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1. Présentation de la FMEQ et I’ IFMSA-Qc

Fondée en 1974, la Fédération médicale étudiante du Québec (FMEQ) représente plus de 4000 étudiants et
¢tudiantes en médecine répartis dans les quatre facultés et sept campus du Québec offrant ce programme,
sans oublier le campus de Moncton au Nouveau-Brunswick. Elle permet de regrouper les étudiants afin
d’établir une collaboration optimale entre eux et de porter une voix unique, plus puissante. Elle a pour
mission la représentation et la défense de leurs intéréts communs, sur les plans académique, social, politique et
du bien-étre.

Les étudiants et étudiantes en médecine ont a cceur de s’impliquer et se mobiliser pour un Québec plus sain,
pour des soins de qualité aux patients et pour des services adaptés a leurs besