentation de la 
demande de soins sont superposables à celles obtenues au niveau national.  

 

V. 2. Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) du 
département  

V. 2. 1. Définition  

Une CPTS est un regroupement de professionnels de santé d’un même territoire qui 
souhaitent répondre à des problématiques de santé en s’organisant autour d’un projet 
commun.  

Elle est ouverte à un ensemble d’acteurs de santé : les professionnels de santé de 
ville libéraux ou salariés, les professionnels de santé des hôpitaux ou des 
établissements de santé, ou encore les professionnels des services médico-sociaux 
(70).  

Pour constituer cette communauté, un projet de santé doit être élaboré. C’est un 
prérequis à la contractualisation entre l’ARS et les professionnels.  

Les différentes idées proposées par les professionnels de santé (coordination ville-
hôpital, organisation des soins non programmés, coopération entre médecins et 
infirmiers, attractivité du territoire, etc.) émergent majoritairement de leur initiative dans 
le but de mieux structurer leur relation.  

L’objectif principal de cette communauté est de faciliter l’exercice des professionnels 
de santé afin de fluidifier le parcours de santé des patients et d’améliorer leur prise en 
charge (71).  

L’une des mesures du plan de transformation du système de santé « Ma santé 2022 », 
visant à décloisonner et réorganiser le système de soins, était d’atteindre le nombre 
symbolique de 1 000 CPTS au niveau national en 2022 (au 31/03/23 : 803 CPTS sont 
implantées au niveau national et 186 sont en phase de préprojet) (72). 
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V. 2. 2. La cartographie des CPTS en Moselle 

 

Sur le territoire de la Moselle, les CPTS en activité sont au nombre de six (73) :  

- CPTS de Metz et environs.  
- CPTS Moselle Sud. 
- CPTS Moselle 3 vallées.  
- CPTS Sarrebourg Phalsbourg.  
- CPTS Thionville Est.  
- CPTS Vallée de la Nied.  

Les projets de CPTS en Moselle sont :  

- CPTS Bitche. 
- CPTS Forbach Freyming. 
- CPTS Sarreguemines.  

 

V. 3. La CPTS de Metz et environs  

V. 3. 1. Présentation  

Elle a été inaugurée le 13 novembre 2018 et regroupe 68 communes pour une 
population globale de 263 000 habitants : 

- Metz (120 000 habitants) : 45 % de la population du territoire.  
- Maizières-lès-Metz, Montigny-lès-Metz, Woippy : un total de 100 000 habitants.  
- 35 communes d’environ 1 000 habitants/commune. 

 
Figure 4 : Carte des CPTS dans le Grand Est (source : ARS Grand Est, juin 2022) 
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Le territoire de la CPTS de Metz et environs rassemble 1 696 professionnels de santé 
dont 281 médecins généralistes. Parmi les médecins généralistes en activité du 
territoire, 159 sont adhérents à la charte de la CPTS (74, 75).   

 

 
Figure 5 : Le territoire de la CPTS de Metz et environs (source : site internet CPTS-metz.fr) 

 

V. 3. 2. L’information sur la téléconsultation accessible via le site 
internet de la CPTS de Metz et environs 

A partir du 1er mars 2020, des informations sur la téléconsultation ont été mises à 
disposition des médecins adhérents à la CPTS de Metz et environs via son site 
internet, afin d’aider les professionnels de santé à se familiariser sur cette pratique 
médicale.  

Ce site est consultable via l’adresse internet « https://www.cpts-metz.fr ». Un mot de 
passe est nécessaire pour se connecter à l’accès réservé aux professionnels de santé 
(76). Une fois l’utilisateur connecté à la page réservée aux médecins, pharmaciens et 
infirmiers, un onglet nommé « Téléconsultation » est présent. Il renvoie à une page 
web contenant deux nouveaux onglets :  

- « Téléconsultation en cabinet ou en EHPAD ». 
- « Téléconsultation assistée en lien avec la Maison Médicale de Garde de 

Metz ». 

Les médecins adhérents ont été prévenus de la mise en place de ces informations par 
courriel le 19 mars et le 1er avril 2020 pour la partie « Téléconsultation assistée en lien 
avec la MMG de Metz » ainsi que le 26 mars et le 27 mars 2020 pour la partie 
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« Téléconsultation en cabinet ou en EHPAD ». Une newsletter dénommée « News 
spéciale COVID-19 » a également été envoyée pendant le mois d’avril 2020.  

 

V. 3. 2. 1.  « Téléconsultation en cabinet ou en EHPAD » 

Cette page web contient des informations divisées en deux parties, sur la 
téléconsultation en cabinet médical à gauche de la page et sur la téléconsultation en 
EHPAD à droite de la page (77).  

Concernant la partie téléconsultation en cabinet médical, elle débute par la définition 
et l’objectif de la télémédecine. Elle est suivie de deux onglets : 

- Le premier, dénommé « Tout savoir sur la téléconsultation » mène à la page 
web « La téléconsultation » du site internet de l’Assurance Maladie 
(« ameli.fr ») et contient de nombreuses informations sur la téléconsultation 
(point historique, définition et public éligible, organisation et déroulement, 
tarification et facturation, aide à l’équipement de l’Assurance Maladie, charte de 
bonnes pratiques). 

- Le deuxième, dénommé « Tout savoir sur la téléexpertise » mène à la page 
web « La téléexpertise » du site internet de l’Assurance Maladie (« ameli.fr ») 
et contient de nombreuses informations sur la téléexpertise (qui peut pratiquer 
une téléexpertise, pour quel patient, pour quelles situations médicales, 
organisation et déroulement, tarification et déroulement, point historique). 

Puis, un lien nommé « Odys Télémédecine » permet de consulter le site internet de 
Pulsy qui est l’opérateur privilégié de la e-santé en Grand Est. Pulsy met à disposition 
le service régional de téléconsultation Odys Web.  

Une sélection de différentes plateformes de téléconsultation (entr’Actes, DoctolibPro, 
Qare, Maiia, TokTokDoc, Odys) est ensuite proposée avec leurs logos renvoyant 
directement l’utilisateur sur leurs sites web respectifs.  

Enfin, une aide à la facturation de la téléconsultation est disponible via les onglets de 
plusieurs logiciels médicaux (MLM, CROSSWAY, MédiClick, AxiSanté, HelloDoc, 
Médistory) contenant des fiches pratiques pédagogiques en format « pdf ».  

Concernant la partie téléconsultation en EHPAD, elle débute par une présentation du 
déploiement de la téléconsultation en EHPAD, dans le territoire de la CPTS de Metz 
et environs, par le moyen d’une tablette avec l’implication de la société TokTokDoc.  

Ensuite, les étapes pour la mise en œuvre de la téléconsultation TokTokDoc en 
EHPAD par les médecins sont listées : extraire la liste des patients suivis dans un 
établissement, remplir un tableau Excel (disponible via un onglet) avec les informations 
de ces patients puis le transmettre à TokTokDoc (la liste sera disponible sur la 
tablette), contacter TokTokDoc pour former le personnel (via l’onglet « Mode d’emploi 
TokTokDoc ») et informer les médecins qui interviennent dans l’établissement dont 
l’HAD pour qu’ils puissent se former (via l’onglet « Téléconsultation en 
EHPAD/Formation des médecins »).  



49 
 

Une liste des EHPAD sur le territoire de la CPTS est également disponible via un 
onglet, de même qu’un tutoriel sur l’utilisation du logiciel médical « TitanWeb » dans 
le cadre de l’HAD.  

Enfin, un lien « Google Forms » apparaît pour une enquête sur la téléconsultation en 
EHPAD.  

 

V. 3. 2. 2. « Téléconsultation assistée à la Maison Médicale de Garde 
de Metz » 

Cette page web présente la téléconsultation assistée (avec matériels connectés) mise 
à disposition par la CPTS de Metz et environs via la Maison Médicale de Garde de 
Metz (78). Une vidéo d’une durée de 6 minutes et 30 secondes pour découvrir la 
téléconsultation assistée est disponible.  

Un lien d’inscription pour devenir médecin téléconsultant (durée de formation d’une 
heure) est proposé ainsi qu’un lien pour prendre rendez-vous avec un technicien dans 
le but d’installer le logiciel de téléconsultation TELEMEDICA et de télécharger 
l’application Entr’actes. Cette application permet aux médecins inscrits d’être sollicités 
par le cabinet de garde, Médigarde ou la régulation c15 pour prendre une 
téléconsultation.  

Des onglets renvoyant vers des documents « pdf » contenant la notice et les règles du 
cabinet de garde en plus du mode d’emploi du chariot de téléconsultation sont 
disponibles.  

L’adresse de la Maison médicale de garde est affichée en bas de la page web.  

Enfin, une rubrique « Média » rassemble une vidéo de présentation dénommée 
« Téléconsultation : une solution en plus face au Coronavirus » et un article de journal 
datant du 26 mars 2020 en rapport avec l’épidémie de la COVID-19 en Lorraine.  
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VI. Rationnel et justification de la thèse  

Comme nous l’avons vu, les possibilités offertes par la santé numérique pour répondre 
aux enjeux de santé sont nombreuses et diversifiées.  

Intégrer la téléconsultation à la pratique quotidienne des médecins et en accroître 
l’utilisation apportent des bénéfices indéniables sur le plan médical et économique. 

A notre connaissance, aucune analyse sur l’évolution de la téléconsultation n’a été 
réalisée depuis la fin des mesures dérogatoires sur la prise en charge des 
téléconsultations dans le département de la Moselle. La dernière étude provenant de 
la DREES et concernant l’évolution de cette pratique médicale en France a été menée 
sur les années 2020 à 2021. Nous pouvons nous demander si la téléconsultation 
occupe une place pérenne dans la pratique médicale des médecins généralistes 
mosellans après ce « retour à la normale ».  

D’un autre côté, nous avons vu également qu’un des freins au déploiement de la 
téléconsultation était le manque d’informations sur ce mode d’exercice. Or, la CPTS 
de Metz et environs a mis à disposition sur son site internet différents types 
d’informations en rapport avec cette pratique médicale pour les médecins généralistes 
de ce territoire depuis la crise sanitaire de la COVID-19.  

Dans la première partie de notre thèse, nous proposons d’étudier l’évolution de la 
téléconsultation chez les médecins généralistes mosellans depuis la pandémie de la 
COVID-19 de mars 2020 à mars 2023. 

L’étude permettra de nous éclairer sur la répartition des actes de téléconsultation et 
de nous renseigner sur le nombre de médecins généralistes téléconsultants en 
Moselle.  Cette analyse contribuera à établir un « diagnostic de territoire » en repérant 
d’éventuelles disparités territoriales. Il s’agit de l’un des objectifs de la feuille de route 
télémédecine Grand Est 2021-2023.  

Partant du postulat que l’information dispensée par la CPTS de Metz et environs a pu 
aider les médecins généralistes de cette zone démographique dans leur pratique, nous 
pouvons nous attendre à retrouver un nombre de médecins généralistes 
téléconsultants plus élevé sur le territoire de la CPTS de Metz et environs par rapport 
au reste du département, de même pour le nombre d’actes de téléconsultation 
enregistrés sur ce même territoire. 

Dans la deuxième partie de la thèse, nous essayerons de connaître le ressenti des 
médecins généralistes vis-à-vis de cette information et de déterminer leur besoin 
complémentaire de formation à la téléconsultation. Nous chercherons aussi à vérifier 
si le profil socio-démographique des médecins de la CPTS de Metz et environs est 
comparable à celui obtenu à l’aide des données de la CPAM de Moselle.   
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Analyse descriptive de l’évolution de la 
téléconsultation en Moselle depuis l’épidémie de la 
COVID-19 (1ère partie présentée par Elsa NGHIEM) 
 

I. Matériel et méthodes  

I. 1. Objectifs et type d’étude  

L’objectif principal de la première partie de notre thèse consiste à analyser l’évolution 
du nombre d’actes de téléconsultation pratiqués par les médecins généralistes 
libéraux en Moselle depuis l’épidémie du COVID-19.  

Cette étude nous aidera à déterminer la répartition territoriale des actes de 
téléconsultation en Moselle et à déceler des caractéristiques socio-démographiques 
des médecins téléconsultants sur ce département. 

Ce travail nous permettra de savoir si le nombre d’actes de téléconsultation et de 
médecins téléconsultants est supérieur sur le territoire de la CPTS de Metz et environs 
par rapport au reste de la Moselle.  

Afin de répondre à ces objectifs, il a été décidé de réaliser une analyse descriptive. 

 

I. 2. Population ciblée  

L’étude se limite au département de la Moselle.  

L’analyse porte sur les médecins généralistes libéraux en activité, exerçant sur le 
département.  

Le critère d’inclusion est tous les médecins généralistes en activité libérale, enregistrés 
dans la base de données de la CPAM de Moselle.  

Les critères d’exclusions sont les médecins spécialistes, les médecins généralistes 
remplaçants, les médecins généralistes retraités actifs et les médecins généralistes 
hospitaliers.   

Au total, la population étudiée varie de 820 (avril 2020) à 898 (avril 2022) médecins 
généralistes selon les périodes.  

 

I. 3. Recueil des données statistiques  

Les données statistiques sur la téléconsultation et sur les médecins généralistes 
libéraux en Moselle, sont issues de la base de données informationnelles de la CPAM 
de Moselle.   

Les données brutes recueillies s’étendent de mars 2020 à mars 2023 et nous ont été 
envoyées par courriel en trois parties.  
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I. 3. 1. Année 2020 

Pour les données de 2020, elles nous ont été envoyées par un médecin appartenant 
à l’URPS-ML Grand Est, chargé de mission CPTS, le 27 août 2020. Ces données se 
présentaient sous la forme de tableaux et de graphiques, dans un document au format 
word intitulé « Activité Télémédecine CPTS Metz / Moselle » (Annexe 2).  

Un document informatif au sujet de la téléconsultation en Moselle nommé 
« Cartographie TLM Moselle » nous avait aussi été adressé pendant le mois de juillet 
2020 (Annexe 3).  

 

I. 3. 2. Années 2021 à 2023 

Pour les données recueillies de janvier 2021 à mars 2023, elles nous ont été 
transmises par un interlocuteur de la CPAM de Moselle travaillant en lien avec la CPTS 
de Metz et environs le 6 janvier 2023 puis le 27 mars 2023. Ces données se 
présentaient sous forme de tableaux, classés par onglet, dans deux feuilles de calcul 
Excel. 

Dans le premier document (CPAM, janvier 2023), on retrouvait sur différents onglets : 

- Onglet 1 : « Quantité d'actes de télémédecine (TC + TCG) » cumulées en 
Moselle (par CPTS) : Base de mandatement : janvier 2020 au 13/12/2022*. 

- Onglet 2 : « Quantité d'actes de télémédecine (TC + TCG) » par mois par 
CPTS : Base de mandatement : janvier 2020 au 13/12/2022*. 

- Onglet 3 : « Quantité d'actes de télémédecine (TC + TCG) » par mois et par 
sexe : Base de mandatement : janvier 2020 au 13/12/2022*. 

- Onglet 4 : « Quantité d'actes de télémédecine (TC + TCG) » par mois et par 
classe d’âge (calculée à partir du numéro d'immatriculation) : Base de 
mandatement : janvier 2020 au 13/12/2022*. 

*Attention sur ce document, les données de 2020 ne sont pas exploitables.  

Dans le second document (CPAM, mars 2023), on retrouve sur différents onglets : 

- Onglet 1 : Lisez-moi « Liste des actes ciblés pour les généralistes ». 
- Onglet 2 : « Part des généralistes ayant réalisé au moins une téléconsultation » 

par mois et par territoire : Base de mandatement : mars 2021 à mars 2023. 
- Onglet 3 : « Part des généralistes ayant réalisé au moins une téléconsultation » 

en Moselle sur l’année 2023. 
- Onglet 4 : « Part des généralistes ayant réalisé au moins une téléconsultation » 

par mois en Moselle : Base de mandatement : mars 2021 à mars 2023. 
- Onglet 5 : « Quantité d'actes de télémédecine (TC + TCG) » par mois et par 

CPTS : Base de mandatement : janvier 2021 à mars 2023*. 
- Onglet 6 : « Quantité d'actes de télémédecine (TC + TCG) » en Moselle par 

CPTS : Base de mandatement : janvier 2021 à mars 2023*. 

*Attention sur ce document, certaines données de 2021 sont manquantes. 
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Un complément d’information à ce second document (sous forme de tableau Excel) 
nous a été envoyé le 9 mai 2023 et concerne le nombre de médecins généralistes 
ayant réalisé au moins une téléconsultation par mois selon la tranche d’âge sur la 
période de janvier 2022 à avril 2023. 

 

I. 4. Analyse des données  

L’ensemble des données recueillies a été rassemblé et d’abord trié.  

 

I. 4. 1. Type de données 

I. 4. 1. 1. Quantité d’actes de téléconsultation  

Concernant les actes de téléconsultation, le nombre total enregistré sur le territoire du 
département, correspond à l’ensemble des actes de téléconsultation remboursés par 
la sécurité sociale, pour les affiliés du « régime général ». 

Pour l’année 2020, nous avons pu calculer les différentes données manquantes sur la 
quantité d’actes de téléconsultation pratiqués par les médecins généralistes mosellans 
de mars à juillet 2020 à partir des tableaux figurant dans le document « Activité 
Télémédecine CPTS Metz / Moselle » (Annexe 2).  Nous avons ainsi établi de 
nouveaux tableaux (Annexe 6). Le reste des données de l’année 2020 n’a 
malheureusement pas pu être récupéré.  

Pour la période de janvier 2021 à mars 2023, nous avons d’abord exploité le premier 
document de janvier à décembre 2021 (l’année 2020 n’étant pas interprétable). A partir 
du deuxième document, nous avons utilisé les données plus récentes sur la quantité 
d’actes de téléconsultation en 2022 et ajouté les données manquantes de décembre 
2022 à mars 2023 (sans utiliser les données de 2021 qui étaient incomplètes).  

En effet, les données concernant le nombre d’actes de téléconsultation varient en 
fonction de la période de recueil et des régularisations d’actes remboursés. 

Ainsi, à partir des deux feuilles de calcul Excel (CPAM, janvier et mars 2023), nous 
obtenons des données exploitables sur le nombre d’actes de téléconsultation sur la 
période de janvier 2021 à mars 2023 (Annexe 6). 

 

I. 4. 1. 2. Médecins en activité et pratiquant la téléconsultation  

Pour l’année 2020, nous avons utilisé les données figurant dans l’annexe 2. 

Pour les années 2021 à 2023, les données disponibles dans les documents Excel de 
la CPAM de Moselle (janvier et mars 2023), s’étendent sur la période de mars 2021 à 
avril 2023.  
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I. 4. 2. Logiciel 

Nous avons ensuite traité ces données via le logiciel Excel pour calculer des 
paramètres statistiques (pourcentage, moyenne) et élaborer des graphiques 
(diagramme circulaire, diagramme à barres, histogramme). Le détail du traitement 
informatique des tableaux Excel et les compléments de résultats sont dans l’annexe 
6.  

L’analyse des données se décomposera en plusieurs parties : 

- Analyse du profil des médecins généralistes en activité et des médecins 
généralistes téléconsultants en fonction de différentes variables (temps, sexe, 
âge, territoire). 

- Analyse du nombre d’actes de téléconsultation en fonction de différentes 
variables (temps, sexe, âge, territoire) 

- Calcul du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste 
téléconsultant selon le territoire (par CPTS) et à quatre périodes différentes : en 
avril 2020 (premier confinement), en avril 2021 (période de confinement), en 
avril 2022 (hors confinement) et en février 2023 (après la fin des mesures 
dérogatoires) 

- Analyse ciblée sur le territoire de la CPTS Metz et environs par rapport au reste 
de la Moselle 
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II. Résultats  

II. 1. Analyse du profil socio-démographique des médecins généralistes en 
Moselle 

II. 1. 1. Analyse des médecins généralistes mosellans en activité  

II. 1. 1. 1. Évolution du nombre de médecins généralistes mosellans 
en activité en fonction du temps 

En Moselle, on compte 820 médecins généralistes libéraux en activité en 2020 
(Annexe 2 : « Répartition des MG de Moselle »). 

 

 
Figure 6 : Évolution du nombre de médecins généralistes mosellans en activité par mois 

(mars 2021 à mars 2023) 

Remarque : les données de janvier et février 2021 sont manquantes.  

Le nombre de médecins généralistes en activité sur la période de mars 2021 à mars 
2023 varie entre 832 et 898 médecins généralistes selon les mois (Annexe 6, Tableau 
18).  

Il y a donc une relative stabilité du nombre de médecins généralistes en activité depuis 
2020.   

 

II. 1. 1. 2. Répartition des médecins généralistes mosellans en 
activité selon le sexe 

Sur le département, il y a 292 femmes (soit 36 % des médecins généralistes) et 528 
hommes (soit 64 % des médecins généralistes) en 2020 (Annexe 2 : « Répartition des 
MG de Moselle »). 
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Figure 7 : Répartition des médecins généralistes en activité selon le sexe en Moselle (2020) 

La majorité des médecins généralistes sont donc de sexe masculin en Moselle 
(Annexe 6, Tableau 13).  

 

II. 1. 1. 3. Répartition des médecins généralistes mosellans en 
activité par tranche d’âge  

 
Figure 8 : Proportion (%) des médecins généralistes mosellans par tranche d'âge (2020) 

Selon les données de 2020, on compte 370 médecins généralistes mosellans ayant 
un âge compris entre 56 et 66 ans (âge non révolu) (Annexe 6, Tableau 13). Ils 
représentent 45 % des médecins généralistes du département.  

Plus de la moitié des médecins généralistes en activité en Moselle ont un âge 
supérieur à 56 ans.  
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II. 1. 1. 4. Répartition des médecins généralistes mosellans en 
activité par sexe et par tranche d’âge  

 
Figure 9 : Répartition des médecins généralistes mosellans en activité par sexe et par 

tranche d’âge (2020) 

En Moselle, le nombre de médecins généralistes de sexe masculin âgés de plus de 
46 ans est supérieur à celui des médecins généralistes de sexe féminin (Annexe 6, 
Tableau 13). A l’inverse, pour les médecins généralistes de moins de 46 ans, les 
médecins généralistes de sexe féminin sont majoritaires.  

Cela témoigne d’une féminisation progressive de la profession médicale.  

 

II. 1. 1. 5. Répartition des médecins généralistes mosellans en 
activité selon le territoire (par CPTS) 

 
Figure 10 : Proportion (%) des médecins généralistes mosellans en activité par CPTS de 

Moselle (2023) 
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C’est sur le territoire de la CPTS de Metz et environs qu’il y a le plus grand nombre de 
médecins généralistes en activité (314 médecins en 2023). Ils représentent 36 % des 
médecins généralistes mosellans (Annexe 6, Tableau 19).  

En deuxième position, le territoire de la CPTS de Thionville Est regroupe 14 % des 
médecins généralistes en activité.  

Les médecins généralistes en activité exercent donc plus dans les grandes villes en 
Moselle.  

 

II. 1. 2. Analyse des médecins généralistes mosellans téléconsultants  

II. 1. 2. 1. Évolution des médecins généralistes mosellans 
téléconsultants en fonction du temps 

II. 1. 2. 1. 1. En 2020 : Nombre et taux de médecins généralistes 
ayant fait au moins une téléconsultation par 
mois en Moselle  

 

 
Figure 11 : Évolution du nombre et du taux (%) de médecins généralistes mosellans ayant 

fait au moins une téléconsultation par mois (mars à juillet 2020) 

Entre mars et juin 2020, plus de la moitié des médecins généralistes mosellans ont 
pratiqué au moins une téléconsultation par mois.  

En mai 2020, nous observons le taux le plus élevé avec 72,68 % des médecins 
généralistes mosellans qui ont pratiqué la téléconsultation pendant ce mois (Annexe 
6, Tableau 15).  
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II. 1. 2. 1. 2. De 2021 à 2023 : Nombre et taux de médecins 
généralistes ayant fait au moins une 
téléconsultation par mois en Moselle 

 

 
Figure 12 : Évolution du nombre et du taux (%) de médecins généralistes mosellans ayant 

fait au moins une téléconsultation par mois en Moselle (mars 2021 à mars 2023) 

Nous observons une décroissance progressive du nombre de médecins généralistes 
ayant réalisé au moins une téléconsultation par mois de mars 2021 à mars 2023 
(Annexe 6, Tableau 24), cette diminution étant de l’ordre de 46 %.  

En 2023, près d’un tiers des médecins généralistes pratique la téléconsultation en 
Moselle.  

 
II. 1. 2. 2. Répartition des médecins généralistes mosellans 

téléconsultants selon le sexe  

 
Figure 13 : Répartition des médecins généralistes mosellans téléconsultants par mois et 

taux (%) selon le sexe (mars à juillet 2020) 
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Sur la période de mars à juillet 2020, le taux de médecins généralistes téléconsultants 
de sexe féminin est supérieur à celui des médecins généralistes téléconsultants de 
sexe masculin.  

Par exemple, en avril 2020, 79 % des médecins généralistes de sexe féminin ont 
pratiqué la téléconsultation contre 57 % pour les médecins généralistes de sexe 
masculin (Annexe 6, Tableau 14).  

 

II. 1. 2. 3. Répartition des médecins généralistes mosellans 
téléconsultants par tranche d’âge  

 

Figure 14 : Proportion (%) des médecins généralistes mosellans ayant fait au moins une 
téléconsultation par mois selon la tranche d'âge (janvier 2022 à avril 2023) 

En Moselle, la part des médecins généralistes téléconsultants âgés de 55 à 65 ans est 
la plus grande.   

La part des médecins généralistes téléconsultants ayant un âge compris entre 30 et 
35 ans augmente au fil du temps (de 6 % en janvier 2022 à 13 % en avril 2023). 

De même, la part des médecins généralistes téléconsultants ayant un âge compris 
entre 45 et 55 ans augmente légèrement (Annexe 6, Tableau 26). 

Pour la part des médecins généralistes âgés entre 35 à 45 ans, celle-ci stagne sur 
cette période.  

A contrario, la part des médecins généralistes téléconsultants de plus de 55 ans 
diminue progressivement. 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

2022/0
1

2022/0
2

2022/0
3

2022/0
4

2022/0
5

2022/0
6

2022/0
7

2022/0
8

2022/0
9

2022/1
0

2022/1
1

2022/1
2

2023/0
1

2023/0
2

2023/0
3

2023/0
4

Proportion (%) des médecins généralistes mosellans ayant fait au moins une 
téléconsultation par mois selon la tranche d'âge (janvier 2022 à avril 2023)

%[30;35[ %[35;45[ %[45;55[ %[55;65[ %>65



61 
 

II. 1. 2. 4. Répartition des médecins généralistes mosellans 
téléconsultants selon le territoire (par CPTS)  

 
Figure 15 : Répartition des médecins généralistes mosellans ayant réalisé au moins une 

téléconsultation par mois et taux (%) par territoire (2023) 

 

En 2023, 116 médecins généralistes qui exercent sur le territoire de la CPTS de Metz 
et environs ont réalisé au moins une téléconsultation (Annexe 6, Tableau 19), soit 
36,94 % des médecins généralistes qui exercent sur le territoire de la CPTS de Metz 
et environs.  

Sur le territoire de la CPTS de Forbach Freyming, le taux de médecins généralistes 
utilisant la téléconsultation est de 39,22 % en 2023. 

Sur le territoire de la CPTS de Sarreguemines, le taux de médecins ayant réalisé au 
moins une téléconsultation par mois est de 41,03 % en 2023. 

C’est sur le territoire de la CPTS Thionville Est que le taux de médecins généralistes 
téléconsultants est le plus important (49,21 %) en 2023. 

Concernant le territoire de la CPTS de Bitche, nous voyons que le taux de médecins 
généralistes pratiquant la téléconsultation est important (40 %) mais l’effectif des 
médecins généralistes en activité sur ce territoire est faible, représentant 2 % du total 
des médecins mosellans en activité (Figure 10). 
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II. 2. Analyse du nombre d’actes de téléconsultation par les médecins 
généralistes mosellans   

II. 2. 1. Évolution du nombre d’actes de téléconsultation en Moselle en 
fonction du temps 

 
Figure 16 : Évolution du nombre d’actes de téléconsultation par mois en Moselle (mars 2020 

à mars 2023) 

Remarque : la période d’août à décembre 2020 est manquante.  

Ce graphique illustre le rapport entre la pandémie liée à la COVID-19 et le recours à 
cette pratique médicale pour répondre aux enjeux sanitaires (Annexe 6, Tableau 22). 

 

II. 2. 1. 1. En 2020  

 
Figure 17 : Évolution du nombre d'actes de téléconsultation par mois, réalisés par les 

médecins généralistes mosellans (mars à juillet 2020) 
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Pendant le mois de février 2020, 295 actes de téléconsultation ont été réalisés par les 
médecins généralistes mosellans (Annexe 3). 

Le pic maximal de téléconsultation est observé lors du mois d’avril 2020, avec 47 031 
actes de téléconsultation en Moselle (Annexe 6, Tableau 16). Il coïncide avec le début 
du premier confinement (du 17 mars 2020 au 11 mai 2020) en France. 

Nous ne disposons pas des données sur la fin de l’année 2020 mais nous pouvons 
supposer, avec cette tendance, que nous constaterions un autre pic. Ce dernier 
coïnciderait avec le deuxième confinement national (du 29 octobre au 15 décembre 
2020). 

 

II. 2. 1. 2. En 2021 

 
Figure 18 : Évolution du nombre d'actes de téléconsultation par mois, réalisés par les 

médecins généralistes mosellans (janvier à décembre 2021) 

Sur cet histogramme, un pic de téléconsultations est observé entre janvier et mars 
2021, dans un contexte de pic épidémique lié à la COVID-19 qui a entraîné le début 
d’un troisième confinement. Ce dernier a duré du 5 avril au 2 mai 2021.  

Nous comptons 20 972 actes en janvier 2021 et 19 693 actes en mars 2021 sur le 
département. Il y a ensuite une diminution de la quantité d’actes de téléconsultation 
les mois suivants (Annexe 6, Tableau 22). 
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II. 2. 1. 3. De 2022 à mars 2023 

 
Figure 19 : Évolution du nombre d'actes de téléconsultation par mois, réalisés par les 

médecins généralistes mosellans (janvier 2022 à mars 2023) 

Un autre pic est visible entre janvier et mars 2022. En janvier 2022, 18 006 actes de 
téléconsultation ont été enregistrés en Moselle.  

Après cette période, le nombre d’actes de téléconsultation décroît à nouveau au cours 
des mois suivants. 

Le mois de mars 2023 enregistre le nombre le plus faible d’actes de téléconsultation 
en Moselle avec 4 509 actes (Annexe 6, Tableau 22), soit environ 10 fois moins qu’au 
mois d’avril 2020.  

 

II. 2. 2. Répartition du nombre d’actes de téléconsultation selon le sexe  

II. 2. 2. 1. En 2020 

Sur la période de mars à juillet 2020, les médecins de sexe masculin ont réalisé plus 
d’actes de téléconsultation que les médecins de sexe féminin (Annexe 2 : « Évolution 
du nombre de TLC par mois et selon le sexe des PS ») en Moselle.  
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II. 2. 2. 2. En 2021 et 2022 

 
Figure 20 : Répartition du nombre d’actes de téléconsultation par mois selon le sexe des 

médecins généralistes mosellans (janvier 2021 à novembre 2022) 

Remarque : les données du mois de décembre 2022 n’étant pas complètes, nous 
avons choisi de ne pas le représenter sur ce graphique.  

Sur ce graphique, nous constatons que les actes de téléconsultation enregistrés sur 
le département ont été majoritairement réalisés par les médecins généralistes de sexe 
masculin (environ 60 %) sur la période de janvier 2021 à novembre 2022 en Moselle 
(Annexe 6, Tableau 20).  

 

II. 2. 3. Répartition du nombre d’actes de téléconsultation par tranche 
d’âge 

II. 2. 3. 1. En 2020 

En avril 2020, les médecins généralistes ayant un âge compris entre 56 et 66 ans (âge 
non révolu) ont réalisé le plus grand nombre d’actes de téléconsultation (Annexe 2 : 
« Répartition des TLC par classe d’âge »). 
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II. 2. 3. 2. En 2021 et 2022 

 
Figure 21 : Proportion (%) des actes de téléconsultation par mois selon la tranche d’âge des 

médecins généralistes mosellans (janvier 2021 à novembre 2022) 

Remarque : les données du mois de décembre 2022 n’étant pas complètes, nous 
avons choisi de ne pas le représenter sur ce graphique. 

La même observation qu’en 2020 peut être faite pour chaque mois des années 2021 
à 2022, durant lesquels les praticiens ayant un âge compris entre 55 et 65 ans (âge 
non révolu) réalisent plus d’un tiers des actes de téléconsultation en Moselle.  

A partir d’octobre 2022, nous constatons que la part des actes de téléconsultation des 
médecins ayant entre 30 et 35 ans, devient plus importante que celle des médecins 
âgés de plus de 65 ans.  

La proportion des actes de téléconsultation réalisés par les praticiens ayant entre 30 
et 55 ans augmente aussi au cours du temps. A l’inverse, la proportion des actes de 
téléconsultation réalisés par les médecins de plus de 55 ans décroît au fil du temps 
(Annexe 6, Tableau 21).  
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II. 2. 4. Répartition du nombre d’actes de téléconsultation selon le 
territoire (par CPTS)  

II. 2. 4. 1. En 2021 

 
Figure 22 : Proportion (%) des actes de téléconsultation en médecine générale par CPTS de 

Moselle (2021) 

 

II. 2. 4. 2. En 2022 

 
Figure 23 : Proportion (%) des actes de téléconsultation en médecine générale par CPTS de 

Moselle (2022) 
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II. 2. 4. 3. De janvier à mars 2023 

 
Figure 24 : Proportion (%) des actes de téléconsultation par CPTS de Moselle (2023) 

C’est sur le territoire de la CPTS de Metz et environs que le nombre d’actes de 
téléconsultation est le plus élevé.  

La part des actes réalisés par les médecins généralistes exerçant sur le territoire de la 
CPTS de Metz et environs a tendance à augmenter au cours des années, de 33 % en 
2022 à 39 % au cours de l’année 2023 (Annexe 6, Tableau 23). 
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II. 3. Analyse du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin 
généraliste téléconsultant en Moselle  

II. 3. 1. Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par 
médecin généraliste téléconsultant en Moselle en fonction du 
temps 

II. 3. 1. 1. De mars 2020 à mars 2023 

 
Figure 25 : Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par mois par médecin 

généraliste téléconsultant en Moselle (mars 2020 à mars 2023) 

Remarque : les données d’août à décembre 2020 sont manquantes. 

Ce graphique permet de voir que les médecins téléconsultants réalisent un plus grand 
nombre d’actes de téléconsultation par mois lors des périodes de confinement ou de 
pics épidémiques liés à la COVID-19.  

En effet, en avril 2020, la moyenne d’actes mensuels de téléconsultation réalisés par 
médecin téléconsultant mosellan est la plus élevée (89 actes de téléconsultation par 
mois).  

En mars 2021 (avant le troisième confinement), chaque praticien téléconsultant 
effectuait en moyenne 41 actes de téléconsultation par mois.  

Pendant le mois de janvier 2022, un médecin téléconsultant réalisait en moyenne 53 
actes de téléconsultation (Annexe 6, Tableau 24). 
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II. 3. 1. 2. A quatre périodes différentes (avril 2020, avril 2021, avril 
2022, février 2023) 

 
Figure 26 : Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste 

téléconsultant en Moselle (avril 2020 – avril 2021 – avril 2022 – février 2023) 

Nous observons une décroissance du nombre moyen d’actes de téléconsultation par 
mois par médecin téléconsultant au cours des dernières années.   

Lors du premier confinement (avril 2020), un médecin téléconsultant réalisait en 
moyenne 89 actes de téléconsultation par mois. 

En avril 2021 (période de confinement) et avril 2022 (hors période de pic épidémique 
et de confinement), le nombre moyen d’actes mensuels de téléconsultation a chuté 
par rapport à 2020.  

En février 2023 (après la fin des mesures dérogatoires concernant la pratique de la 
téléconsultation), on compte 20 actes par mois en moyenne par praticien 
téléconsultant (Annexe 6, Tableau 24). 
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II. 3. 2. Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par 
médecin généraliste téléconsultant en Moselle selon le 
territoire (par CPTS)  

 
Figure 27 : Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste 

téléconsultant en Moselle selon le territoire (avril 2021 – avril 2022 – février 2023) 

Remarque : les données en 2020 sont manquantes. 

Au fil du temps, nous constatons que le nombre moyen d’actes de téléconsultation par 
médecin téléconsultant diminue et que les disparités entre les territoires s’atténuent 
en 2023.  

 
II. 3. 2. 1. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes 

en activité supérieur à 150  

Sur le territoire de la CPTS de Metz et environs, le nombre moyen d’actes mensuels 
de téléconsultation par praticien téléconsultant varie de 30 à 21 actes d’avril 2021 à 
février 2023 (Annexe 6, Tableau 25). 

 

II. 3. 2. 2. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes 
en activité entre 100 et 150 
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d’actes de téléconsultation par mois en période de confinement (avril 2021 et avril 
2022).  

En effet, les médecins téléconsultants du territoire de la CPTS de Thionville ont réalisé 
en moyenne 59 actes de téléconsultation en avril 2021 et 45 actes en avril 2022 
(Annexe 6, Tableau 25).  

En revanche, en février 2023, les médecins généralistes exerçant sur ce territoire ont 
réalisé 25 actes en moyenne. Une diminution de 58 % est ainsi enregistrée par rapport 
à avril 2020. 

 
II. 3. 2. 2. 2. CPTS de Moselle 3 vallées  

 

Sur la CPTS de Moselle 3 vallées, le nombre moyen d’actes mensuels de 
téléconsultation par médecin téléconsultant varie de 23 à 17 actes d’avril 2021 à février 
2023 (Annexe 6, Tableau 25).  

 

II. 3. 2. 3. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes 
en activité entre 50 et 100  

Sur le territoire de la CPTS Vallée de la Nied, le nombre moyen d’actes mensuels de 
téléconsultation par médecin téléconsultant varie de 28 à 13 actes d’avril 2021 à février 
2023 (Annexe 6, Tableau 25).  

Sur le territoire de la CPTS Moselle Sud, le nombre moyen d’actes mensuels de 
téléconsultation varie de 17 à 8 actes d’avril 2021 à février 2023 (Annexe 6, Tableau 
25).  

Pour le reste des communes hors CPTS en Moselle, le nombre moyen d’actes 
mensuels de téléconsultation varie de 23 à 11 actes mensuels d’avril 2023 à février 
2023 (Annexe 6, Tableau 25).  

Sur le territoire de la CPTS Forbach Freyming (en projet), le nombre moyen d’actes 
mensuels de téléconsultation varie de 48 à 15 actes d’avril 2021 à février 2023 
(Annexe 6, Tableau 25).  

 

II. 3. 2. 4. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes 
en activité inférieur à 50 

Sur le territoire de la CPTS Pays de Sarrebourg et de Phalsbourg, nous constatons 
que le nombre moyen d’actes de téléconsultation par mois reste plus ou moins stable 
au cours des années (29 à 28 actes d’avril 2021 à février 2023) (Annexe 6, Tableau 
25).  

Nous notons que sur le territoire de la CPTS de Sarreguemines (en projet), le nombre 
moyen d’actes mensuels de téléconsultation varie de 45 à 25 actes mensuels d’avril 
2023 à février 2023 (Annexe 6, Tableau 25).  
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Pour le territoire de la CPTS de Bitche (en projet), le nombre moyen d’actes mensuels 
de téléconsultation est resté le même en avril 2023 et février 2023 (21 actes mensuels) 
(Annexe 6, Tableau 25).  

 

II. 4. Analyse ciblée sur le territoire de la CPTS de Metz et environs par 
rapport au reste de la Moselle 

II. 4. 1. Analyse des médecins généralistes en activité  

II. 4. 1. 1. Évolution du nombre de médecins généralistes en activité 
en fonction du temps  

D’après les données de 2020, sur le territoire de la CPTS de Metz et environs, il y a 
271 médecins généralistes en activité, représentant 33 % du nombre total de médecins 
généralistes en Moselle (Annexe 2 : « Répartition des MG de Moselle »). 

 

 
Figure 28 : Évolution du nombre de médecins généralistes en activité sur la CPTS de Metz 

et environs par mois (mars 2021 à mars 2023) 

Le nombre de médecins généralistes en activité varie entre 284 et 313 sur la période 
de mars 2021 à mars 2023 (Annexe 6, Tableau 18). Il y a donc une augmentation du 
nombre de médecins généralistes en activité par rapport à 2020.  

 

II. 4. 1. 2. Répartition des médecins généralistes en activité selon le 
sexe  

En 2020, les médecins généralistes de sexe masculin sont plus nombreux que les 
médecins généralistes de sexe féminin (162 hommes, soit 60 %, pour 109 femmes, 
soit 40 %) sur le territoire de la CPTS de Metz et environs (Annexe 2 : « Répartition 
des MG de Moselle »). Le constat est donc le même qu’en Moselle, avec une majorité 
de praticiens de sexe masculin.  
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La part des médecins généralistes de sexe féminin exerçant sur le territoire de la CPTS 
de Metz et environs est supérieure à celle des médecins généralistes du même sexe 
exerçant sur le reste du département (40 % contre 33 %) (Annexe 2 : « Répartition 
des MG de Moselle »). 

 

II. 4. 1. 3. Répartition des médecins généralistes en activité par 
tranche d’âge  

 
Figure 29 : Proportion (%) des médecins généralistes en activité sur la CPTS de Metz et 

environs selon la tranche d’âge (2020) 

Les médecins généralistes appartenant à la CPTS de Metz et environs sont 
majoritairement âgés entre 56 et 66 ans (âge non révolu), représentant 46 % des 
praticiens sur ce territoire (Annexe 6, Tableau 13).  

 

II. 4. 1. 4. Répartition des médecins généralistes en activité par sexe 
et par tranche d’âge  

En 2020, les médecins âgés de 46 ans et plus sont majoritairement de sexe masculin. 
Au contraire, les praticiens ayant un âge inférieur à 46 ans sont majoritairement de 
sexe féminin. (Annexe 6, Tableau 13). Le constat est donc le même qu’en Moselle.  
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II. 4. 2. Analyse des médecins généralistes téléconsultants 

II. 4. 2. 1. Évolution du taux de médecins généralistes 
téléconsultants en fonction du temps 

 
Figure 30 : Évolution du taux (%) de médecins généralistes de la CPTS de Metz et environs, 

ayant réalisé au moins une téléconsultation par mois (mars 2020 à mars 2023) 

Remarque : les données d’août à décembre 2020 sont manquantes. 

Le taux de médecins généralistes téléconsultants sur le territoire de la CPTS de Metz 
et environs est supérieur à celui des médecins téléconsultants sur le reste de la 
Moselle (sauf pour le mois de mai 2020) (Annexe 6, Tableau 24), même s’il diminue 
au fil des années. 

 

II. 4. 2. 2. Évolution du taux de médecins généralistes 
téléconsultants selon le sexe  

Le taux de médecins généralistes de sexe féminin pratiquant au moins une 
téléconsultation par mois est supérieur à celui des médecins généralistes de sexe 
masculin téléconsultant sur la période de mars à juillet 2020. 

Par exemple, en avril 2020, 85,3 % des praticiens de sexe féminin ont fait au moins 
une téléconsultation par mois contre 56,1 % pour les médecins de sexe masculin, sur 
le territoire de la CPTS de Metz et environs (Annexe 2 : « Nombre de médecins 
généralistes téléconsultants et taux par territoire CPTS de Metz ou Hors CPTS »).  

De plus, le taux de praticiens téléconsultants de sexe féminin exerçant sur le territoire 
de la CPTS de Metz et environs est supérieur à celui des médecins du même sexe 
exerçant sur le reste de la Moselle.  
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Par exemple, en avril 2020, 75,4 % des praticiens de sexe féminin exerçant hors du 
territoire de la CPTS de Metz et environs ont réalisé au moins une téléconsultation 
pendant ce mois contre 85,3 % pour celles exerçant sur le territoire de la CPTS de 
Metz et environs (Annexe 2 : « Nombre de médecins généralistes téléconsultants et 
taux par territoire CPTS de Metz ou Hors CPTS »). 

 

II. 4. 2. 3. Répartition des médecins téléconsultants par tranche 
d’âge  

Nous ne disposons pas de données concernant la répartition des médecins 
généralistes téléconsultants exerçant sur le territoire de la CPTS de Metz et environs 
par tranche d’âge, sur la période de 2020 à 2023.  

 

II. 4. 3. Analyse du nombre d’actes de téléconsultation 

II. 4. 3. 1. Évolution du nombre d’actes de téléconsultation en 
fonction du temps  

II. 4. 3. 1. 1. En 2020 
 

 
Figure 31 : Nombre et proportion (%) des actes de téléconsultation par mois, réalisés par les 

médecins généralistes de la CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle 
(mars à juillet 2020) 

 

Le pic maximal est enregistré lors du mois d’avril 2020 où 14 493 actes ont été réalisés 
par les médecins exerçant sur le territoire de la CPTS de Metz et environs (Annexe 6, 
Tableau 16).  

De mars à juillet 2020, les médecins généralistes de la CPTS de Metz et environs ont 
réalisé environ un tiers des actes de téléconsultation de la Moselle.  
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II. 4. 3. 1. 2. En 2021 
 

 
Figure 32 : Nombre et proportion (%) des actes de téléconsultation par mois, réalisés par les 

médecins généralistes de la CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle 
(janvier à décembre 2021) 

Le mois de février (avant le troisième confinement) a enregistré le plus grand nombre 
d’actes de téléconsultation sur l’année 2021. Les médecins généralistes exerçant sur 
le territoire de la CPTS de Metz et environs ont en effet réalisé 6 946 actes pendant 
ce mois, soit 34 % des actes sur le département (Annexe 6, Tableau 22).  

 

II. 4. 3. 1. 3. De 2022 à mars 2023 
 

 
Figure 33 : Nombre et proportion (%) des actes de téléconsultation par mois, réalisés par les 

médecins généralistes de la CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle 
(janvier 2022 à mars 2023) 
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Sur l’année 2022, c’est pendant le mois de janvier 2022 (correspondant à un pic 
épidémique lié à la COVID-19) qu’il y a eu le plus grand nombre d’actes de 
téléconsultation par mois, avec 5282 actes pour le territoire de la CPTS de Metz et 
environs.  

A partir du mois d’octobre 2022, la part des actes de téléconsultation réalisés par les 
praticiens du territoire de la CPTS de Metz et environs continue d’augmenter par 
rapport à celle du reste de la Moselle, atteignant 40 % au mois de février et mars 2023 
(Annexe 6, Tableau 22). 

 

II. 4. 3. 2. A quatre périodes différentes (avril 2020, avril 2021, avril 
2022, février 2023) 

 
Figure 34 : Proportion (%) des actes de téléconsultation réalisés par les médecins 

généralistes de la CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle (avril 2020 - 
avril 2021 - avril 2022 - février 2023) 

 

En moyenne, les médecins généralistes exerçant sur le territoire de la CPTS de Metz 
et environs réalisent presque un tiers des actes de téléconsultation par mois sur le 
département, que ce soit lors de périodes de confinement ou hors confinement (avril 
2020, avril 2021 et avril 2022).  

Cependant, pendant le mois de février 2023, la part des actes de téléconsultation 
réalisés par les praticiens de la CPTS de Metz et environs devient plus importante 
(40 % des actes pendant le mois de février 2023), après la levée des mesures 
dérogatoires de prise en charge de la téléconsultation (Annexe 6, Tableau 22). 
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II. 4. 4. Analyse du nombre moyen d’actes de téléconsultation par 
médecin généraliste téléconsultant selon le temps  

 
Figure 35 : Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste 
téléconsultant du territoire de la CPTS de Metz et environs et du reste de la Moselle (mars 

2020 à mars 2023) 

Remarque : les données d’août à décembre 2020 sont manquantes.  

De mars 2020 à septembre 2022, le nombre moyen d’actes de téléconsultation 
mensuels par médecin généraliste téléconsultant exerçant sur le territoire de Metz et 
environs est inférieur à celui du reste de la Moselle.  

Néanmoins, à partir du mois de novembre 2022, un médecin téléconsultant sur le 
territoire de la CPTS de Metz et environs réalise en moyenne plus d’actes de 
téléconsultation par mois (23 actes de téléconsultation en novembre 2022) par rapport 
à un médecin téléconsultant exerçant sur le reste de la Moselle (21 actes de 
téléconsultation en moyenne en novembre 2022) (Annexe 6, Tableau 24). 
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III. Discussion 

III. 1. Forces et limites de l’étude  

III. 1. 1. Les forces  

A notre connaissance, aucune analyse de ce type n’a été réalisée sur le territoire de 
la Moselle depuis l’épidémie de la COVID-19.  

En effet, notre travail évalue la pratique de la téléconsultation à l’aide du nombre 
d’actes mensuels de téléconsultation, du taux mensuel de médecins généralistes 
ayant réalisé au moins une téléconsultation et du nombre moyen d’actes mensuels de 
téléconsultation par médecin téléconsultant. 

De plus, notre analyse permet de connaitre l’évolution de cette pratique médicale, 
après la levée des mesures dérogatoires de la prise en charge de la téléconsultation. 
La période s’étend effectivement de mars 2020 à mars 2023. La dernière étude 
concernant la téléconsultation en France a été réalisée uniquement sur les années 
2020 et 2021 (39). Elle évalue la téléconsultation par la part représentée par cette 
pratique dans l’activité médicale des médecins généralistes.   

Les autres études concernant ce mode d’exercice sont majoritairement des enquêtes 
dont les résultats peuvent être soumis à plus de biais. Elles proviennent souvent des 
plateformes de téléconsultation (Doctolib, Médadom…) qui reposent sur des données 
déclaratives sous forme d’auto-questionnaires. Par l’intermédiaire de la CPAM de 
Moselle, nous avons pu avoir directement accès aux données statistiques des actes 
de téléconsultation enregistrés sur le territoire.  

Enfin, la population étudiée est de grand effectif. Notre étude concerne l’ensemble des 
médecins généralistes libéraux en activité en Moselle.  

 

III. 1. 2. Les biais et obstacles    

Dans notre étude, nous pouvons noter un biais de mesure concernant le nombre 
d’actes de téléconsultation enregistrés par la CPAM. En effet, ce nombre correspond 
aux prestations remboursées pour les bénéficiaires rattachés à la CPAM de Moselle.  

Une partie des actes de téléconsultation n’a pas été prise en compte : 

- Les actes réalisés par des médecins généralistes mosellans pour des patients 
résidant en Moselle et non attachés au régime général de la CPAM de Moselle 
(régime spéciaux).  

La part de ces actes est vraisemblablement minoritaire, sachant que 88 % de la 
population française est rattachée au régime général de la CNAM (79).  

- Les actes réalisés par des médecins généralistes mosellans pour des patients 
ne résidant pas en Moselle et non attachés à la CPAM de Moselle. 
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En revanche, les actes réalisés par des médecins généralistes exerçant hors de 
Moselle pour des patients attachés à la CPAM de Moselle résidant ou non en Moselle, 
ont été comptabilisés. 

Bien que l’objectif de l’analyse était d’être le plus exhaustif possible, certaines données 
n’ont pas pu être récupérées, notamment pendant l’année 2020 (août à décembre). 
De même, concernant le profil socio-démographique des médecins téléconsultants, 
les données sur le sexe des médecins téléconsultants se limitent uniquement à l’année 
2020. Nous ne disposons pas non plus du taux de médecins téléconsultants par 
tranche d’âge.  

Concernant la répartition territoriale de la téléconsultation en Moselle, les données 
permettent de localiser les lieux où cette pratique médicale semble être plus 
importante. Néanmoins, divers facteurs peuvent influencer sur ces résultats et il est 
difficile d’expliquer les variations entre ces zones géographiques.  

Un des obstacles à notre étude était le temps. L’analyse statistique des données brutes 
provenant des tableaux Excel de la CPAM de Moselle (janvier et mars 2023) a 
nécessité un traitement informatique important. Nous avons également fait plusieurs 
relances auprès de la CPAM de Moselle pour obtenir les données.  

 

III. 2. Résultats principaux de l’étude  

III. 2. 1. L’utilisation de la téléconsultation depuis l’épidémie de la 
COVID-19 en Moselle 

III. 2. 1. 1. Une pratique médicale qui suit le rythme des vagues 
épidémiques de la COVID-19  

III. 2. 1. 1. 1. Les trois premières vagues épidémiques avec 
confinement national (mars 2020 à mai 2021) 

 

Les dates des trois premières vagues épidémiques dans le Grand-Est sont (80) : 

- Période 1 : de mars à fin juillet 2020 (semaines : 10 à 31/2020, du lundi 
02/03/2020 au dimanche 02/08/2020).  

- Période 2 : d’août à fin décembre 2020 (semaines 32 à 53/2020, du lundi 
03/08/2020 au dimanche 03/01/2021).  

- Période 3 : de janvier à fin mai 2021 (semaines 1 à 22/2021, du lundi 
04/01/2021 au dimanche 06/06/2021). 

Chacune des trois périodes incluait une période de confinement national :  

- Premier confinement : du 17 mars au 11 mai 2020 (semaines : 12-19/2020). 
- Deuxième confinement : du 29 octobre au 15 décembre 2020 (semaines : 44-

50/2020). 
- Troisième confinement : du 5 avril au 2 mai 2021 (semaines : 14-17/2021). 
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Si nous nous focalisons sur ces trois périodes, les résultats de notre étude montrent 
que le nombre d’actes de téléconsultation augmente lors des pics épidémiques et/ou 
des confinements en Moselle (Figure 16).  

Il en est de même pour le taux de médecins généralistes ayant eu recours à la 
téléconsultation (Figure 11, Figure 12) et pour le nombre moyen d’actes de 
téléconsultation réalisés par praticien téléconsultant (Figure 25) sur le département.   

La dernière étude de la DREES concernant la pratique de la téléconsultation en France 
sur la période 2020-2021 (39), conclut à la même observation, en se basant sur la part 
que représente la téléconsultation dans l’exercice médical des omnipraticiens (Figure 
1).   

Le développement de la téléconsultation a débuté avec l’arrivée de l’épidémie de la 
COVID-19 durant laquelle le pic maximal d’actes de téléconsultation en Moselle a été 
enregistré pour le mois d’avril 2020 (47 031 actes contre 290 au mois de février 2020, 
soit environ 160 fois plus), coïncidant ainsi avec le premier confinement national 
(Figure 17). 

L’assouplissement inédit des règles de facturation de la téléconsultation et sa prise en 
charge par l’Assurance Maladie à 100 % à partir de l’état d’urgence sanitaire a 
contribué à une augmentation exponentielle du nombre d’actes de téléconsultation en 
avril 2020 (37).  

En mai 2020, près de trois quart (72,68 %) des médecins généralistes mosellans ont 
pratiqué la téléconsultation. Il s’agit du taux le plus élevé enregistré sur ces dernières 
années. L’étude de la DREES fournit la même observation pour 2020, avec trois quarts 
de médecins généralistes téléconsultants depuis le début de l’épidémie de COVID-19 
(38). 

En 2021, le troisième confinement national (du 5 avril au 2 mai 2021) fait bien suite à 
la troisième vague épidémique, lors de laquelle les médecins généralistes en Moselle 
ont davantage utilisé la téléconsultation (période s’étendant de janvier à mars 2021) 
(Figure 18).  

Face à l’urgence sanitaire, les médecins généralistes se sont naturellement dirigés 
vers cette pratique médicale qui permettait le suivi médical malgré un confinement 
national.  

Par conséquent, le recours à la téléconsultation est plus important lors des pics 
épidémiques et/ou confinements liés à la COVID-19 en Moselle. 

 

III. 2. 1. 1. 2. Les autres vagues épidémiques (juillet 2021 à mars 
2023) 

 

Après les trois premières vagues épidémiques associées à un confinement, les 
suivantes ont été de moins grande ampleur ou ont eu un impact sanitaire moins 
important (81) :  
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- La quatrième vague épidémique de la COVID-19 en France s’est produite en 
été pendant les mois de juillet et d’août 2021. 

- La cinquième vague s’est déroulée pendant l’hiver 2021-2022, du mois de 
novembre 2021 au mois de février 2022.  

- Puis la sixième vague a commencé en mars 2022 avant de s’achever mi-avril 
2022.  

- La septième vague a duré uniquement un mois en juillet 2022.  
- Par la suite, la huitième vague a débuté en septembre et a pris fin en novembre 

2022.  
- Enfin, la neuvième vague s’est déroulée pendant l’hiver 2022-2023.  

En comparant les résultats de notre étude avec ceux de l’enquête de la plateforme 
Doctolib (82), nous pouvons observer que les nombres d’actes mensuels de 
téléconsultation par médecin téléconsultant sont proches (Annexe 7). 

Selon la plateforme Doctolib, un omnipraticien réalisait en moyenne 55 actes de 
téléconsultation en janvier 2022 (lors de la cinquième vague épidémique) en France. 
Notre étude indique un nombre légèrement inférieur avec 53 actes de téléconsultation 
sur la même période en Moselle (Figure 25).  

Sur le département, après un pic d’utilisation de la téléconsultation coïncidant avec 
cette cinquième vague de la COVID-19 (hiver 2021-2022), nous constatons une 
diminution progressive de sa pratique après la sixième vague épidémique. 

En effet, cette décroissance est particulièrement visible à partir d’avril 2022, que ce 
soit au niveau du nombre d’actes de téléconsultation (Figure 19), du taux de médecins 
pratiquant la téléconsultation (Figure 12) ou encore du nombre d’actes de 
téléconsultation par praticien téléconsultant (Figure 25) en Moselle. 

La baisse du recours à la téléconsultation sur le département peut s’expliquer par 
plusieurs éléments. D’une part, de nombreuses campagnes vaccinales ont vu le jour 
à partir de mai 2021, dans le but d’atteindre progressivement une immunité collective 
et d’enrayer la pandémie (83). Au 18 janvier 2022, 78 % de la population totale avait 
reçu une primo-vaccination complète en France (84). La vaccination ayant pour 
objectif de procurer une protection contre les formes graves de la maladie, elle diminue 
les formes symptomatiques de la COVID-19. D’autre part, le variant Omicron du 
COVID-19 (apparu depuis la cinquième vague épidémique) provoquerait aussi des 
symptômes plus légers que les variants précédents Delta ou Alpha (85).  

De ce fait, nous pouvons supposer que les patients ressentent moins le besoin de 
recourir à une téléconsultation avec une forme atténuée de la maladie, ce qui ferait 
chuter le nombre de téléconsultations.  

Ainsi, d’après notre analyse, le recours à la téléconsultation par les médecins 
généralistes en Moselle semble suivre l’évolution de l’épidémie de la COVID-19.  
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III. 2. 1. 2. Une pratique médicale en baisse mais pérenne 

Notre étude révèle que la pratique de la téléconsultation s’essouffle progressivement 
au fil du temps en Moselle. La baisse du nombre d’actes de téléconsultation 
enregistrés sur le territoire ainsi que la diminution du taux de médecins généralistes 
téléconsultants confirment cette tendance.  

De même, si nous regardons l’évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation 
par médecin téléconsultant sur différentes CPTS en Moselle (Figure 27), nous 
pouvons formuler un constat similaire à celui fait sur le département. Par exemple, 
nous nous apercevons qu’un médecin téléconsultant exerçant sur le territoire de la 
CPTS de Thionville a diminué son activité avec une baisse importante de l’ordre de 
50 % d’avril 2021 (en période de confinement) à février 2023 (hors période de 
confinement et de pic épidémique important). Cette dynamique est valable pour toutes 
les CPTS en Moselle.  

D’après nos résultats, près d’un tiers des médecins généralistes pratiquent la 
téléconsultation en 2023 (Figure 12). Si nous nous référons à la conclusion de l’étude 
menée par la DREES stipulant que la « moitié des médecins pensent continuer à en 
réaliser après l’épidémie de COVID-19 » (39), il y a donc moins de praticiens qui 
téléconsultent en 2023.  

Le rétablissement d’un cadre juridique « normal » avec la fin des mesures dérogatoires 
de prise en charge de la téléconsultation depuis fin septembre 2022 (30) pourrait avoir 
limité, dans une certaine mesure, cette pratique médicale. De plus, les vagues 
épidémiques liées à la COVID-19 deviennent moins importantes et nous avons vu 
précédemment que l’utilisation de la téléconsultation dépendait des pics épidémiques 
de la COVID-19.  

Notre travail permet toutefois d’affirmer que la téléconsultation est bien ancrée dans 
l’exercice médical des médecins généralistes mosellans en 2023, même si ces 
derniers y recourent moins fréquemment. 

 

III. 2. 2. Le profil socio-démographique des médecins téléconsultants en 
Moselle 

III. 2. 2. 1. Une pratique médicale plus adoptée par les jeunes 
médecins ? 

Notre étude montre que la majorité des actes de téléconsultation sont pratiqués par 
des médecins ayant un âge compris entre 55 et 65 ans (Figure 21). Ce résultat peut 
être expliqué par une majorité de médecins généralistes en activité de cette tranche 
d’âge en Moselle (Figure 8).  

Toutefois, notre analyse suggère que la téléconsultation occupe une place plus 
importante dans l’exercice des jeunes médecins en 2022.  

En effet, nous observons une augmentation de la proportion des actes de 
téléconsultation réalisés par les médecins ayant moins de 55 ans (de 50 % en janvier 



85 
 

2021 à 62 % en novembre 2022 pour la tranche d’âge des moins de 55 ans) au fil des 
années. Pour les médecins généralistes ayant plus de 55 ans, cette proportion diminue 
au fils des années (Annexe 6, Tableau 21).  

De plus, nos résultats permettent de constater que la part des médecins généralistes 
téléconsultants ayant un âge compris entre 30 et 55 ans augmente aussi au cours du 
temps, alors que celle des médecins de plus de 55 ans diminue en 2022 (Figure 14).  

Cette observation est partagée par l’étude de la DREES sur l’année 2021, qui 
mentionnait que les jeunes médecins faisaient plus usage de la téléconsultation (39). 
La téléconsultation représentait 4,8 % de l’activité des médecins généralistes âgés de 
moins de 40 ans et 2,5 % de celle de leurs confrères de plus de 65 ans en 2021 selon 
Medadom (86).  

L’utilisation de la téléconsultation est surtout liée aux habitudes des médecins mais 
aussi au niveau de technophilie de ses utilisateurs (16). Pour les médecins plus âgés 
(souvent moins attirés par les innovations technologiques), intégrer cet outil dans leur 
exercice médical leur demanderait plus d’effort.  

La différence de supports de communication utilisés dans la pratique de la 
téléconsultation entre les catégories d’âge de médecins téléconsultants pourrait 
également expliquer l’observation faite précédemment. En effet, d’après les résultats 
de l’étude de la DREES sur l’année 2021 (39), les jeunes médecins ayant déjà réalisé 
des téléconsultations ont déclaré user davantage d’un outil de vidéotransmission 
intégrée par une plateforme du marché (comme Doctolib, Qare…) contrairement aux 
médecins plus âgés qui utilisent plus souvent des outils de communication grand public 
(comme Skype, WhatsApp ou Zoom…) pour réaliser des téléconsultations. Or la 
vidéotransmission intégrée par une plateforme de téléconsultation pourrait répondre à 
des problématiques liées à l’organisation du planning médical et encourager 
davantage le recours à cette pratique.  

Ainsi, la téléconsultation semble être une pratique médicale plus adoptée par les 
jeunes médecins généralistes mosellans, après le rétablissement d’un cadre 
réglementaire « normal » de la téléconsultation (depuis fin septembre 2022). 

 

III. 2. 2. 2. Une pratique médicale qui semblait être plus féminine ? 

D’après nos résultats, la téléconsultation semble être davantage pratiquée par les 
médecins de sexe féminin sur le territoire de la Moselle en 2020.  

En effet, le taux de médecins téléconsultants de sexe féminin est supérieur à celui des 
médecins téléconsultants de sexe masculin en 2020 (Figure 13).  

Pendant cette période, de nombreux médecins généralistes ont eu recours à cette 
pratique médicale. Les raisons ont pu être nombreuses : limiter la transmission du 
virus, peur d’être en contact avec un nouveau virus émergent ou encore pour des 
raisons économiques (87) … Les dernières thèses concernant l’expérience des 
médecins sur la téléconsultation pendant la première vague de la COVID-19 en 2020, 
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ne différencient pas les raisons qui auraient pu encourager les femmes à recourir 
davantage à la téléconsultation. 

Notre étude ne nous a pas permis de recueillir le taux de médecins téléconsultants 
mosellans selon le sexe après 2020.  

La dernière étude menée par la DREES montre que la téléconsultation est plus utilisée 
par les médecins généralistes de sexe féminin en 2021. Pour les femmes, la 
téléconsultation « représente 4,5 % de leur activité en 2021, contre 3,3 % pour les 
hommes » (39). 

Si nous nous intéressons à la quantité d’actes de téléconsultation réalisés selon le 
sexe en Moselle, la majorité est réalisée par les médecins généralistes de sexe 
masculin (environ 60 %) sur la période de janvier 2021 à novembre 2022 (Annexe 6, 
Tableau 22). Cependant, ce résultat peut être expliqué par le fait que les médecins 
généralistes en Moselle sont majoritairement de sexe masculin. Il est possible que la 
tendance s’inverse mais nous ne pouvons l’affirmer.  

En 2020, la pratique de la téléconsultation semblait avoir été plus adoptée par les 
omnipraticiens de sexe féminin en Moselle.  

 

III. 2. 3. Des disparités territoriales existent en Moselle  

III. 2. 3. 1. La téléconsultation semble occuper une place plus 
importante sur le territoire de la CPTS de Metz et 
environs par rapport au reste de la Moselle  

Si nous comparons le territoire de la CPTS de Metz et environs au reste de la Moselle, 
nos résultats suggèrent que cette pratique médicale est plus utilisée par les médecins 
de ce territoire.  

D’abord, le taux de médecins généralistes ayant recours à cette pratique médicale sur 
le territoire de la CPTS de Metz et environs est toujours resté supérieur à celui des 
médecins téléconsultants sur le reste de la Moselle (Figure 30). 

De plus, la proportion des actes de téléconsultation sur le territoire de la CPTS de Metz 
et environs est la plus élevée du département et augmente au fil des années (de 31 % 
en avril 2020 à 40 % en février 2023) par rapport au reste de la Moselle (Figure 34). 

Notre étude montre également qu’un médecin téléconsultant de ce territoire réalise 
plus d’actes de téléconsultation par mois qu’un médecin téléconsultant exerçant sur le 
reste de la Moselle (Figure 35) à partir de novembre 2022. Cela coïncide avec la fin 
des mesures dérogatoires de prise en charge de la téléconsultation.  

D’après nos connaissances, ces observations peuvent être expliquées par plusieurs 
facteurs.  

En effet, la part des jeunes médecins généralistes sur le territoire de la CPTS de Metz 
et environs est supérieure à celle du reste de la Moselle (Annexe 6, Tableau 13). Or, 
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si cette pratique est bien davantage utilisée par les jeunes praticiens, cela pourrait 
expliquer un nombre plus élevé d’actes de téléconsultation sur ce territoire.  

Nous pouvons penser que ces médecins généralistes sont mieux informés sur la 
pratique de la téléconsultation. En effet, la CPTS de Metz et environs a mis à leur 
disposition des informations en ligne concernant cette pratique médicale depuis le 
début de la pandémie (77). Le manque d’informations était en effet décrit comme un 
frein. C’est le sujet de la deuxième partie de notre thèse.   

Une des raisons supplémentaires qui pourrait également expliquer ces résultats est la 
présence d’une maison médicale de garde située à Metz où des téléconsultations 
assistées sont réalisées (78). Ceci peut donc encourager les médecins généralistes à 
poursuivre leur activité de médecin téléconsultant.  

Par conséquent, les médecins généralistes du territoire de la CPTS de Metz et 
environs semblent avoir plus intégré cet outil thérapeutique dans leur quotidien, y 
compris sous des conditions d’exercice médical plus « ordinaires ».  

 

III. 2. 3. 2. Une pratique médicale qui semble plus citadine ? 

L’étude de la DREES indiquait que « sept téléconsultations de médecine générale sur 
dix concernent des patients des grands pôles urbains en 2021 » (39).   

Si nous nous intéressons à l’activité de téléconsultation par CPTS en Moselle, notre 
étude semble également indiquer que cette pratique médicale est davantage exercée 
dans les grandes villes en 2023.  

En effet, les territoires de la CPTS de Thionville et de la CPTS de Metz et environs 
concentrent presque deux tiers (64 %) des actes de téléconsultation en Moselle 
(Figure 24) en 2023. Cette observation peut être expliquée par la présence d’une 
majorité de médecins généralistes (50 % des praticiens en activité en Moselle, Figure 
10) et par de nombreux patients sur ces territoires comprenant les deux villes les plus 
peuplées de Moselle (Annexe 8). 

De plus, les territoires des CPTS de Moselle dont le taux de médecins téléconsultants 
est supérieur à celui du département en 2023 (> 34 %) sont les CPTS de Thionville, 
de Sarreguemines, de Forbach-Freyming et de Metz et environs. Les médecins de ces 
territoires comprenant les cinq plus grandes villes de Moselle (Annexe 7) utiliseraient 
donc davantage la téléconsultation (Figure 15).  

Les territoires des CPTS de Moselle dont le nombre moyen d’actes de téléconsultation 
par médecin téléconsultant est supérieur à celui du département (> 20 actes en février 
2023) et avec un taux de médecins téléconsultants supérieur à celui du département 
sont les CPTS de Thionville, de Sarreguemines et de Metz et environs (Figure 27).  

Nous notons que la CPTS de Forbach-Freyming ne répond pas à ces deux critères 
car le nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin téléconsultant de ce 
territoire est inférieur à celui de la Moselle (15 actes en moyenne en février 2023, 
Figure 27). De même, la CPTS du Pays de Sarrebourg et de Phalsbourg ne répond 
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pas à ces critères car le taux de médecins téléconsultants exerçant sur ce territoire est 
inférieur à celui de la Moselle (23,91 % en 2023, Figure 15). Quant à la CPTS de 
Bitche, elle répond à ces critères mais la part des actes de téléconsultation de ce 
territoire est la plus faible du département (2%). 

Par conséquent, il semblerait que l’activité de la téléconsultation soit plus importante 
sur les territoires des CPTS de Thionville, de Metz et environs et de Sarreguemines, 
en se basant sur la proportion des actes de téléconsultation, sur le taux de médecins 
téléconsultants et sur le nombre moyen de téléconsultations par praticien 
téléconsultant par territoire en 2023.  

Il existe plusieurs facteurs qui pourraient expliquer que la pratique de la 
téléconsultation soit plus citadine. 

D’abord, les médecins généralistes exerçant en ville rencontrent possiblement moins 
de problèmes de vidéotransmission, grâce à un meilleur débit de connexion internet 
dans les zones urbaines. Cela permet certainement une communication de meilleure 
qualité, ce qui peut encourager cette pratique dans les plus grandes villes.  

Ensuite, la démographie médicale pourrait également influer sur ces résultats. On 
dénombre 1 049 155 habitants (INSEE, 2020) pour 884 médecins généralistes 
libéraux en activité en 2023 en Moselle (Annexe 6, Tableau 19).  

Si nous nous intéressons aux territoires des CPTS de Metz et environs et de Thionville 
où exercent la moitié des médecins généralistes libéraux en activité en 2023 :  

- Le territoire de la CPTS de Metz et environs regroupe un peu plus d’un tiers des 
médecins généralistes libéraux pour environ un quart des habitants de Moselle 
(314 médecins en activité en 2023, (Annexe 6, Tableau 19), pour 263 000 
habitants). Sur ce territoire, la densité médicale est de 119 médecins 
généralistes libéraux pour 100 000 habitants. 

- Sur le territoire de la CPTS de Thionville, nous comptons 126 médecins 
généralistes libéraux en activité en 2023 (Annexe 6, Tableau 19) pour 141 347 
habitants (88), soit une densité de 89 médecins pour 100 000 habitants.  

- Sur le reste du département, il resterait donc 644 808 habitants pour 444 
médecins généralistes exerçant hors CPTS de Metz et environs et hors CPTS 
de Thionville soit 69 médecins pour 100 000 habitants.  

Partant de ces estimations, les médecins généralistes exerçant sur le territoire de la 
CPTS de Metz et environs et sur celui de Thionville auraient possiblement plus de 
temps médical pour leurs patients. De ce fait, ils pourraient recourir davantage à la 
téléconsultation, le manque de temps étant décrit comme l’un des freins au 
déploiement de cette pratique (19).  

Ainsi, notre étude suggère que la téléconsultation est une activité plus citadine en 2023 
sur le département.  
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III. 3. Perspectives  

La première partie de notre thèse permet d’affirmer que la téléconsultation est bien 
ancrée dans le quotidien des médecins généralistes en Moselle, même si ce mode 
d’exercice tend à diminuer.  

En effet, si la moitié des praticiens déclaraient vouloir continuer la téléconsultation 
après l’épidémie de la COVID-19, il y a désormais moins d’un tiers des médecins 
généralistes mosellans qui pratiquent la téléconsultation en 2023. 

La téléconsultation semble occuper une place plus importante sur le territoire de la 
CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle. 

Notre analyse suggère également que la pratique de la téléconsultation concerne plus 
les jeunes médecins exerçant dans de grands pôles urbains en 2023.  

Ainsi, notre travail permet d’apporter de nouvelles pistes qu’il pourrait être intéressant 
d’approfondir avec d’autres études. Notre étude ne différencie pas les actes de 
téléconsultation réalisés au cabinet (sans objets connectés) d’une téléconsultation 
assistée. De plus, nous ne connaissons pas la proportion des actes de téléconsultation 
dans l’exercice médical des médecins (sachant que la limite actuelle est fixée à un 
seuil de 20 % de leur activité). Une étude complémentaire permettrait d’apporter des 
précisions sur cette pratique médicale auprès des omnipraticiens en 2023.  

Il pourrait aussi être pertinent de relever les caractéristiques socio-démographiques 
des patients téléconsultants en Moselle afin de comprendre les disparités territoriales.  
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Évaluation de l’information destinée aux médecins 
généralistes concernant la téléconsultation, 
accessible via le site internet de la Communauté 
Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) de Metz 
et environs (2ème partie présentée par Aurélien PISCITELLI) 
 

I. Matériel et méthodes 

I. 1. Objectifs et type d’étude  

L’objectif principal de la deuxième partie de l’étude est d’évaluer le ressenti des 
médecins généralistes vis-à-vis de l’information, mise à disposition sur le site internet 
de la CPTS de Metz et environs, concernant la téléconsultation.  

Ce travail servira à déterminer si l’information diffusée par la CPTS de Metz et environs 
a aidé les médecins généralistes de ce territoire dans leur pratique médicale. 

Cette étude permettra également de voir si les médecins expriment encore le besoin 
de s’informer ou de se former à la téléconsultation.  

Ce travail cherchera aussi à vérifier si le profil socio-démographique des médecins de 
cette étude est comparable à celui obtenu après analyse des données de la CPAM de 
Moselle. 

Afin de répondre à ces objectifs, il a été décidé de mener une étude quantitative 
transversale descriptive via un auto-questionnaire en ligne.  

 

I. 2. Population ciblée  

L’étude a été réalisée auprès des médecins généralistes libéraux installés dans le 
territoire de la CPTS de Metz et environs.  

Le critère d’inclusion était tous les médecins généralistes libéraux établis sur ce 
territoire dont le courriel était enregistré dans la mail-liste du secrétariat de la CPTS. 
Les médecins généralistes remplaçants ont été exclus ainsi que les autres 
professionnels de santé libéraux du territoire (médecins spécialistes, chirurgiens-
dentistes, pharmaciens, kinésithérapeutes, infirmiers, sages-femmes, orthophonistes 
et podologues). Les médecins des hôpitaux et cliniques du territoire ont également été 
exclus. 

Le nombre de médecins dont les coordonnées étaient présentes dans la mail-liste du 
secrétariat de la CPTS était de 260 médecins sur une population totale de 281 
médecins généralistes répertoriés sur ce territoire.  

Au total, la population étudiée comptait 260 médecins généralistes.  
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I. 3. Questionnaire  

L’étude a été réalisée par un auto-questionnaire numérique rédigé sur Google Forms 
(Annexe 5 : Questionnaire).  

Le questionnaire était composé de 25 questions réparties en deux parties et les 
réponses étaient anonymes.  

La première partie concernait les données socio-démographiques et les 
caractéristiques de l’exercice professionnel : sexe, âge, mode d’exercice, nombre 
d’habitants de la commune d’exercice et activité médicale mensuelle. 

La deuxième partie s’intéressait à la téléconsultation et s’organisait en quatre sections.  

La première section intitulée « Généralités » permettait de recueillir des informations 
sur la pratique de la téléconsultation pendant le premier confinement (mars-mai 2020) 
et en 2022, sur les raisons de l’arrêt de cette pratique et sur les informations reçues 
en rapport avec la téléconsultation.   

La question 8 n’était posée que si la réponse à la question 7 était « oui ». La question 
9 n’était posée que si la réponse à la question 7 était « non ». 

La question 11 n’était posée que si la réponse à la question 10 était « oui ». 

La deuxième section « Information accessible depuis le site internet de la CPTS » 
interrogeait les médecins sur cette information précise et comprenait trois sous-parties.  

Les questions 13, 14 et 20 n’étaient posées que si la réponse à la question 12 était 
« oui ». 

Les trois sous-parties étaient intitulées : le contenu de l’information, les moyens 
utilisés, le bénéfice et l’impact sur la pratique.  

Les questions 15, 16, 17, 18 et 19 n’étaient posées que si la réponse à la question 14 
était « oui ». 

La troisième section « Autres sources d’information » nous renseignait sur les autres 
sources d’information, concernant la téléconsultation, consultées par les praticiens.  

La quatrième section « Expérience sur l’information » ouvrait le sujet sur le besoin 
complémentaire de formation sur la téléconsultation et comprenait une question 
ouverte.  

Les questions étaient majoritairement fermées sauf pour la dernière rubrique qui 
proposait des commentaires libres.  

Le questionnaire a été testé par cinq personnes qui étaient médecins, internes ou 
étrangers au domaine médical. Le temps moyen pour répondre était inférieur à 10 
minutes. Ce temps ayant été jugé acceptable, le questionnaire n’a pas été modifié.   
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I. 4. Déroulement de l’enquête 

Le questionnaire était administré sur internet. Un courriel a été adressé aux médecins 
via la mail-liste du secrétariat de la CPTS de Metz et environs contenant une lettre 
explicative (Annexe 4 : Lettre explicative accompagnant le questionnaire) 
accompagnée d’un lien Google Forms renvoyant au questionnaire.  

L’invitation par mail a été envoyée le 11 juillet 2022 puis deux relances ont été 
réalisées le 14 septembre 2022 et le 21 novembre 2022.  

La dernière réponse au questionnaire ayant été reçue le 23 novembre 2022, l’enquête 
a été close le 1er décembre 2022.  

 

I. 5. Recueil des données  

Les réponses étaient anonymes et fournies sous forme de graphiques par Google 
Forms.  

Les données ont été intégrées dans un tableau au format Excel. Chaque ligne 
correspondait à un questionnaire et chaque colonne à une question. Les réponses ont 
été entrées grâce à une liste déroulante proposant pour chaque item la totalité des 
possibilités. Pour les réponses des questions à choix multiples, la liste déroulante 
proposait toutes les combinaisons possibles. 

L’absence de réponse a été notée « Non Cochée » (NC). 

 

I. 6. Analyse des données 

I. 6. 1. Analyse quantitative  

I. 6. 1. 1. Analyse descriptive  

Une analyse descriptive a été réalisée à l’aide des graphiques de Google Forms et du 
logiciel Microsoft Excel. 

Elle a permis tout d’abord de décrire les répondants et leur pratique de la 
téléconsultation (Q1 à Q11).  

Concernant l’analyse sur l’information accessible depuis le site internet de la CPTS 
(Q12 à Q20), une échelle linéaire a été choisie pour la question 18 avec une 
stratification de 1 à 5.  

Une analyse descriptive a également été réalisée pour les sous-parties « Autres 
sources d’information » (Q21 et Q22) et « Expérience sur l’information » (Q23).  
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I. 6. 1. 2. Analyse descriptive par tableaux croisés selon les 
données socio-démographiques  

Dans un second temps, une analyse avec des tableaux croisés a été réalisée grâce 
au logiciel Microsoft Excel.  

L’objectif était de déterminer le profil des médecins téléconsultants de l’enquête en 
croisant les résultats des questions portant sur la pratique de la téléconsultation (Q6 à 
Q8) avec les données socio-démographiques suivantes (Q1 à Q4) : 

- Le sexe. 
- L’âge.  
- Le mode d’exercice.  
- Nombre d’habitants de la commune d’exercice.  

 

I. 6. 2. Analyse qualitative  

Les commentaires ont été analysés un par un et aucun codage de mots clés n’a été 
effectué.  

Pour la question 24, ils ont été retranscrits tels quels selon les réponses données. Ils 
nous ont apporté des informations supplémentaires sur le besoin de formation des 
médecins généralistes concernant la téléconsultation. 

Pour la question 25, ils ont été regroupés en fonction du thème abordé.  
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II. Résultats  

Le questionnaire a été envoyé par la mail-liste du secrétariat de la CPTS de Metz et 
environs, contenant le courriel électronique de 260 médecins généralistes libéraux de 
ce territoire.  

D’après les données du secrétariat, 155 médecins ont ouvert l’e-mail sur les 260 
médecins ayant été contactés.  

Après le premier envoi du questionnaire en juillet 2022, seulement 5 réponses ont été 
récupérées. Les deux relances émises en septembre et novembre 2022, ont permis 
de recueillir finalement un total de 33 réponses. 

Au total, 33 médecins ont répondu à l’enquête soit un taux de réponse après ouverture 
du courriel de 21,3 %.   

 

II. 1. Analyse descriptive des caractéristiques de la population  

II. 1. 1. Données socio-démographiques  

II. 1. 1. 1. Sexe  

La majorité des médecins ayant répondu à l’enquête étaient des hommes (54,5 %).  

 

 
Figure 36 : Sexe des médecins généralistes  

 

 

II. 1. 1. 2. Age  

51,5 % des médecins répondants avaient plus de 55 ans, dont 42,4 % entre 56 et 65 
ans, et 9,1 % plus de 65 ans.  

Les tranches d’âge 36-45 ans et 46-55 ans représentaient respectivement un 
pourcentage de 15,2 % et de 9,1 %.  

La part des moins de 35 ans représentait près d’un quart des répondants (24,2 %). 
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Figure 37 : Âge des médecins généralistes  

 

 

II. 1. 2. Conditions d’exercice  

II. 1. 2. 1. Mode d’exercice  

La majorité des médecins exerçaient en cabinet de groupe (69,7 %) sans prendre en 
compte l’exercice en MSP (9,1 %) et en ESP (3 %).  

18,2 % des médecins avaient un exercice en cabinet seul.  

 

                    
Figure 38 : Mode d’exercice des médecins généralistes 

  

 

II. 1. 2. 2. Lieu d’exercice  

81,8 % des médecins exerçaient dans une ville de plus de 5 000 habitants, dont 
45,45 % dans une ville entre 5 000 et 25 000 habitants et 36,36 % dans une ville de 
plus de 25 000 habitants (Metz étant la seule ville de plus de 25 000 habitants sur le 
territoire de la CPTS de Metz et environs).  

18,2 % exerçaient dans une commune de moins de 5 000 habitants.  
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Figure 39 : Lieu d’exercice des médecins généralistes  

 

 

II. 1. 2. 3. Activité médicale mensuelle  

60,6 % des médecins avaient une activité médicale mensuelle comprise entre 400 et 
600 patients.  

21,2 % voyaient moins de 400 patients par mois et 18,2 % plus de 600 patients par 
mois.  

  
Figure 40 : Activité médicale mensuelle des médecins généralistes  

 

 

II. 1. 3. Pratique de la téléconsultation  

II. 1. 3. 1. Lors du premier confinement lié à l’épidémie de la COVID-
19 (mars-mai 2020) 

69,7 % des médecins ont pratiqué la téléconsultation lors du premier confinement lié 
à l’épidémie de la COVID-19 (du 17 mars au 11 mai 2020) et 30,3 % n’ont pas 
pratiqué la TC.  
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Figure 41 : Pratique de la TC par les médecins généralistes lors du premier confinement 

(mars-mai 2020) 

 

 

II. 1. 3. 2. Durant l’année 2022 

51,5 % des médecins ne pratiquaient plus la TC en 2022 et 48,5 % pratiquaient 
encore la TC.  

 
Figure 42 : Pratique de la TC par les médecins généralistes en 2022 

 

 

II. 1. 3. 3. Nombre d’actes de téléconsultation réalisés au cours du 
dernier mois en 2022 

Parmi les 16 médecins ayant pratiqué la TC en 2022, 68,8 % réalisaient moins de 40 
actes de TC par mois.  

Les tranches 40-79 actes et > 120 actes étaient représentées de manière égale avec 
un pourcentage de 12,5 %.  

La part des médecins qui ont réalisé entre 80 et 120 actes de TC par mois était de 
6,2 %.  
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Figure 43 : Nombre d’actes de TC réalisés lors du dernier mois par les médecins pratiquant 

la TC en 2022 

 

 

II. 1. 3. 4. Raisons de l’arrêt de la pratique de la téléconsultation 

Parmi les 17 médecins ayant arrêté la pratique de la TC, 14 médecins ont arrêté pour 
une raison autre que les problèmes techniques et le manque d’informations. 

2 médecins ont arrêté pour cause de problèmes techniques.  

1 médecin a arrêté pour cause de problèmes techniques et pour une autre raison.  

Aucun médecin n’a arrêté par manque d’informations à la TC.   

 
Figure 44 : Raisons de l’arrêt de la pratique de la TC par les médecins  
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II. 2. Analyse descriptive de l’information sur la téléconsultation  

II. 2. 1. Information concernant la pratique de la téléconsultation et sa 
modalité de réception  

75,8 % des médecins avaient reçu une information concernant la pratique de la TC et 
24,2 % n’avaient pas reçu d’information.  

 

 
Figure 45 : Réception d’une information par les médecins concernant la pratique de la TC 

 

Parmi les 25 médecins ayant reçu une information sur la pratique de la TC, 11 
praticiens l’avaient obtenue par une recherche passive (réception d’information sans 
avoir fait de démarche) et 10 par une recherche active (à leur initiative).  

4 médecins avaient récolté une information par les deux modalités.  

 
Figure 46 : Modalité de réception d’une information par les médecins sur la TC 
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II. 2. 1. 1. Information concernant la téléconsultation accessible 
depuis le site internet de la CPTS de Metz et environs  

II. 2. 1. 1. 1. Notion de la mise à disposition de diverses 
informations sur la téléconsultation par la CPTS 

 

42,4 % des praticiens interrogés avaient la notion que diverses informations sur la 
TC avaient été fournies par la CPTS alors que 57,6 % n’en avaient pas la 
connaissance. 

  

 
Figure 47 : Notion de la mise à disposition de diverses informations aux médecins sur la TC 

par la CPTS de Metz et environs  

 

 

II. 2. 1. 1. 2. Moyens de réception de l’information dispensée par 
la CPTS   

 

Parmi les 14 médecins ayant connaissance de l’information dispensée par la CPTS, 9 
praticiens l’ont sue exclusivement par courriel/newsletter et 3 en ont été avertis 
seulement par bouche à oreille.  

1 médecin l’avait appris par courriel/newsletter et un autre moyen.  

1 médecin en avait été informé par courriel/newsletter, par recherches personnelles et 
par un autre moyen.   
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Figure 48 : Moyens de réception de l’information dispensée aux médecins par la CPTS  

 

 

II. 2. 1. 1. 3. Lecture de l’information dispensée par la CPTS  
 

Parmi les 14 médecins étant au courant de l’information donnée par la CPTS, 50 % 
avaient lu cette dernière et 50 % ne l’avaient pas lue.  

 

 
Figure 49 : Taux de lecture par les MG ayant connaissance de l’information dispensée par la 

CPTS 

 

 

II. 2. 1. 1. 4. Thèmes de l’information consultés par les 
médecins généralistes   

 

Parmi les 7 médecins ayant lu l’information de la CPTS, 5 avaient consulté uniquement 
le thème « Téléconsultation en cabinet et en EHPAD » et 1 seulement le thème 
« Téléconsultation assistée à la MMG ».  

1 médecin avait consulté les deux thèmes.  
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Figure 50 : Thèmes de l’information consultés par les MG  

 

 

II. 2. 1. 1. 5. Approbation de la présentation de l’information  
 

Parmi les 7 praticiens ayant consulté l’information de la CPTS, la présentation de cette 
dernière convenait à 6 médecins (85,7 %) et n’était pas adaptée pour 1 médecin 
(14,3 %).  

 

 
Figure 51 : Approbation par les MG de la présentation de l’information  

 

 

II. 2. 1. 1. 6. Approbation des supports pédagogiques fournies 
 

Parmi les 7 praticiens ayant lu l’information de la CPTS, les supports pédagogiques 
fournis (fiches récapitulatives, liens vers sources externes …) étaient adaptés pour 6 
médecins (85,7 %) et ne convenaient pas pour 1 médecin (14,3 %).  
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Figure 52 : Approbation par les MG des supports pédagogiques fournies 

 

 

II. 2. 1. 1. 7. Satisfaction du contenu de l’information  
 

Parmi les 7 médecins ayant lu l’information, 6 médecins (85,7 %) étaient au moins 
satisfaits du contenu et 1 médecin (14,3 %) en était insatisfait.  

 
Figure 53 : Échelle de satisfaction des MG sur le contenu de l’information 

 

 

II. 2. 1. 1. 8. Aide apportée par l’information à la pratique de la 
téléconsultation   

 

Chez les médecins ayant pris connaissance de l’information, celle-ci avait aidé 5 
médecins (71,4 %) dans leur pratique de la TC et ne l’avait pas améliorée pour 2 
médecins (28,6 %).  
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Figure 54 : Aide apportée par l’information à la pratique de la TC 

 

 

II. 2. 1. 1. 9. Difficultés d’accès à l’information  
 

Au sein des 7 médecins ayant consulté l’information, aucun d’entre eux n’avait 
rencontré de difficultés d’accès à cette dernière.  

 

 
Figure 55 : Difficultés rencontrées par les MG pour l’accès à l’information 

 

 

II. 2. 1. 2. Autres sources d’information sur la téléconsultation  

II. 2. 1. 2. 1. Réception d’une information sur la téléconsultation 
par d’autres sources 

 

Sur la totalité des médecins répondants, 22 praticiens (66,7 %) avaient reçu une 
information sur la TC par d’autres sources et 11 (33,3 %) n’en avaient pas obtenue.  

 



105 
 

 
Figure 56 : Réception par les MG d’une information sur la TC par d’autres sources 

 

 

II. 2. 1. 2. 2. Différentes sources d’information sur la 
téléconsultation  

 

Parmi les 22 médecins ayant reçu une information sur la TC par d’autres sources, 18 
en avaient obtenue par les plateformes de TC et 15 par les instances 
gouvernementales, régionales ou médicales.  

7 praticiens avaient récolté une information sur la TC par des collègues de travail.  

 
Figure 57 : Différents sources d’information sur la TC reçues par les MG 
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II. 2. 2. Besoin de formation supplémentaire sur la téléconsultation   

90,9 % des praticiens interrogés n’avaient pas ressenti le besoin de formation 
supplémentaire à la TC et 9,1 % en avaient émis le souhait.  

 

 
Figure 58 : Besoin par les MG de formation supplémentaire sur la TC 

 

 

II. 3. Analyse descriptive par tableaux croisés 

II. 3. 1. Analyse concernant la pratique de la téléconsultation lors du 
premier confinement (mars-mai 2020) 

II. 3. 1. 1. En fonction du sexe  

Parmi les 23 médecins ayant téléconsulté lors du premier confinement, 12 praticiens 
(52 %) étaient des hommes et 11 (48 %) étaient des femmes.  

 

 Pratique de la téléconsultation lors du premier confinement 
(mars-mai 2020) 

 

Sexe Non Oui Total 
Femme  4  11  15  

Homme  6  12  18  

Total  10  23  33  

 

Tableau 1 : Pratique de la téléconsultation lors du premier confinement (mars-mai 2020) en 
fonction du sexe des MG de la CPTS de Metz et environs 

 

Au sein des 18 médecins du sexe masculin, 12 (67 %) ont pratiqué la téléconsultation 
durant cette période et 6 (33 %) ne l’ont pas pratiquée.  

Chez les 15 médecins du sexe féminin, 11 (73 %) ont pratiqué la téléconsultation et 4 
(27 %) ne l’ont pas pratiquée.  
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II. 3. 1. 2. En fonction de la tranche d’âge  

Parmi les 23 médecins ayant téléconsulté lors du premier confinement, 11 praticiens 
(48 %) avaient plus de 55 ans dont 8 (35 %) entre 56 et 65 ans, et 3 (13 %) plus de 65 
ans.  

Les tranches d’âge 36-45 ans et 46-55 ans étaient représentées de manière égale par 
un nombre de 3 praticiens téléconsultants (13 %). Les médecins de moins de 35 ans 
étaient au nombre de 6, soit 26 % des téléconsultants.  

 

 Pratique de la téléconsultation lors du premier 
confinement (mars-mai 2020) 

 

Tranche d'âge 
(ans) Non Oui Total 

<35  2  6  8  
[36,45]  2  3  5  
[46,55]  0  3  3  
[56,65]  6  8  14  

>65 
Total 

 0 
10 

 3 
23 

 3 
33 

 

 

Tableau 2 : Pratique de la téléconsultation lors du premier confinement en fonction de la 
tranche d’âge des MG de la CPTS de Metz et environs 

 

Au sein des médecins appartenant aux tranches d’âge 46-55 ans et plus de 65 ans, 
100 % des médecins répondants avaient téléconsulté pendant cette période.  

Dans la tranche d’âge 56-65 ans, 8 praticiens (57 %) ont pratiqué la téléconsultation 
et 6 (43 %) ne l’ont pas pratiquée.  

Chez les médecins âgés entre 36 et 45 ans, 3 (60 %) avaient téléconsulté et 2 (40 %) 
n’avaient pas exercé cette pratique. Parmi les médecins de moins de 35 ans, le 
nombre de téléconsultant était de 6 (75 %) et le nombre de non téléconsultant était de 
2 (25 %).  

 

II. 3. 1. 3. En fonction du mode d’exercice  

Parmi les 23 médecins ayant téléconsulté lors du premier confinement, 14 praticiens 
(61 %) exerçaient en cabinet de groupe, sans prendre en compte ceux qui exerçaient 
en MSP au nombre de 3 (13 %) et en ESP au nombre de 1 (4 %). Au sein des 
téléconsultants, les médecins qui pratiquaient en cabinet seul étaient au nombre de 5 
(22 %).  
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 Pratique de la téléconsultation lors du premier 
confinement (mars-mai 2020) 

 

Mode 
d'exercice Non Oui Total 

ESP  0  1  1  
MSP  0  3  3  

Cabinet seul  1  5  6  
Groupe  9  14  23  

Total  10  23  33  

 

Tableau 3 : Pratique de la téléconsultation lors du premier confinement en fonction du mode 
d’exercice des MG de la CPTS de Metz et environs  

 

Chez les médecins exerçant en MSP ou ESP, 100 % des médecins répondants avaient 
téléconsulté pendant cette période.  

Concernant les médecins en cabinet de groupe, 14 (61 %) ont pratiqué la 
téléconsultation lors du premier confinement et 9 (39 %) ne l’ont pas pratiquée.  

Parmi les praticiens exerçant en cabinet seul, le nombre de téléconsultants était de 5 
(83 %) et le nombre de non-téléconsultants était de 1 (17 %).  

 

II. 3. 1. 4. En fonction du nombre d’habitants dans la commune 
d’exercice  

Parmi les 23 médecins ayant téléconsulté lors du premier confinement, 19 praticiens 
(83 %) exerçaient dans une commune comptant plus de 5 000 habitants, dont 10 
(44 %) dans une commune de plus de 25 000 habitants et 9 (39 %) dans une commune 
comptant entre 5 000 et 25 000 habitants.  

Au sein des téléconsultants, le nombre de praticiens exerçant dans une commune de 
moins de 5 000 habitants était de 4 (17 %).  

 

 Pratique de la téléconsultation lors du 
premier confinement (mars-mai 2020) 

 

Nombre d'habitants dans la 
commune d'exercice Non Oui Total 

<5000  2  4  6  
[5000,25000]  6  9  15  

>25000 
Total 

 2 
10 

 10 
23 

 12 
33 

 

 

Tableau 4 : Pratique de la téléconsultation lors du premier confinement en fonction du 
nombre d’habitants dans la commune d’exercice des MG de la CPTS de Metz et environs  
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Concernant les médecins dont le lieu d’exercice était une commune de plus de 25 000 
habitants, 10 (83 %) ont pratiqué la téléconsultation durant cette période et 2 (17 %) 
ne l’ont pas pratiquée.  

Dans les communes comptant entre 5 000 et 25 000 habitants, les praticiens 
téléconsultants étaient au nombre de 9 (60 %) et les non-téléconsultants au nombre 
de 6 (40 %).  

Concernant les médecins des communes de moins de 5 000 habitants, 4 (67 %) ont 
pratiqué la téléconsultation et 2 (33 %) ne l’ont pas pratiquée.  

 

II. 3. 2. Analyse concernant la pratique de la téléconsultation en 2022  

II. 3. 2. 1. En fonction du sexe  

Parmi les 16 médecins ayant téléconsulté en 2022, 11 praticiens (69 %) étaient des 
hommes et 5 (31 %) étaient des femmes.  

 

 Pratique de la téléconsultation en 2022  

Sexe Non Oui Total 
Femme  10  5  15  

Homme  7  11  18  

Total  17  16  33   
 

Tableau 5 : Pratique de la téléconsultation en 2022 en fonction du sexe des MG de la CPTS 
de Metz et environs 

 

Chez les 18 médecins du sexe masculin, 11 (61 %) ont pratiqué la téléconsultation 
durant cette période et 6 (39 %) ne l’ont pas pratiquée.  

Au sein des 15 médecins du sexe féminin, 11 (33 %) ont pratiqué la téléconsultation 
et 4 (67 %) ne l’ont pas pratiquée.  

 

II. 3. 2. 2. En fonction de la tranche d’âge  

Parmi les 16 praticiens ayant téléconsulté en 2022, 8 médecins (50 %) avaient moins 
de 46 ans dont 3 (19 %) entre 36 et 45 ans, et 5 (31 %) moins de 35 ans.  

La tranche d’âge 46-55 ans était représentée par un nombre de 1 (6 %) praticien 
téléconsultant. Les médecins téléconsultants de plus de 55 ans étaient au nombre de 
7 soit 44 % dont 5 (31 %) entre 56 et 65 ans, et 2 (13 %) plus de 65 ans.  
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 Pratique de la téléconsultation en 2022  
Tranche d'âge (ans) Non Oui Total 

<35  3  5  8  

[36,45]  2  3  5  

[46,55]  2  1  3  

[56,65]  9  5  14  

>65 
Total 

 1 
17 

 2 
16 

 3 
33 

 

 

Tableau 6 : Pratique de la téléconsultation en 2022 en fonction de la tranche d’âge des MG 
de la CPTS de Metz et environs 

Au sein des médecins de moins de 35 ans, 5 (62,5 %) ont répondu téléconsulter 
pendant cette période et 3 (37,5 %) ont répondu ne pas téléconsulter.  

Dans la tranche d’âge 36-45 ans, 3 médecins (60 %) ont pratiqué la téléconsultation 
en 2022 et 2 (40 %) ne l’ont pas pratiquée.  

Chez les praticiens âgés entre 46 et 55 ans, 1 (33 %) avait téléconsulté et 2 (67 %) 
n’avaient pas téléconsulté. Chez les médecins âgés entre 56 et 65 ans, le nombre de 
téléconsultants était de 5 (36 %) et le nombre de non-téléconsultants était de 9 (64 %). 

Parmi les médecins de plus de 65 ans, 2 (67 %) avaient téléconsulté en 2022 et 1 
(33 %) n’avait pas téléconsulté.   

 

II. 3. 2. 3. En fonction du mode d’exercice  

Parmi les 16 médecins ayant téléconsulté en 2022, 11 praticiens (68,75 %) exerçaient 
en cabinet de groupe, sans prendre en compte ceux qui exerçaient en MSP (au 
nombre de 2 : 12,5 %) ; aucun n’exerçait en ESP.  

Au sein des téléconsultants, les médecins qui pratiquaient en cabinet seul étaient au 
nombre de 3 (18,75 %).  

 
 Pratique de la téléconsultation en 2022  

Mode d'exercice Non Oui Total 
ESP  1  0  1  

MSP  1  2  3  

Cabinet seul  3  3  6  

Groupe  12  11  23  

Total  17  16  33  

 

Tableau 7 : Pratique de la téléconsultation en 2022 en fonction du mode d’exercice des MG 
de la CPTS de Metz et environs 
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Concernant le mode d’exercice en ESP, l’unique médecin répondant n’avait pas 
téléconsulté pendant cette période.  

Chez les médecins exerçant en MSP, 2 (67 %) ont pratiqué la téléconsultation en 2022 
et 1 (33 %) ne l’a pas pratiquée.  

Au sein des médecins pratiquant en cabinet de groupe, le nombre de téléconsultants 
était de 11 (48 %) et le nombre de non-téléconsultants était de 12 (52 %).   

Parmi les praticiens exerçant en cabinet seul, le nombre de téléconsultants et de non-
téléconsultants était représenté de manière égale, soit 3 praticiens de part et d’autre. 

 

II. 3. 2. 4. En fonction du nombre d’habitants dans la commune 
d’exercice  

Parmi les 16 praticiens ayant téléconsulté en 2022, 13 médecins (81 %) exerçaient 
dans une commune comptant plus de 5 000 habitants, dont 8 (50 %) dans une 
commune de plus de 25 000 habitants et 5 (31 %) dans une commune comptant entre 
5 000 et 25 000 habitants.  

Au sein des téléconsultants, le nombre de praticiens exerçant dans une commune de 
moins de 5 000 habitants était de 3 (19 %).  
 
 Pratique de la téléconsultation en 

2022 
 

Nombre d'habitants dans la commune 
d'exercice Non Oui Total 

<5000  3  3  6  
[5000,25000]  10  5  15  

>25000 
Total 

 4 
17 

 8 
16 

 12 
33 

 

 

Tableau 8 : Pratique de la téléconsultation en 2022 en fonction du nombre d’habitants dans 
la commune d’exercice des MG de la CPTS de Metz et environs  

 

Concernant les médecins dont le lieu d’exercice était une commune de plus de 25 000 
habitants, 8 (67 %) ont pratiqué la téléconsultation durant cette période et 4 (33 %) ne 
l’ont pas pratiquée.  

Dans les communes comptant entre 5 000 et 25 000 habitants, les praticiens 
téléconsultants étaient au nombre de 5 (33 %) et les non-téléconsultants au nombre 
de 10 (67 %).  

Concernant les médecins des communes de moins de 5 000 habitants, le nombre de 
téléconsultants et de non-téléconsultants était représenté de manière égale, soit 3 
praticiens de part et d’autre.  
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II. 3. 1. Analyse concernant le nombre d’actes de téléconsultation 
réalisés au cours du dernier mois en 2022  

II. 3. 1. 1. En fonction du sexe  

 

Tableau 9 : Nombre d’actes de TC réalisés au cours du dernier mois en 2022 en fonction du 
sexe des MG de la CPTS de Metz et environs ayant réalisé au moins un acte de TC 

 

Parmi les 5 médecins téléconsultants de sexe féminin, la totalité avait réalisé moins 
de 40 actes au cours du dernier mois en 2022.   

Concernant les 11 médecins téléconsultants de sexe masculin, 6 (54,5 %) avaient 
réalisé moins de 40 actes et 5 (45,5 %) avaient réalisé plus de 40 actes au cours du 
dernier mois en 2022.  

 

II. 3. 1. 2. En fonction de la tranche d’âge  

 Nombre d'actes de TC réalisés au cours du dernier 
mois en 2022 

 

Tranche d'âge 
(ans) <40 [40-79] [80-120] >120 Total 

<35  3  0  0  2  5  

[36,45]  3  0  0  0  3  

[46,55]  0  1  0  0  1  

[56,65]  3  1  1  0  5  

>65  2  0  0  0  2  

Total  11  2  1  2  16  

 

Tableau 10 : Nombre d’actes de TC réalisés au cours du dernier mois en 2022 en fonction 
de la tranche d’âge des MG de la CPTS de Metz et environs ayant réalisé au moins un acte 

de TC 

 

Au sein des médecins de moins de 35 ans ayant réalisé au moins un acte de 
téléconsultation, 3 (60 %) avaient réalisés moins de 40 actes au cours du dernier moins 
en 2022 et 2 (40 %) avaient réalisé plus de 120 actes.  

 Nombre d'actes de TC réalisés au cours du dernier mois en 2022  
Sexe <40 [40-79] [80-120] >120 Total 

Femme  5  0  0  0  5  

Homme  6  2  1  2  11  

Total  11  2  1  2  16  
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Parmi les tranches d’âge 36-45 ans et plus de 65 ans, l’ensemble des médecins 
avaient réalisé moins de 40 actes.  

Dans la tranche d’âge 46-55 ans, l’unique praticien avait réalisé entre 40 et 79 actes.  

Chez les praticiens âgés entre 56 et 65 ans, 3 (60 %) avaient réalisé moins de 40 
actes, 1 (20 %) avait réalisé entre 40 et 79 actes, et 1 (20 %) avait réalisé entre 80 et 
120 actes.  

 

II. 3. 1. 3. En fonction du mode d’exercice  

 Nombre d'actes de TC réalisés au cours du dernier mois 
en 2022 

 

Mode 
d'exercice <40 [40-79] [80-120] >120 Total 

ESP  0  0  0  0  0  
MSP  1  1  0  2  0  

Cabinet seul  2  1  0  3  0  
Groupe  8  0  1  11  2  

Total  11  2  1  16  2  

 

Tableau 11 : Nombre d’actes de TC réalisés au cours du dernier mois en 2022 en fonction 
du mode d’exercice des MG de la CPTS de Metz et environs ayant réalisé au moins un acte 

de TC  

 

Parmi les médecins exerçant en MSP et qui ont pratiqué au moins un acte de 
téléconsultation en 2022, 1 praticien (50 %) avait réalisé moins de 40 actes et 1 
praticien (50 %) avait réalisé entre 40 et 79 actes.  

Concernant les médecins exerçant en cabinet de groupe, 8 praticiens (73 %) avaient 
réalisé moins de 40 actes, 1 praticien (9 %) avait réalisé entre 40 et 79 actes, et 2 
praticiens (18 %) avaient réalisé plus de 120 actes.  

Au sein des praticiens exerçant en cabinet seul, 2 praticiens (67 %) avaient réalisé 
moins de 40 actes et 1 praticien (33 %) avait réalisé entre 40 et 79 actes. 
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II. 3. 1. 4. En fonction du nombre d’habitants dans la commune 
d’exercice  

 Nombre d'actes de TC réalisés au cours 
du dernier mois en 2022 

 

Nombre d'habitants dans la 
commune d'exercice <40 [40-79] [80-120] >120 Total 

<5000  2  1  0  0  3  

[5000,25000]  4  1  0  0  5  

>25000  5  0  1  2  8  

Total  11  2  1  2  16  

 

Tableau 12 : Nombre d’actes de TC réalisés au cours du dernier mois en 2022 en fonction 
du nombre d’habitants dans la commune d’exercice des MG de la CPTS de Metz et environs 

ayant réalisé au moins un acte de TC 

 

Concernant les médecins dont le lieu d’exercice était une commune de plus de 25 000 
habitants et ayant réalisé au moins un acte de téléconsultation en 2022, 5 (62,5 %) 
avaient réalisé moins de 40 actes au cours du dernier mois, 1 (12,5 %) avait réalisé 
entre 80 et 120 actes, et 2 (25 %) avaient réalisé plus de 120 actes.  

Dans les communes comptant entre 5 000 et 25 000 habitants, les praticiens ayant 
réalisé moins de 40 actes étaient au nombre de 4 (80 %) et 1 seul praticien (20 %) 
avait réalisé entre 40 et 79 actes.  

Concernant les médecins des communes de moins de 5 000 habitants, 2 (67 %) 
avaient réalisé moins de 40 actes et 1 (33 %) avait réalisé entre 40 et 79 actes.  

 

II. 4. Analyse qualitative  

II. 4. 1. Besoin de formation supplémentaire sur la téléconsultation 
(Question 24) 

Trois médecins ont laissé un commentaire pour cette question.  

Deux praticiens ont émis le besoin de formation supplémentaire concernant le 
domaine technique : 

- « Aide à l'installation du logiciel, soutien des professions paramédicales auprès 
des patients », rédigé par un médecin de sexe féminin âgé de moins de 35 ans, 
exerçant en MSP dans une commune comptant moins de 5 000 habitants 

- « Comment obtenir aide technique au sein du cabinet et organisationnelle et 
comment choisir les supports techniques les plus adaptés qui sont en masse 
transmis par mail … ? », rédigé par un médecin de sexe féminin âgé entre 46 
et 55 ans, exerçant en groupe dans une commune de plus de 25 000 habitants 
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Un praticien a évoqué le besoin d’information supplémentaire concernant la 
poursuite de la téléconsultation : 

- « Savoir si on pourra continuer à en faire, message CPAM pas clair », rédigé 
par un médecin de sexe féminin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant en cabinet 
seul dans une commune de plus de 25 000 habitants 

 

II. 4. 2. Commentaires libres (Question 25) 

Douze médecins ont laissé un commentaire libre à la fin du questionnaire.  

Les commentaires rédigés pouvaient être regroupés en quatre catégories de freins à 
la poursuite de la téléconsultation.  

 

II. 4. 2. 1. Cadre réglementaire 

« La téléconsultation est limitée par l'Avenant 9 à 20 % de la totalité des consultations. 
Je suis contre et cela va contre l'évolution de ma jeune vision de la médecine. », rédigé 
par un médecin de sexe masculin âgé de moins de 35 ans, exerçant en groupe dans 
une commune de plus de 25 000 habitants 

 

II. 4. 2. 2. Problèmes techniques  

« J'envisage d'investir dans un logiciel pour les conseils à distance », rédigé par un 
médecin de sexe féminin âgé entre 46 et 55 ans exerçant en cabinet seul dans une 
commune comptant entre 5 000 et 25 000 habitants 

 

II. 4. 2. 3. Problèmes d’organisation  

« Pratique pour certaines situations », rédigé par un médecin de sexe masculin âgé 
de plus de 65 ans, exerçant en groupe dans une commune de plus de 25 000 habitants 

« Je pense que la téléconsultation doit rester un mode d'exercice exceptionnel. 
Heureusement, les patients savent en général faire la part des choses. », rédigé par 
un médecin de sexe masculin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant en cabinet seul dans 
une commune de moins de 5 000 habitants 

« La téléconsultation peut être intéressant pour le médecin très éloigné de son patient 
et donc dans l'exercice rural et me semble très utile mais, moins en ville (car si je 
prends le temps de faire des téléconsultations alors ça sera au détriment des 
consultations au cabinet). », rédigé par un médecin de sexe féminin âgé entre 46 et 
55 ans, exerçant en groupe et dans une commune de plus de 25 000 habitants 
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II. 4. 2. 4. Non adhésion des médecins  

« Je n'adhère pas à la pratique de la téléconsultation », rédigé par un médecin de sexe 
féminin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant en groupe et dans une commune comptant 
entre 5 000 et 25 000 habitants 

« Peu intéressé, manque de disponibilité, destiné à des patients impatients et 
versatiles », rédigé par un médecin de sexe masculin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant 
en groupe et dans une commune comptant entre 5 000 et 25 000 habitants 

« Je ne pratique pas, je constate déjà une dérive du système, avec des plateformes 
qui ne font qu’augmenter le consumérisme médical », rédigé par un médecin de sexe 
féminin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant en groupe et dans une commune comptant 
entre 5 000 et 25 000 habitants 

« Je n'adhère pas au principe de la téléconsultation. », rédigé par un médecin de sexe 
féminin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant en groupe et dans une commune comptant 
entre 5 000 et 25 000 habitants 

« Je trouve que la téléconsultation constitue une médecine au rabais qui ne profite 
qu'au patient et ne bénéficie qu'au patient dans le cadre de mon activité. Elle me 
permettrait par ailleurs de rémunérer des actes gratuits que je fais fréquemment. », 
rédigé par un médecin de sexe masculin âgé de moins de 35 ans, exerçant en groupe 
dans une commune de plus de 25 000 habitants 

« Je ne pratique de téléconsultations que s’il y a un paramédical aguerri avec le 
patient. J'estime que c'est encore un nouveau colmatage pour tenter d'endiguer la 
pénurie de médecins et j'en observe déjà les dérives perverses avec des 
téléconsultations de Nice pour des patients de Metz un dimanche avec des 
prescriptions largement en dehors des recommandations. », rédigé par un médecin de 
sexe féminin âgé entre 56 et 65 ans, exerçant en groupe et dans une commune 
comptant entre 5 000 et 25 000 habitants 

« La téléconsultation a tendance à nous visser sur notre siège pour les consultations 
similaires en présentiel. », rédigé par un médecin de sexe masculin âgé entre 56 et 65 
ans, exerçant en cabinet seul et dans une commune comptant entre 5 000 et 25 000 
habitants 
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III. Discussion  

III. 1. Limites et forces de l’étude 

III. 1. 1. Limites  

Cette étude comporte des limites et certains biais inhérents à la méthodologie n’ont 
pas pu être évités. 

III. 1. 1. 1. Les biais  

III. 1. 1. 1. 1. Biais de sélection  
 

La diffusion du questionnaire a été effectuée uniquement via la mail-liste du secrétariat 
de la CPTS de Metz et environs qui contenait l’adresse courriel de 260 médecins 
généralistes libéraux. Ces praticiens pouvaient être des médecins du territoire mais 
non adhérents à la CPTS qui n’avaient donc pas accès à l’information dispensée sur 
le site internet, ou des médecins adhérents à la CPTS mais installés hors de ce 
territoire, ou encore des médecins du territoire adhérents mais retraités. Ces nombreux 
facteurs ont pu engendrer un biais de recrutement. 

La réponse au questionnaire étant basée sur le volontariat, l’intérêt de certains 
praticiens pour la téléconsultation ou au contraire la non-adhésion concernant cette 
pratique ont pu entrainer un biais de volontariat. 

 

III. 1. 1. 1. 2. Biais de mesure  
 

Certaines questions portaient sur la pratique de la téléconsultation et sur l’information 
dispensée par la CPTS en 2020. Le délai entre cette période et la réception du 
questionnaire à partir de juillet 2022 a pu avoir comme conséquence un biais de 
mémorisation sur les réponses de certains médecins.   

Concernant la question 8 sur l’estimation du nombre d’actes de téléconsultation 
effectués au cours du dernier mois en 2022 par le praticien répondant, il peut exister 
un biais de mesure dû à l’envoi du questionnaire à trois périodes différentes (juillet, 
septembre et novembre 2022). 

Afin de limiter le biais de mesure, trois questions à choix multiple (Q9, Q13, Q22) 
avaient une catégorie « Autre ». Son choix a été négligeable sauf pour la question 
9 qui portait sur les raisons concernant l’arrêt de la pratique de la téléconsultation, la 
catégorie « Autre » a été cochée pour 15 réponses sur 17 soit 88 %.   

Enfin, les médecins dont le courriel n’était pas enregistré dans la mail-liste ou ceux 
non informatisés n’ont pas eu de relance via un autre moyen de communication, ceci 
a pu entrainer un biais de non-réponse.  
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III. 1. 1. 1. 3. Biais d’interprétation  
 

Une analyse qualitative a été réalisée pour les réponses aux questions 24 et 25 mais 
sans respecter les règles d’une étude qualitative notamment la double lecture 
indépendante, ceci a pu entrainer un biais d’interprétation.  

 

III. 1. 1. 2. La puissance de l’étude  

Le taux d’ouverture de l’emailing a été d’environ 60 % (155 médecins ont ouvert l’email 
sur 260 l’ayant reçu), ceci peut s’expliquer par l’absence au préalable d’une vérification 
de validité des adresses mails fournies au secrétariat.  

Le taux de réponse au questionnaire parmi les médecins ayant ouvert le courriel a été 
de 21,3 %, il peut être considéré comme satisfaisant mais inférieur à la moyenne des 
études quantitatives réalisées par ce type d’enquête. Ce résultat peut s’expliquer par 
de nombreux obstacles :  

- Le premier envoi du questionnaire a eu lieu en juillet 2022 (période de congés 
pour de nombreux médecins) avec un retour de seulement 5 réponses 
entrainant deux relances (en septembre et en novembre).  

- Le manque de temps pour répondre au questionnaire dans un contexte 
épidémique de la COVID-19 qui était encore prédominant. 

- Le nombre important de questionnaires de thèse envoyés toutes les semaines 
par les étudiants aux médecins installés qui ne peuvent répondre à tous. 

 

III. 1. 2. Forces  

En analysant la littérature, nous nous sommes aperçus qu’il existait de nombreuses 
études concernant le ressenti des médecins généralistes sur la téléconsultation mais 
qu’il n’existait pas d’enquête sur le sujet précis de l’information dispensée aux 
médecins généralistes sur la téléconsultation.  

Le choix de réaliser une étude quantitative a permis le recueil d’un nombre plus 
important de données et une analyse plus précise auprès d’un plus grand nombre 
d’individus, alors qu’une étude qualitative aurait dû être réalisée sur un plus petit 
échantillon.  

La décision d’imposer des questions fermées a favorisé une collecte de réponses plus 
facile et plus rapide, donnant la possibilité de comparer plus aisément nos résultats.  

Les questions 24 et 25 ouvertes ont laissé l’occasion aux praticiens de s’exprimer sur 
leur besoin de formation à la téléconsultation ainsi que de donner leur opinion générale 
sur la téléconsultation.  

L’originalité de notre travail est de pouvoir comparer l’échantillon de notre 
questionnaire à celui obtenu par l’analyse des données de la CPAM de Moselle 
effectuée dans la première partie de la thèse.  
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III. 2. Retour sur les résultats de l’étude  

III. 2. 1. L’échantillon et sa représentativité  

La première partie de la thèse nous a permis d’obtenir des données précises datant 
de 2020 sur les caractéristiques socio-démographiques (sexe et tranche d’âge) de la 
population des médecins généralistes exerçant sur le territoire de la CPTS de Metz et 
environs. Nous allons utiliser ces données pour les comparer aux résultats obtenus 
via notre questionnaire et déterminer la représentativité de notre échantillon.  

D’après ces données, la population du territoire comprenait 271 médecins généralistes 
en activité en 2020 dont 109 femmes (40 %) et 162 hommes (60 %).  

Parmi les médecins ayant répondu à notre enquête, 18 étaient des hommes (54,5 %) 
et 15 étaient des femmes (45,5 %). Concernant la catégorie sexe, l’échantillon peut 
être considéré comme représentatif des médecins de ce territoire.  

Une autre comparaison concernant la tranche d’âge des médecins a été réalisée. Les 
données obtenues dans la première partie de la thèse nous informent que la part des 
médecins de plus de 55 ans était majoritaire, représentant 57 % de la population, et 
que la part des médecins de moins de 35 ans était de 14 %. 

Au sein des médecins répondants, 51,5 % avaient plus de 55 ans et 24,2 % avaient 
moins de 35 ans. Ce dernier pourcentage a pu être influencé par deux facteurs : un 
plus grand intérêt apporté à la téléconsultation par les jeunes médecins et une part 
plus importante de praticiens informatisés chez les jeunes médecins. L’échantillon 
peut donc aussi être considéré comme représentatif concernant la catégorie tranche 
d’âge. 

Certaines caractéristiques de notre échantillon peuvent être relevées sans être 
comparées à la première partie de la thèse. De la sorte, la majorité des médecins 
répondants (69,7 %) exerçaient en groupe, qui est le mode d’exercice le plus plébiscité 
par les médecins généralistes libéraux en France (89).  

Plus d’un tiers des praticiens répondants (36,4 %) exerçaient dans une commune de 
plus de 25 000 habitants donc dans la ville de Metz, seule commune de ce volume de 
population existant sur le territoire de la CPTS de Metz et environs. Cette donnée peut 
s’expliquer par le fait que la moitié des médecins adhérents à la CPTS est installée à 
Metz (75).  

La majorité des médecins interrogés (60,6 %) voyaient en moyenne entre 400 à 600 
patients par mois, une activité médicale mensuelle concordante avec les dernières 
études réalisées sur le sujet (90).  
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III. 2. 2. Les médecins et l’information sur la téléconsultation  

On peut noter dans notre étude qu’une majorité de praticiens répondants a reçu une 
information concernant la téléconsultation (75,8 %). Cette information a été obtenue 
aussi bien par une recherche active (à leur initiative) que passive (réception 
d’information sans avoir fait de démarche).  

 

III. 2. 2. 1. Le ressenti sur l’information accessible depuis le site 
internet de la CPTS de Metz et environs  

Une majorité des médecins interrogés (57,6 %) n’était pas au courant de la mise à 
disposition de diverses informations en ligne sur la téléconsultation par la CPTS de 
Metz et environs. Ceci pourrait s’expliquer notamment par la probable présence dans 
notre échantillon de praticiens non adhérents à la CPTS qui n’avaient donc pas accès 
à ces informations.  

Les médecins ayant connaissance de l’existence de ces informations (42,4 %) l’ont 
sue majoritairement par courriel/newsletter (78,6 %). De fait, ce dernier est un des 
moyens les plus utilisés par la CPTS pour communiquer avec ses adhérents.  

On peut observer que le thème le plus consulté a été la page « Téléconsultation en 
cabinet et dans les EHPAD » (77) qui contenait des précisions sur la rémunération des 
actes de téléconsultation et des liens vers les plateformes de téléconsultation. 
Effectivement en pleine pandémie de la COVID-19 en 2020, les médecins cherchaient 
à se renseigner sur le cadre économique de la téléconsultation encore méconnu à 
l’époque et aussi sur les moyens techniques pour pratiquer une téléconsultation (13).  

Du côté du contenu de l’information dispensée par la CPTS, les médecins ont été 
globalement satisfaits (85,7 %) de la présentation et de la concordance des supports 
pédagogiques fournis. De plus, aucune difficulté d’accès à cette information n’a été 
exprimée.  

La majorité des praticiens (71,4 %) ayant lu ces informations ont confirmé qu’elles les 
ont aidés dans leur pratique de la téléconsultation.  

Cependant, peu de médecins ont lu ces informations. En effet, nous nous attendions 
à ce résultat car une majorité des praticiens (66,7 %) a été informée par de 
nombreuses autres sources, disponibles pendant la pandémie de la COVID-19, issues 
notamment des plateformes de téléconsultation (55, 56, 57, 58, 59) et des instances 
gouvernementales ou médicales (20, 22, 27, 53, 54).  

Finalement, nous pouvons conclure que le ressenti des médecins généralistes vis-à-
vis de l’information concernant la téléconsultation, mise à disposition sur le site internet 
de la CPTS de Metz et environs, est plutôt positif. De plus, cette information a aidé les 
médecins dans leur pratique de la téléconsultation.  
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III. 2. 2. 2. Les médecins se sentent-ils assez informés sur la 
téléconsultation ?  

Dans notre enquête, nous observons que la majorité des médecins (90,9 %) n’exprime 
plus de besoin d’information ou de formation supplémentaire sur la téléconsultation. 
La minorité des praticiens, qui estiment encore ressentir le besoin de formation sur 
cette pratique, notamment concernant le domaine technique, sont exclusivement de 
sexe féminin.  

Le manque d’information ne semble donc plus être un des freins à la pratique de la 
téléconsultation sur ce territoire (13, 19).   

 

III. 2. 3. Les médecins et la pratique de la téléconsultation  

III. 2. 3. 1. La pratique de la téléconsultation sur le territoire de la 
CPTS de Metz et environs  

III. 2. 3. 1. 1. En 2020 
 

Dans notre étude, le taux de médecins téléconsultants était de 69,7 % en 2020, ce 
taux est similaire à celui fourni par l’analyse de la première partie de la thèse sur le 
territoire de la CPTS de Metz et environs à cette période. 

 

III. 2. 3. 1. 2. En 2022 
 

Le taux de médecins téléconsultants en 2022 était de 48,5 % dans notre enquête, 
légèrement supérieur au taux fourni par l’analyse de la première partie de la thèse. Ce 
résultat peut être expliqué par un intérêt pour la téléconsultation plus important chez 
les praticiens répondants.  

Nous observons dans notre enquête que la majorité des praticiens (68,8 %) réalisaient 
moins de 40 actes de téléconsultation par mois en 2022. Ce nombre est comparable 
à celui retrouvé dans la première étude de notre thèse (81).  

Une « autre » raison que les problèmes techniques, était évoquée par les médecins 
répondants comme motif majoritaire d’arrêt de la pratique de la téléconsultation en 
2022. Nous pouvons supposer que cette « autre » raison est la « non-adhésion » de 
certains médecins à la pratique de la téléconsultation. Effectivement, cette raison est 
évoquée par de nombreux praticiens (sept médecins dont six âgés de plus de 55 ans) 
dans les commentaires libres du questionnaire.  

Les praticiens les plus âgés semblent donc avoir un moins grand intérêt à la poursuite 
de la téléconsultation que les plus jeunes médecins, ceci pouvant s’expliquer par une 
moins grande appétence pour le domaine informatique (16).  
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III. 2. 3. 2. Le profil du médecin téléconsultant sur le territoire de la 
CPTS de Metz et environs  

III. 2. 3. 2. 1. En 2020 
 

Selon les résultats de notre questionnaire, le taux de médecins téléconsultants de sexe 
féminin (73 %) en 2020 est plus important que celui de leurs confrères de sexe 
masculin (67 %). Cette tendance est comparable aux données obtenues par la 
première partie de la thèse, amenant à penser que la téléconsultation semble être une 
pratique plutôt féminine à cette période.  

Concernant la pratique de la téléconsultation en fonction du lieu d’exercice, le taux de 
médecins téléconsultants (83 %) est très élevé parmi les praticiens exerçant dans une 
commune de plus de 25 000 habitants, en comparaison aux communes comptant 
moins d’habitants (60 % pour les communes entre 5 000 et 25 000 habitants, 67 % 
pour les communes comptant moins de 5 000 habitants). La téléconsultation semble 
donc être une pratique plutôt urbaine en 2020 (39).  

Au vu des très faibles effectifs de certaines catégories, nous ne pouvons pas dégager 
de tendance concernant la pratique de la téléconsultation en 2020 en fonction des 
variables de la tranche d’âge et du mode d’exercice.  

Par conséquent, notre étude suggère que ce sont plutôt des médecins de sexe féminin 
exerçant dans des grandes villes qui pratiquent plus la téléconsultation en 2020.  

 

III. 2. 3. 2. 2. En 2022 
 

Au sein des praticiens de sexe masculin, la part des médecins téléconsultants en 2022 
est encore majoritaire (61 %) alors qu’au sein des praticiens du sexe opposé, cette 
part est devenue minoritaire (33 %) entre 2020 et 2022. Les médecins de sexe 
masculin semblent donc avoir davantage poursuivi la téléconsultation que ceux de 
sexe féminin durant cet intervalle de temps.   

Cette tendance est renforcée par les résultats de l’analyse du nombre d’actes de 
téléconsultation réalisés au cours du dernier mois en 2022 en fonction du sexe. 
Effectivement, parmi les médecins téléconsultants de sexe masculin, certains ont 
pratiqué plus de 40 actes par mois alors que chez les médecins téléconsultants de 
sexe féminin, les praticiens ont exclusivement pratiqué moins de 40 actes par mois.  

Cet arrêt de la pratique chez les médecins de sexe féminin peut être expliqué par le 
besoin de formation complémentaire sur la téléconsultation dans le domaine technique 
exprimé par certains praticiens de sexe féminin (Q24 du questionnaire).  
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Concernant la pratique de la téléconsultation en fonction du lieu d’exercice, la part des 
médecins téléconsultants en 2022 est encore majoritaire (67 %) parmi les praticiens 
exerçant dans une commune de plus de 25 000 habitants, alors que cette part est 
minoritaire (33 %) chez les médecins exerçant dans les communes comptant entre 5 
000 et 25 000 habitants, et équivalente (50 %) chez les médecins exerçant dans les 
communes comptant moins de 5 000 habitants. La téléconsultation semble être encore 
en 2022 une pratique plutôt urbaine.  

Cette observation est renforcée par le fait que certains praticiens téléconsultants 
exerçant dans une commune de plus de 25 000 habitants ont pratiqué plus de 80 actes 
par mois en 2022, alors que les praticiens téléconsultants exerçant dans des 
communes comptant moins de 25 000 habitants ont pratiqué exclusivement moins de 
80 actes par mois.  

Au vu des très faibles effectifs de certaines catégories, nous ne pouvons pas dégager 
de tendance concernant la pratique de la téléconsultation en 2022 et le nombre d’actes 
de téléconsultation réalisés au cours du dernier mois en 2022 en fonction des variables 
de la tranche d’âge et du mode d’exercice.  

Par conséquent, notre étude suggère que ce sont plutôt des médecins de sexe 
masculin exerçant dans les grandes villes qui pratiquent plus la téléconsultation en 
2022. 

 

III. 3. Perspectives  

Cette étude a permis d’obtenir le ressenti des médecins généralistes de la CPTS de 
Metz et environs concernant l’information dispensée sur son site internet en rapport 
avec la téléconsultation. Elle a mis en évidence un sentiment plutôt positif des 
praticiens à son égard, n’exprimant plus le besoin d’être informé ou de se former à la 
téléconsultation. Les médecins confirment également que cette action les a aidés dans 
leur pratique. Le frein du manque d’information semble par conséquent être levé sur 
ce territoire.  

Cependant, une partie de leurs confrères n’adhère toujours pas à la téléconsultation, 
évoquant un manque de confiance envers cette pratique. La téléconsultation assistée, 
mentionnée par certains médecins, pourrait être une réponse face à ce rejet. Cette 
solution existe déjà sur le territoire de la CPTS, apportée par la maison médicale de 
garde de Metz.  

Il serait intéressant de réaliser une étude sur le ressenti des médecins concernant les 
téléconsultations assistées réalisées à la maison médicale de garde de Metz. En cas 
de retour positif de cette enquête, certains médecins pourraient devenir moins 
réticents envers cette pratique.  
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Conclusion  
 

L’essor de la télémédecine a débuté avec la crise sanitaire liée à la COVID-19.  

L’utilisation de la téléconsultation s’est avérée être un atout majeur dans la gestion de 
cette épidémie. Elle a en effet contribué à maintenir le suivi médical des patients tout 
en évitant le risque de contamination. Depuis, l’acceptabilité de cet outil numérique par 
les praticiens a permis à la téléconsultation d’entrer dans l’arsenal thérapeutique des 
médecins en France.  

L’information ne constitue désormais plus un frein au déploiement de la 
téléconsultation. Sur le territoire de la CPTS de Metz et environs, les omnipraticiens 
interrogés ne souffriraient plus d’un manque d’information sur la téléconsultation. Ces 
derniers partagent un ressenti positif à l’égard de l’information dispensée sur le site 
internet de la CPTS de Metz et environs concernant cette pratique médicale.  

Néanmoins, si la moitié des médecins généralistes avaient l’intention de poursuivre 
l’activité de la téléconsultation après l’épidémie de la COVID-19, son utilisation 
commence à s’essouffler dans des conditions d’exercice ordinaire. En effet, bien que 
la téléconsultation semble toujours être intégrée dans le quotidien des médecins 
généralistes mosellans en 2023, moins d’un tiers des praticiens poursuivent cette 
activité médicale en complément d’une consultation physique. 

Cette pratique médicale se heurte donc toujours à des obstacles, freinant son 
déploiement dans l’hexagone.  

Sur le département, des disparités territoriales existent et la téléconsultation peine à 
se développer dans les zones plus rurales. En effet, cet outil numérique serait 
majoritairement utilisé par des jeunes médecins exerçant dans de grands pôles 
urbains en Moselle.  

Si la téléconsultation est souvent présentée comme palliative à la problématique de 
désertification médicale, elle ne doit pas être uniquement développée en ce sens. Le 
respect des bonnes pratiques, le degré de satisfaction des soignants et des patients 
vis-à-vis de cet outil sont également à prendre en considération pour éviter une fracture 
numérique.  

Partant de ce point de vue, un cadre réglementaire est primordial pour assurer le 
maintien d’un haut niveau de sécurité lors des échanges et éviter les erreurs médicales 
ou les dérives.  

La téléconsultation assistée répond à ces principes d’exigence, son usage permettrait 
une meilleure acceptabilité et une utilisation par un plus grand nombre de médecins et 
de patients.  
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Annexes  
 

Annexe 1 : « Vous avez dit télésanté ? », Direction générale de l’offre de 
soins (DGOS), Ministère des solidarités et de la santé, publié le 15 décembre 
2020 
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Annexe 2 : « Activité Télémédecine CPTS Metz / Moselle », Dupoirieux-
Alotto N. (URPSML Grand-Est), août 2020 

 

Activité Télémédecine CPTS Metz / Moselle 
Répartition des MG de Moselle : 

En Moselle, on compte 820 médecins généralistes : 

- 292 femmes (36 %) 
- 528 hommes (64 %) 

Sur le territoire de la CPTS de Metz et environs, 271 médecins généralistes (soit 
33 % des médecins généralistes mosellans) : 

- 109 femmes (40 % des MG du Territoire et 13.3 % des MG mosellans) 
- 162 hommes (60 % des MG du Territoire et 19.7 % des MG mosellans) 

Hors CPTS de Metz et environs, 549 médecins généralistes (soit 67 % des médecins 
généralistes mosellans) : 183 femmes (33 % des MG du Territoire) et 366 hommes 
(67 % des MG du Territoire) 

Répartition par classe d’âge : 
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Évolution du nombre de TLC réalisées par les médecins généralistes mosellans 
: 

 
 

Évolution du nombre de TLC par mois et selon le sexe des PS : 
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Répartition des TLC par classe d’âge : 

 
 

Nombre moyen de Téléconsultations par médecin généraliste téléconsultant : 

 
 

Nombre de médecins généralistes téléconsultants et taux par territoire (CPTS de 
Metz ou Hors CPTS) : 

 
Exemple : en mars, 115 femmes médecins généralistes mosellanes qui exercent en 
dehors du territoire de la CPTS de Metz ont réalisé au moins une téléconsultation (soit, 
62.8 % des médecins généralistes femmes mosellanes qui exercent en dehors du 
territoire de la CPTS de Metz et environs. 

 

 

 

FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES

Hors-CPTS 43,36 43,96 88,51 97,24 57,58 66,68 35,87 41,67 28,66 29,29

CPTS 41,19 33,48 78,30 79,24 47,10 50,14 29,97 32,19 17,40 26,68

MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET

FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES

Hors-CPTS 115 
(62,8%)

160 
(43,7%)

138
(75,4%)

209
(57,1%)

129
(70,5%)

198
(54,1%)

114
(62,3%)

168
(45,9%)

97
(53%)

152
(41,5%)

CPTS 77 
(70,6%)

77
(47,5%)

93
(85,3%)

91
(56,1%)

86
(78,9%)

83
(51,2%)

77
(70,6%)

79
(48,7%)

70
(64,2%)

62
(56,9%)

MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET
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Annexe 3 : « Cartographie TLM Moselle », Dupoirieux-Alotto N. (URPSML 
Grand-Est), juillet 2020 

 

EVOLUTION DES ACTES DE TELECONSULTATION EN MOSELLE 

 

Les actes de téléconsultation ont explosé en Moselle, comme partout en France 
pendant la crise sanitaire. 

Evolution en nombre d’actes « Régime Général » remboursés entre février (avant la 
crise sanitaire) et avril, mois où le nombre de téléconsultations a atteint son apogée. 

 Actes TC/TCG Février 
2020 

Actes TC/TCG Avril 
2020 

THIONVILLE 2 3 422 
METZ 44 10 192 
SARREGUEMINES 21 2 180 
SAINT-AVOLD 1 1 625 
FORBACH 14 2 699 

 

Cartographie des PS téléconsultants : sur cette carte (et la suivante) nous pouvons 
localiser les professionnels de santé qui ont réalisé des téléconsultations et le volume 
en nombre d’actes. 

Carte des TC/TCG en février 2020 : 295 téléconsultations 

 
 

NB : Attention, la sphère importante autour de Thionville ne représente pas le nombre 
d’actes pour la commune de Thionville, mais celui d’une commune avoisinante, 
commune que je ne peux pas nommer par souci du respect du secret statistique. 
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Carte des TC/TCG en avril 2020 : 53 833 téléconsultations 

 
 

Répartition des actes par catégorie de professionnels de santé (sur la période 
janvier-juin 2020) : 

 

Dans le détail, 93,5 % des téléconsultations ont été réalisées par des médecins 
généralistes : 

 
 

Chez les médecins spécialistes, ce sont surtout les psychiatres, pédiatres et 
dermatologues qui ont eu recours aux téléconsultations. Les sage-femmes arrivent en 
4ème position. 
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Annexe 4 : Lettre explicative accompagnant le questionnaire  

 
Chère consœur, Cher confrère, 
  
Nous vous sollicitons dans le cadre d’une enquête portant sur votre pratique de la 
téléconsultation et sur son information.  
  
L’objectif de cette enquête est de recueillir votre ressenti dans l’optique d’améliorer les 
supports de communication de la CPTS de Metz et environs.  
  
L’enquête est destinée à tous les médecins généralistes ayant consulté ou non 
les informations sur le site internet de la CPTS. 
  
Ce travail est l’objet d’une thèse de médecine générale. Nous vous remercions 
d’accepter d’y participer.  
  
Répondre à ce questionnaire n’excédera pas une dizaine de minutes. Ce 
questionnaire est anonyme. 
  
Pour y répondre, merci de bien vouloir cliquer sur ce lien 
: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZNzOvnGGp44iPOjLZKPy7Hw-
UdevIA_KlhQwCt4RoiwxQ4w/viewform?usp=sf_link  
  
  
Présidente de Jury : Pr KANNY Gisèle, professeur de Médecine interne, Immunologie 
Clinique et Allergologie  
Directeur de thèse : Dr GRADELER Jean-Daniel, médecin généraliste en MSP  
  
NGHIEM Elsa, étudiante en année de thèse de médecine générale 
PISCITELLI Aurélien, étudiant en année de thèse de médecine générale 
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Annexe 5 : Questionnaire  

 
I) Données socio-démographiques 

 
1. Êtes – vous ?  

☐  Une femme   
☐  Un homme  

 
2. Quel âge avez-vous ?   

☐  > 65 ans  
☐  Entre 56 et 65 ans  
☐  Entre 46 et 55 ans  
☐  Entre 36 et 45 ans  
☐  < 35 ans 

 
3. Exercez-vous :  

☐  En cabinet seul  
☐  En groupe  
☐  En ESP (équipe de soins primaires) 
☐  En MSP (maison de santé pluridisciplinaire) 

 
4. Combien d’habitants compte votre commune d’exercice ?  

☐  > 25 000 habitants 
☐  Entre 5000 et 25 000 habitants  
☐  < 5000 habitants  

 
5. En moyenne, combien de patients voyez-vous par mois ?  

☐  < 400 patients   
☐  Entre 400 et 600 patients 
☐  > 600 patients  

 
 

II.  Téléconsultation : généralités 
 

6. Avez-vous pratiqué la téléconsultation lors du premier confinement lié à la 
COVID-19 (mars-mai 2020) ? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
7. En 2022, pratiquez-vous des actes de téléconsultation ?  

☐  Oui 
☐  Non 
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Si vous avez répondu OUI à la question 7,  
 

8. En 2022, à combien estimez-vous le nombre d’actes de téléconsultation que 
vous avez réalisé au cours du dernier mois ?  

☐  < 40 actes 
☐  Entre 40 et 79 actes 
☐  Entre 80 à 120 actes 
☐  > 120 actes 

 
Si vous avez répondu NON à la question 7,  
 

9. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous arrêté de pratiquer la téléconsultation ?  
☐  Manque d’informations  
☐  Problèmes techniques 
☐  Autre 

 
10. Avez-vous reçu des informations concernant la pratique de la téléconsultation 

? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
11. De quelle(s) manière(s) ?  

☐ Recherche active (à votre initiative) 
☐ Recherche passive (réception d’information sans avoir fait de démarche)  
 
 

A) Information accessible depuis le site internet de la CPTS 
 

12. Saviez-vous que la CPTS de Metz et environs a mis à disposition divers 
informations en ligne sur la téléconsultation ? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
Si vous avez répondu OUI à la question 12,  
 

13. Comment l’avez-vous su ? (une ou plusieurs réponses possibles) 
☐  Par courriel/newsletter 
☐  Par bouche à oreille 
☐  Recherches personnelles  
☐  Autre 

 
14. Avez-vous lu ces informations ? 

☐  Oui 
☐  Non 
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a) Contenu de l’information 
 
Si vous avez répondu OUI à la question 14, 
 

15. Quel(s) thème(s) d’information avez-vous consulté(s) ?  
☐  Page « téléconsultation en Cabinet et dans les EHPAD » : fiches 
pédagogiques, rémunération des actes (format PDF), liens vers ameli.fr 
« Tout savoir sur la Téléconsultation » et vers des plateformes de 
téléconsultation (Doctolib Pro, Qare, Maiia, TokTokDoc, Odys) 
☐  Page « téléconsultation assistée à la Maison Médicale de Garde » : 
mode d’emploi TokTokDoc, « Téléconsultation en Ehpad : formation 
des médecins » 

 
 

b) Moyens utilisés 
 

16. La présentation de ces informations sur le site internet vous convient-t-elle ? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
17. Les supports pédagogiques fournis (fiches récapitulatives, liens vers sources 

externes…) vous semblent-ils adaptés ? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
 

c) Bénéfice et impact sur la pratique  
 

18. Globalement, êtes-vous satisfait du contenu de ces informations ?  
 
 

1 2 3 4 5 

Très 
insatisfait(e)  Insatisfait(e) 

Ni 
satisfait(e) 

ou ni 
insatisfait(e) 

Satisfait(e) Très 
satisfait(e) 

 
 

19. Est-ce que cette information vous a aidé dans votre pratique ? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
Si vous avez répondu OUI à la question 12,  
 

20. Avez-vous rencontré des difficultés d’accès à cette information ? 
☐  Oui 
☐  Non 
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B) Autres sources d’information  
 

21. Avez-vous reçu une information sur la téléconsultation par d’autres sources ? 
☐  Oui 
☐  Non 

 
Si vous avez répondu OUI à la question 21,  
 

22. Lesquelles ?  
☐  Instances gouvernementales et régionales (HAS, Ministère de la Santé, 
ARS) 
☐  Instances médicales (Assurance Maladie, Comité National de l’ordre des 
médecins)  
☐  Plateformes de téléconsultation (Doctolib Pro, Qare, Maiia, TokTokDoc, 
Odys…) 
☐  Collègues de travail 
☐  Autre 
 

 
C) Expérience sur l’information   

 
23. Avez-vous des besoins de formation supplémentaire sur la téléconsultation ? 

☐  Oui 
☐  Non 

 
 
Si vous avez répondu OUI à la question 23,  
 

24. Lesquels ? 
 

25. Commentaires libres 
 
 
Merci pour votre participation 
 
NGHIEM Elsa, étudiante en année de thèse de médecine générale 
PISCITELLI Aurélien, étudiant en année de thèse de médecine générale 
  



144 
 

Annexe 6 : Compléments de résultats de la partie « Analyse descriptive de 
l’évolution de la téléconsultation en Moselle depuis l’épidémie de la COVID-
19 » 

Les données des tableaux suivants (13 à 17) concernant l’année 2020 ont été 
obtenues à l’aide du document intitulé « Activité Télémédecine CPTS Metz / Moselle », 
Dupoirieux-Alotto N. (URPSML Grand-Est), août 2020 (Annexe 2).  

 

Tableau 13 : Nombre de médecins généralistes en activité par tranche d’âge et par sexe en 
Moselle et sur le territoire de la CPTS de Metz et environs (2020) 

Moselle 

 
Tranche 

d’âge [29;36[ [36;46[ [46;56[ [56-66[ >66 
Total 

MG/sexe 

Sexe 
Femmes 41 58 70 111 12 292 
Hommes 37 42 84 259 106 528 
 

Total MG/âge  78 101 155 370 117 820 
Part (%) MG/âge 10 % 12 % 19 % 45 % 14 % 100 % 

 

CPTS de 
Metz et 

environs  
Tranche 

d’âge [29;36[ [36;46[ [46;56[ [56-66[ >66 
Total 

MG/sexe 

Sexe 
Femmes 24 18 23 41 3 109 
Hommes 15 13 24 83 27 162 

 
Total MG/âge  39 31 47 124 30 271 

Part (%) MG/âge 14 % 12 % 17 % 46 % 11 % 100 % 
 

 

Tableau 14 : Nombre et taux (%) de médecins généralistes téléconsultants par mois et par 
sexe en Moselle (mars à juillet 2020) 

 Mars Avril Mai Juin  Juillet 

 ♀  ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 
Nombre MG 

TLC Hors CPTS 
Metz et environs 

par sexe 115 160 138 209 129 198 114 168 97 152 
Nombre MG 

TLC CPTS Metz 
et environs par 

sexe 77 77 93 91 86 83 77 79 70 62 
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Total MG TLC 
en Moselle par 

sexe 192 237 231 300 215 281 191 247 167 214 

Nombre MG 
/sexe en activité 

en Moselle 292 528 292 528 292 528 292 528 292 528 

Taux (%) MG 
TLC / sexe en 

Moselle 66 % 45 % 79 % 57 % 74 % 53 % 65 % 47 % 57 % 41 % 
 

Tableau 15 : Nombre et taux (%) de médecins généralistes téléconsultants en Moselle (CPTS 
Metz et environs / Hors CPTS Metz et environs) (2020) 

 

CPTS de Metz et environs 
(ACI) 

Hors CPTS de Metz et environs 
(ACI) Moselle 

 

Nombre 
de 

médecins 
en 

activité 

Ayant 
réalisé au 

moins 
une TC 

Taux (%) 
MG 

pratiquan
t la TC 

Nombre de 
MG en 
activité 

Ayant 
réalisé 

au moins 
une TC 

Taux (%) 
MG 

pratiquant 
la TC 

Nombre 
de MG 

en 
activité 

Ayant 
réalisé 

au moins 
une TC 

Taux (%) 
MG 

pratiquan
t la TC 

Mars 271* 154 56,83 % 549 275 50,09 % 820* 429 52,32 % 

Avril 271* 184 67,90 % 549 347 63,21 % 820* 531 64,76 % 

Mai 271* 169 62,36 % 549 427 77,78 % 820* 596 72,68 % 

Juin 271* 156 57,56 % 549 282 51,37 % 820* 438 53,41 % 

Juil 271* 132 48,71 % 549 249 45,36 % 820* 381 46,46 % 

 

Remarque : pour les calculs, nous avons utilisé le même nombre de médecins 
généralistes en activité* (probablement recueilli en août 2020) lors de la réalisation du 
document « Activité Télémédecine CPTS Metz / Moselle », Dupoirieux-Alotto N. 
(URPSML Grand-Est). Les résultats obtenus concordent avec les graphiques de 
l’annexe 2 en utilisant ce nombre fixe.   

 

Tableau 16 : Nombre et part (%) des actes de téléconsultation réalisés par les médecins 
généralistes en Moselle (CPTS Metz et environs / Hors CPTS Metz et environs) (mars à juillet 
2020) 

Territoire 
CPTS Metz et 

environs 
Hors CPTS Metz et 

environs 
Total de TCG 

Moselle 

Part (%) 
CPTS Metz 
et environs 

Part (%) 
Hors CPTS 

Metz et 
environs 

Mars 5 750 12 020 17 770 32 % 68 % 
Avril 14493 32 538 47 031 31 % 69 % 
Mai 8 212 20 630 28 842 28 % 72 % 
Juin 4 851 11 090 15 941 30 % 70 % 

Juillet 2 872 7 232 10 104 28 % 72 % 
Total 36 178 83 510 119 688 30 % 70 % 
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Tableau 17 : Nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste 
téléconsultant en Moselle (mars à juillet 2020) 

 

Nombre de 
MG TLC sur 

CPTS Metz et 
environs 

Nombre 
moyen de 

TC / 
médecin 
TLC de 

CPTS Metz 

Nombre de MG 
TLC Hors 

CPTS Metz 

Nombre 
moyen de 

TC / 
médecin 
TLC Hors 

CPTS Metz 

 
 

Nombre de MG 
TLC en 
Moselle 

Nombre 
moyen de 

TC / 
médecin 

TLC 
Moselle 

Mars 154 37 275 44 429 41 
Avril 184 79 347 94 531 89 
Mai 169 49 427 48 596 48 
Juin 156 31 282 39 438 36 

Juillet 132 22 249 29 381 27 
 

 

Tableau 18 : Nombre de médecins généralistes en activité par mois en Moselle de mars 2021 
à mars 2023, (document Excel, CPAM Moselle, mars 2023) 

 Nombre de MG en activité en 
Moselle 

Nombre de MG en activité sur la 
CPTS de Metz et environs  

2021/03 860  287 
2021/04 878  293 
2021/05 853  287 
2021/06 863  291 
2021/07 860  289 
2021/08 845  284 
2021/09 860  293 
2021/10 848  291 
2021/11 866  297 
2021/12 838  286 
2022/01 853  289 
2022/02 856  291 
2022/03 863  300 
2022/04 898  313 
2022/05 855  296 
2022/06 869  304 
2022/07 852  296 
2022/08 842  286 
2022/09 859  297 
2022/10 844  289 
2022/11 858  298 
2022/12 832  285 
2023/01 848  293 
2023/02 855  296 
2023/03 858  301 
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Tableau 19 : Nombre et part (%) des médecins généralistes en activité, taux (%) de médecins 
généralistes téléconsultants et non téléconsultants, par territoire en 2023, (document Excel, 
CPAM Moselle, mars 2023) 

CPTS 

Nombre 
de MG en 
activité 

 
Part (%) 

des MG en 
activité 

Nombre de 
MG avec au 
moins une 

TC 
Taux (%) 
MG TLC 

Nombre 
de MG non 

TLC 

Taux (%) 
MG ne 

pratiquant 
pas la TLC 

Autres Communes 
hors CPTS 52 6 % 15 28,85 % 37 71,15 % 

CPTS de Metz et 
environs (ACI) 314 36 % 116 36,94 % 198 63,06 % 

CPTS Moselle 3 
Vallées (LI validée) 119 13 % 21 17,65 % 98 82,35 % 
CPTS Moselle Sud 

(ACI) 51 6 % 16 31,37 % 35 68,63 % 
CPTS Pays de 

Sarrebourg et de 
Phalsbourg (LI 

validée) 46 5 % 11 23,91 % 35 76,09 % 
CPTS 

Sarreguemines 
(projet) 39 4 % 16 41,03 % 23 58,97 % 

CPTS Thionville Est 
(LI validée) 126 14 % 62 49,21 % 64 50,79 % 

CPTS vallée de la 
Nied (LI validée) 71 8 % 20 28,17 % 51 71,83 % 

Projet CPTS Bitche 15 2 % 6 40,00 % 9 60,00 % 
Projet CPTS 

Forbach Freyming 51 6 % 20 39,22 % 31 60,78 % 

TOTAL Moselle 884 
 

100 % 303 34,28 % 581 65,72 % 
 

 

Tableau 20 : Nombre et part (%) des actes de téléconsultation par mois selon le sexe des 
médecins généralistes en Moselle de janvier 2021 au 13 décembre 2022 (document Excel, 
CPAM de Moselle, janvier 2023) 

Sexe Femme Homme Somme 
Part (%) 
Femme 

Part (%) 
Homme 

2021/01 8 313 12 659 20 972 40 % 60 % 
2021/02 8 059 12 620 20 679 39 % 61 % 
2021/03 7 837 11 856 19 693 40 % 60 % 
2021/04 6 180 9 376 15 556 40 % 60 % 
2021/05 4 879 7 302 12 181 40 % 60 % 
2021/06 3 679 5 280 8 959 41 % 59 % 
2021/07 3 183 4 167 7 350 43 % 57 % 
2021/08 2 947 4 317 7 264 41 % 59 % 
2021/09 3 386 4 795 8 181 41 % 59 % 
2021/10 3 043 4 527 7 570 40 % 60 % 
2021/11 3 177 5 615 8 792 36 % 64 % 
2021/12 3 883 6 289 10 172 38 % 62 % 
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2022/01 6 344 11 635 17 979 35 % 65 % 
2022/02 4 616 7 320 11 936 39 % 61 % 
2022/03 5 358 8 807 14 165 38 % 62 % 
2022/04 3 712 6 010 9 722 38 % 62 % 
2022/05 3 463 5 440 8 903 39 % 61 % 
2022/06 3 346 5 204 8 550 39 % 61 % 
2022/07 3 455 5 219 8 674 40 % 60 % 
2022/08 2 730 4 324 7 054 39 % 61 % 
2022/09 3 657 5 116 8 773 42 % 58 % 
2022/10 2 488 3 829 6 317 39 % 61 % 
2022/11 1 933 3 254 5 187 37 % 63 % 

2022/12/13 563 832 1 395 40 % 60 % 
Somme : 119 923 185 253 305 176 39 % 61 % 

 

 

Tableau 21 : Nombre d'actes de téléconsultation par mois en Moselle et part (%) selon la 
tranche d’âge des médecins généralistes de janvier 2021 au 13 décembre 2022, calculée à 
partir du document Excel de la CPAM de Moselle, janvier 2023 

 

Remarque : certaines tranches d’âge issues du document Excel (CPAM Moselle, 
janvier 2023) qui étaient initialement 25-29 ; 30-34 ; 35-39 ; 40-44 ; 45-49 ; 50-54 ; 55-
59 ; 60-64 ; 65-69 ; 70-74 ; +75 ans) ont été rassemblées pour obtenir des tranches 
d’âge les plus similaires possibles à celles utilisées dans l’annexe 2 et dans le 
questionnaire.  
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Les classes d’âge des médecins généralistes ont été calculées à partir de leur numéro 
d'immatriculation. Le nombre d’actes réalisés par les médecins dont l’âge n’a pas pu 
être recueilli, n’a pas été pris en compte (part négligeable, représentant 2,36 % de la 
totalité des actes). 

Nous avons aussi exclu le nombre d’actes réalisés par les médecins ayant un âge 
compris entre 25 et 30 ans (part négligeable, représentant 0,18 % de la totalité des 
actes). 

 

Les données des tableaux suivants (22 à 25) ont été obtenues à l’aide de l’ensemble 
des documents (URPSML Grand-Est, août 2020 ; CPAM, janvier 2023 ; CPAM, mars 
2023)  

 

Tableau 22 : Nombre d’actes de téléconsultation en Moselle et part (%) CPTS Metz et 
environs et hors CPTS Metz et environs (mars-juillet 2020 et janvier 2021 à mars 2023) 

CoTerritoire1 

CPTS 
Metz et 

environs 

Hors CPTS 
Metz et 

environs 
Total en 
Moselle 

Part (%) 
CPTS 

Metz et 
environs 

Part (%) 
hors CPTS 

Metz et 
environs 

2020/03 5 750 12 020 17 770 32 % 68 % 
2020/04 14493 32 538 47 031 31 % 69 % 
2020/05 8 212 20 630 28 842 28 % 72 % 
2020/06 4 851 11 090 15 941 30 % 70 % 
2020/07 2 872 7 232 10 104 28 % 72 % 
2021/01 6 720 14 252 20 972 32 % 68 % 
2021/02 6 946 13 733 20 679 34 % 66 % 
2021/03 6 637 13 056 19 693 34 % 66 % 
2021/04 5 026 10 530 15 556 32 % 68 % 
2021/05 4 234 7 947 12 181 35 % 65 % 
2021/06 3 238 5 721 8 959 36 % 64 % 
2021/07 2 699 4 651 7 350 37 % 63 % 
2021/08 2 526 4 738 7 264 35 % 65 % 
2021/09 2 915 5 266 8 181 36 % 64 % 
2021/10 2 588 4 982 7 570 34 % 66 % 
2021/11 2 946 5 846 8 792 34 % 66 % 
2021/12 3 248 6 924 10 172 32 % 68 % 
2022/01 5 282 12 724 18 006 29 % 71 % 
2022/02 3 833 8 120 11 953 32 % 68 % 
2022/03 4 519 9 666 14 185 32 % 68 % 
2022/04 3 165 6 581 9 746 32 % 68 % 
2022/05 3 229 5 730 8 959 36 % 64 % 
2022/06 2 769 5 864 8 633 32 % 68 % 
2022/07 2 655 6 060 8 715 30 % 70 % 
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2022/08 2 218 4 897 7 115 31 % 69 % 
2022/09 3 042 5 836 8 878 34 % 66 % 
2022/10 2 346 4 154 6 500 36 % 64 % 
2022/11 2 035 3 522 5 557 37 % 63 % 
2022/12 1 831 3 251 5 082 36 % 64 % 
2023/01 2 418 3 890 6 308 38 % 62 % 
2023/02 2 109 3 131 5 240 40 % 60 % 
2023/03 1 810 2 699 4 509 40 % 60 % 

 

Remarque : pour obtenir le nombre d’actes de téléconsultation enregistrés hors CPTS 
de Metz et environs de janvier 2021 à mars 2023, nous avons additionné l’ensemble 
des actes de toutes les CPTS de Moselle (CPTS de Metz et environs, CPTS Moselle 
3 Vallées, CPTS Moselle Sud, CPTS Pays de Sarrebourg et de Phalsbourg, CPTS 
Sarreguemines, CPTS Thionville Est, CPTS vallée de la Nied, Projet CPTS Bitche, 
Projet CPTS Forbach Freyming, Autres Communes hors CPTS).  

 

Tableau 23 : Nombre et part (%) des actes de téléconsultation par année de chaque CPTS 
en Moselle (janvier 2021 à mars 2023), calculée à partir des documents Excel de la CPAM de 
Moselle, janvier et mars 2023 
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Tableau 24 : Taux (%) de médecins généralistes téléconsultants et nombre moyen d’actes de 
téléconsultation par mois par médecin téléconsultant en fonction du territoire : Moselle, CPTS 
Metz et environs et hors CPTS Metz et environs (mars 2020 et mars 2023) 

 

Nombre 
MG TLC 
Moselle 

Nombre et 
taux (%) MG 
TLC CPTS 

Metz 

Nombre et 
taux (%) MG 

TLC Hors 
CPTS Metz 

Nombre 
moyen TC/MG 
TLC Moselle 

Nombre moyen 
TC/MG TLC 
CPTS Metz 

 
Nombre moyen 

TC/MG TLC 
Hors CPTS Metz 

2020/03 429 154 (56,83 %) 275 (50,09 %) 41 37 44 

2020/04 531 184 (67,90 %) 347 (63,21 %) 89 79 94 

2020/05 596 169 (62,36 %) 427 (77,78 %) 48 49 48 

2020/06 438 156 (57,56 %) 282 (51,37 %) 36 31 39 

2020/07 381 132 (48,71 %) 249 (45,36 %) 27 22 29 

2021/03 485 170 (59,23 %) 315 (54,97 %) 41 39 41 

2021/04 461 164 (55,97 %) 297 (50,77 %) 34 31 35 

2021/05 420 150 (52,26 %) 270 (47,70 %) 29 28 29 

2021/06 367 131 (45,02 %) 236 (41,26 %) 24 25 24 

2021/07 313 117 (40,48 %) 196 (34,33 %) 23 23 24 

2021/08 306 119 (41,90 %) 187 (33,33 %) 24 21 25 

2021/09 289 109 (37,20 %) 180 (31,75 %) 28 27 29 

2021/10 272 96 (32,99 %) 176 (31,60 %) 28 27 28 

2021/11 285 104 (35,02 %) 181 (31,81 %) 31 28 32 

2021/12 312 117 (40,91 %) 195 (35,33 %) 33 28 36 

2022/01 339 126 (43,60 %) 213 (37,77 %) 53 42 60 

2022/02 332 125 (42,96 %) 207 (36,64 %) 36 31 39 

2022/03 338 127 (42,33 %) 211 (37,48 %) 42 36 46 

2022/04 313 114 (36,42 %) 199 (34,02 %) 31 28 33 

2022/05 300 109 (36,82 %) 191 (34,17 %) 30 30 30 

2022/06 301 107 (35,20 %) 194 (34,34 %) 29 26 30 

2022/07 307 117 (39,53 %) 190 (34,17 %) 28 23 32 

2022/08 305 116 (40,56 %) 189 (33,99 %) 23 19 26 

2022/09 300 106 (35,69 %) 194 (34,52 %) 30 29 30 

2022/10 273 97 (33,56 %) 176 (31,71 %) 24 24 24 

2022/11 252 87 (29,19 %) 165 (29,46 %) 22 23 21 

2022/12 242 88 (30,88 %) 154 (28,15 %) 21 21 21 

2023/01 246 88 (30,03 %) 158 (28,47 %) 26 27 25 

2023/02 261 99 (33,45 %) 162 (28,98 %) 20 21 19 

2023/03 263 96 (31,89 %) 167 (29,98 %) 17 19 16 
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Tableau 25 : Nombre moyen d’actes de téléconsultation par mois par médecin téléconsultant 
par CPTS en Moselle (avril 2021, avril 2022, février 2023) 

 

 

Tableau 26 : Nombre de médecins généralistes mosellans ayant réalisé au moins une 
téléconsultation par mois et part (%) selon la tranche d’âge (janvier 2022 à avril 2023), calculée 
à partir du document Excel de la CPAM de Moselle, mai 2023 

 
Remarque : certaines tranches d’âge issues du document Excel (CPAM Moselle, mai 
2023) qui étaient initialement 30-34 ; 35-39 ; 40-44 ; 45-49 ; 50-54 ; 55-59 ; 60-64 ; 65-
69 ; 70-74 ; +75 ans) ont été rassemblées pour obtenir les tranches d’âge les plus 
similaires possibles à celles utilisées dans l’annexe 2 et dans le questionnaire.  

  

CPTS 
Metz et 

environs 
Moselle 

3 Vallées 
Moselle 

Sud 

Pays de 
Sarrebour

g et de 
Phalsbou

rg 

Thionvill
e  

Est 

Vallée 
de la 
Nied 

Sarregue
mines Bitche 

Forbach 
Freymin

g 

Autres 
commune

s hors 
CTPS 

2021-04 31 23 17 29 59 28 45 21 48 23 

2022-04 28 29 16 28 46 22 41 37 35 20 

2023-02 21 17 8 28 25 13 25 21 15 11 



153 
 

Annexe 7 : « Trois pics d’activité sur les téléconsultations ont été observées 
pendant la crise sanitaire », selon une étude de Doctolib (2022) 

 
Remarque : ce graphique représente le nombre mensuel de téléconsultations des 
médecins généralistes inscrits sur Doctolib Téléconsultation, de mars 2020 à février 
2022. 
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Annexe 8 : « L’évolution de la population municipale entre 2007 et 2017 » 
en Moselle (source INSEE) 
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RESUME DE LA THESE  

Introduction : La téléconsultation s’est rapidement développée lors de l’épidémie de la 
COVID-19 pour répondre aux enjeux sanitaires en France. Devant l’urgence, les soignants ont 
dû se renseigner et s’adapter à cet outil numérique jusqu’alors marginalement utilisé. Cette 
situation exceptionnelle a été l’occasion de s’initier à cette pratique médicale pour la majorité 
des personnels soignants et a permis de lever certains freins à son égard. Le bilan semblait 
positif. En effet, la moitié des praticiens déclaraient vouloir poursuivre leur activité après 
l’épidémie de la COVID-19. Nous pouvons nous demander si la téléconsultation occupe 
toujours une place importante dans la pratique des médecins généralistes avec des conditions 
d’exercice médical plus ordinaires, et si les médecins ressentent toujours le besoin de se 
former bien que la crise sanitaire soit passée. 

Matériel et méthode : Dans un premier temps, nous avons étudié la pratique de la 
téléconsultation depuis l’épidémie de la COVID-19 chez les médecins généralistes libéraux en 
Moselle. L’analyse descriptive s’étend sur la période de mars 2020 à mars 2023. Les données 
issues de la CPAM de Moselle ont permis d’évaluer l’utilisation de la téléconsultation à l’aide 
de la quantité d’actes enregistrés, du taux de médecins téléconsultants et du nombre moyen 
de téléconsultations par praticien téléconsultant. Dans un second temps, nous avons recueilli 
le ressenti des omnipraticiens exerçant sur la CPTS de Metz (et environs) sur l’information 
concernant la téléconsultation accessible depuis le site internet de cette CPTS. Un 
questionnaire a été envoyé par courriel entre juillet et novembre 2022.  

Résultats : L’activité de la téléconsultation baisse progressivement en Moselle et suit le 
rythme épidémique de la COVID-19. Près d’un tiers des médecins généralistes mosellans 
téléconsultent désormais en 2023. De plus, la téléconsultation semble se concentrer dans les 
grands pôles urbains et être plutôt pratiquée par les jeunes médecins dans des conditions 
d’exercice plus ordinaires. Concernant l’information délivrée sur cette pratique médicale 
disponible sur le site internet de la CPTS de Metz et environs, les omnipraticiens exerçant sur 
ce territoire en sont globalement satisfaits et ne ressentent plus le besoin de formation 
complémentaire.  

Conclusion : En Moselle, la téléconsultation commence à s’essouffler en 2023 et peine à se 
développer dans des milieux plus ruraux. Le manque d’information n’est désormais plus un 
frein à son utilisation. La téléconsultation assistée apparait comme une nouvelle piste à 
explorer pour répondre aux exigences des soignants et accroitre le recours à cet outil médical.  

TITRE EN ANGLAIS : Descriptive analysis of the evolution of teleconsultation in Moselle since 
the COVID-19 epidemic and evaluation of the information provided to general practitioners 
regarding this medical practice, accessible through the website of the Territorial Professional 
Health Community (CPTS) of Metz and surrounding areas 
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INTITULÉ ET ADRESSE :  
 
UNIVERSITÉ DE LORRAINE  
Faculté de médecine de Nancy  
9, avenue de la Forêt de Haye  
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex 


	AVERTISSEMENT
	PAGE DE TITRE
	LISTE DES ENSEIGNANTS
	Remerciements
	Table des matières
	Liste des abréviations
	Table des figures
	Table des tableaux
	Introduction
	I. Généralités
	I. 1. Les définitions de la télémédecine
	I. 2. Les différents actes de télémédecine

	II. L’évolution de la téléconsultation en France
	II. 1. Un début timide et un déploiement progressif
	II. 1. 1. Lié à un cadre réglementaire lacunaire
	II. 1. 2. Lié aux réticences des médecins
	II. 1. 2. 1. Freins « matériels »
	II. 1. 2. 2. Freins « psychologiques »


	II. 2. Une pratique médicale mieux encadrée et réglementée
	II. 2. 1. Le cadre déontologique et le déroulement d’une téléconsultation
	II. 2. 1. 1. Avant le début de la téléconsultation
	II. 2. 1. 2. Pendant la téléconsultation
	II. 2. 1. 3. En clôture de la téléconsultation

	II. 2. 2. L’évolution du cadre juridique de la téléconsultation
	II. 2. 2. 1. Les mesures dérogatoires pendant la crise sanitaire
	II. 2. 2. 2. Les conditions de prise en charge des actes de téléconsultation à ce jour

	II. 2. 3. Le cadre économique : tarifications des actes de télémédecine
	II. 2. 3. 1. Concernant la téléconsultation
	II. 2. 3. 2. Concernant la téléexpertise
	II. 2. 3. 3. Concernant la télésurveillance



	III. La téléconsultation possède une place indiscutable dans le parcours de soins des patients
	III. 1. La téléconsultation : une solution face à la crise sanitaire de la COVID-19
	III. 2. La téléconsultation : une réponse aux enjeux de santé publique
	III. 2. 1. L’inégalité d’accès aux soins
	III. 2. 2. Une augmentation de la demande de soins
	III. 2. 3. Les avantages de la téléconsultation

	III. 3. La téléconsultation : quel avenir ?
	III. 3. 1. La téléconsultation : un mode d’exercice ancré dans la pratique quotidienne des médecins ?
	III. 3. 2. Les perspectives de la santé numérique en France


	IV. La téléconsultation : les diverses sources d’information
	IV. 1. Les instances gouvernementales et régionales
	IV. 2. Les instances médicales
	IV. 3. Les plateformes de téléconsultation
	IV. 4. La formation médicale continue

	V. Le cas de la Moselle
	V. 1. Les caractéristiques démographiques du département
	V. 1. 1. Une population vieillissante
	V. 1. 2. Une baisse d’effectif de médecins généralistes

	V. 2. Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) du département
	V. 2. 1. Définition

	V. 3. La CPTS de Metz et environs
	V. 3. 1. Présentation
	V. 3. 2. L’information sur la téléconsultation accessible via le site internet de la CPTS de Metz et environs
	V. 3. 2. 1. « Téléconsultation en cabinet ou en EHPAD »
	V. 3. 2. 2. « Téléconsultation assistée à la Maison Médicale de Garde de Metz »



	VI. Rationnel et justification de la thèse
	Analyse descriptive de l’évolution de la téléconsultation en Moselle depuis l’épidémie de la COVID-19
	I. Matériel et méthodes
	I. 1. Objectifs et type d’étude
	I. 2. Population ciblée
	I. 3. Recueil des données statistiques
	I. 3. 1. Année 2020
	I. 3. 2. Années 2021 à 2023

	I. 4. Analyse des données
	I. 4. 1. Type de données
	I. 4. 1. 1. Quantité d’actes de téléconsultation
	I. 4. 1. 2. Médecins en activité et pratiquant la téléconsultation
	I. 4. 2. Logiciel



	II. Résultats
	II. 1. Analyse du profil socio-démographique des médecins généralistes en Moselle
	II. 1. 1. Analyse des médecins généralistes mosellans en activité
	II. 1. 1. 1. Évolution du nombre de médecins généralistes mosellans en activité en fonction du temps
	II. 1. 1. 2. Répartition des médecins généralistes mosellans en activité selon le sexe
	II. 1. 1. 3. Répartition des médecins généralistes mosellans en activité par tranche d’âge
	II. 1. 1. 4. Répartition des médecins généralistes mosellans en activité par sexe et par tranche d’âge
	II. 1. 1. 5. Répartition des médecins généralistes mosellans en activité selon le territoire (par CPTS)

	II. 1. 2. Analyse des médecins généralistes mosellans téléconsultants
	II. 1. 2. 1. Évolution des médecins généralistes mosellans téléconsultants en fonction du temps
	II. 1. 2. 1. 1. En 2020 : Nombre et taux de médecins généralistes ayant fait au moins une téléconsultation par mois en Moselle
	II. 1. 2. 1. 2. De 2021 à 2023 : Nombre et taux de médecins généralistes ayant fait au moins une téléconsultation par mois en Moselle

	II. 1. 2. 2. Répartition des médecins généralistes mosellans téléconsultants selon le sexe
	II. 1. 2. 3. Répartition des médecins généralistes mosellans téléconsultants par tranche d’âge
	II. 1. 2. 4. Répartition des médecins généralistes mosellans téléconsultants selon le territoire (par CPTS)


	II. 2. Analyse du nombre d’actes de téléconsultation par les médecins généralistes mosellans
	II. 2. 1. Évolution du nombre d’actes de téléconsultation en Moselle en fonction du temps
	II. 2. 1. 1. En 2020
	II. 2. 1. 2. En 2021
	II. 2. 1. 3. De 2022 à mars 2023

	II. 2. 2. Répartition du nombre d’actes de téléconsultation selon le sexe
	II. 2. 2. 1. En 2020
	II. 2. 2. 2. En 2021 et 2022

	II. 2. 3. Répartition du nombre d’actes de téléconsultation par tranche d’âge
	II. 2. 3. 1. En 2020
	II. 2. 3. 2. En 2021 et 2022

	II. 2. 4. Répartition du nombre d’actes de téléconsultation selon le territoire (par CPTS)
	II. 2. 4. 1. En 2021
	II. 2. 4. 2. En 2022
	II. 2. 4. 3. De janvier à mars 2023


	II. 3. Analyse du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste téléconsultant en Moselle
	II. 3. 1. Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste téléconsultant en Moselle en fonction dutemps
	II. 3. 1. 1. De mars 2020 à mars 2023
	II. 3. 1. 2. A quatre périodes différentes (avril 2020, avril 2021, avril 2022, février 2023)

	II. 3. 2. Évolution du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste téléconsultant en Moselle selon leterritoire (par CPTS)
	II. 3. 2. 1. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes en activité supérieur à 150
	II. 3. 2. 2. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistesen activité entre 100 et 150
	II. 3. 2. 2. 1. CPTS Thionville Est
	II. 3. 2. 2. 2. CPTS de Moselle 3 vallées
	II. 3. 2. 3. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes en activité entre 50 et 100
	II. 3. 2. 4. Pour les CPTS avec un effectif de médecins généralistes en activité inférieur à 50



	II. 4. Analyse ciblée sur le territoire de la CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle
	II. 4. 1. Analyse des médecins généralistes en activité
	II. 4. 1. 1. Évolution du nombre de médecins généralistes en activité en fonction du temps
	II. 4. 1. 2. Répartition des médecins généralistes en activité selon lesexe
	II. 4. 1. 3. Répartition des médecins généralistes en activité par tranche d’âge
	II. 4. 1. 4. Répartition des médecins généralistes en activité par sexeet par tranche d’âge

	II. 4. 2. Analyse des médecins généralistes téléconsultants
	II. 4. 2. 1. Évolution du taux de médecins généralistes téléconsultants en fonction du temps
	II. 4. 2. 2. Évolution du taux de médecins généralistes téléconsultants selon le sexe
	II. 4. 2. 3. Répartition des médecins téléconsultants par tranche d’âge

	II. 4. 3. Analyse du nombre d’actes de téléconsultation
	II. 4. 3. 1. Évolution du nombre d’actes de téléconsultation en fonction du temps
	II. 4. 3. 1. 1. En 2020
	II. 4. 3. 1. 2. En 2021
	II. 4. 3. 1. 3. De 2022 à mars 2023

	II. 4. 3. 2. A quatre périodes différentes (avril 2020, avril 2021, avril 2022, février 2023)

	II. 4. 4. Analyse du nombre moyen d’actes de téléconsultation par médecin généraliste téléconsultant selon le temps


	III. Discussion
	III. 1. Forces et limites de l’étude
	III. 1. 1. Les forces
	III. 1. 2. Les biais et obstacles

	III. 2. Résultats principaux de l’étude
	III. 2. 1. L’utilisation de la téléconsultation depuis l’épidémie de la COVID-19 en Moselle
	III. 2. 1. 1. Une pratique médicale qui suit le rythme des vagues épidémiques de la COVID-19
	III. 2. 1. 1. 1. Les trois premières vagues épidémiques avec confinement national (mars 2020 à mai 2021)
	III. 2. 1. 1. 2. Les autres vagues épidémiques (juillet 2021 à mars 2023)

	III. 2. 1. 2. Une pratique médicale en baisse mais pérenne

	III. 2. 2. Le profil socio-démographique des médecins téléconsultants en Moselle
	III. 2. 2. 1. Une pratique médicale plus adoptée par les jeunes médecins ?
	III. 2. 2. 2. Une pratique médicale qui semblait être plus féminine ?

	III. 2. 3. Des disparités territoriales existent en Moselle
	III. 2. 3. 1. La téléconsultation semble occuper une place plus importante sur le territoire de la CPTS de Metz et environs par rapport au reste de la Moselle
	III. 2. 3. 2. Une pratique médicale qui semble plus citadine ?


	III. 3. Perspectives


	Évaluation de l’information destinée aux médecins généralistes concernant la téléconsultation, accessible via le site internet de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) de Metz et environs
	I. Matériel et méthodes
	I. 1. Objectifs et type d’étude
	I. 2. Population ciblée
	I. 3. Questionnaire
	I. 4. Déroulement de l’enquête
	I. 5. Recueil des données
	I. 6. Analyse des données
	I. 6. 1. Analyse quantitative
	I. 6. 1. 1. Analyse descriptive
	I. 6. 1. 2. Analyse descriptive par tableaux croisés selon les données socio-démographiques

	I. 6. 2. Analyse qualitative


	II. Résultats
	II. 1. Analyse descriptive des caractéristiques de la population
	II. 1. 1. Données socio-démographiques
	II. 1. 1. 1. Sexe
	II. 1. 1. 2. Age

	II. 1. 2. Conditions d’exercice
	II. 1. 2. 1. Mode d’exercice
	II. 1. 2. 2. Lieu d’exercice
	II. 1. 2. 3. Activité médicale mensuelle

	II. 1. 3. Pratique de la téléconsultation
	II. 1. 3. 1. Lors du premier confinement lié à l’épidémie de la COVID-19 (mars-mai 2020)
	II. 1. 3. 2. Durant l’année 2022
	II. 1. 3. 3. Nombre d’actes de téléconsultation réalisés au cours du dernier mois en 2022

	II. 1. 3. 4. Raisons de l’arrêt de la pratique de la téléconsultation

	II. 2. Analyse descriptive de l’information sur la téléconsultation
	II. 2. 1. Information concernant la pratique de la téléconsultation et sa modalité de réception
	II. 2. 1. 1. Information concernant la téléconsultation accessible depuis le site internet de la CPTS de Metz et environs
	II. 2. 1. 1. 1. Notion de la mise à disposition de diverses informations sur la téléconsultation par la CPTS
	II. 2. 1. 1. 2. Moyens de réception de l’information dispensée par la CPTS
	II. 2. 1. 1. 3. Lecture de l’information dispensée par la CPTS
	II. 2. 1. 1. 4. Thèmes de l’information consultés par les médecins généralistes
	II. 2. 1. 1. 5. Approbation de la présentation de l’information
	II. 2. 1. 1. 6. Approbation des supports pédagogiques fournies
	II. 2. 1. 1. 7. Satisfaction du contenu de l’information
	II. 2. 1. 1. 8. Aide apportée par l’information à la pratique de la téléconsultation
	II. 2. 1. 1. 9. Difficultés d’accès à l’information

	II. 2. 1. 2. Autres sources d’information sur la téléconsultation
	II. 2. 1. 2. 1. Réception d’une information sur la téléconsultation par d’autres sources
	II. 2. 1. 2. 2. Différentes sources d’information sur la téléconsultation


	II. 2. 2. Besoin de formation supplémentaire sur la téléconsultation

	II. 3. Analyse descriptive par tableaux croisés
	II. 3. 1. Analyse concernant la pratique de la téléconsultation lors du premier confinement (mars-mai 2020)
	II. 3. 1. 1. En fonction du sexe
	II. 3. 1. 2. En fonction de la tranche d’âge
	II. 3. 1. 3. En fonction du mode d’exercice
	II. 3. 1. 4. En fonction du nombre d’habitants dans la commune d’exercice

	II. 3. 2. Analyse concernant la pratique de la téléconsultation en 2022
	II. 3. 2. 1. En fonction du sexe
	II. 3. 2. 2. En fonction de la tranche d’âge
	II. 3. 2. 3. En fonction du mode d’exercice
	II. 3. 2. 4. En fonction du nombre d’habitants dans la commune d’exercice

	II. 3. 1. Analyse concernant le nombre d’actes de téléconsultation réalisés au cours du dernier mois en 2022
	II. 3. 1. 1. En fonction du sexe
	II. 3. 1. 2. En fonction de la tranche d’âge
	II. 3. 1. 3. En fonction du mode d’exercice
	II. 3. 1. 4. En fonction du nombre d’habitants dans la commune d’exercice


	II. 4. Analyse qualitative
	II. 4. 1. Besoin de formation supplémentaire sur la téléconsultation
	II. 4. 2. Commentaires libres
	II. 4. 2. 1. Cadre réglementaire
	II. 4. 2. 2. Problèmes techniques
	II. 4. 2. 3. Problèmes d’organisation
	II. 4. 2. 4. Non adhésion des médecins



	III. Discussion
	III. 1. Limites et forces de l’étude
	III. 1. 1. Limites
	III. 1. 1. 1. Les biais
	III. 1. 1. 2. La puissance de l’étude

	III. 1. 2. Forces

	III. 2. Retour sur les résultats de l’étude
	III. 2. 1. L’échantillon et sa représentativité
	III. 2. 2. Les médecins et l’information sur la téléconsultation
	III. 2. 2. 1. Le ressenti sur l’information accessible depuis le site internet de la CPTS de Metz et environs
	III. 2. 2. 2. Les médecins se sentent-ils assez informés sur la téléconsultation ?

	III. 2. 3. Les médecins et la pratique de la téléconsultation
	III. 2. 3. 1. La pratique de la téléconsultation sur le territoire de la CPTS de Metz et environs
	III. 2. 3. 1. 1. En 2020
	III. 2. 3. 1. 2. En 2022

	III. 2. 3. 2. Le profil du médecin téléconsultant sur le territoire de la CPTS de Metz et environs
	III. 2. 3. 2. 1. En 2020
	III. 2. 3. 2. 2. En 2022



	III. 3. Perspectives


	Conclusion
	Bibliographie
	Annexes
	RESUME



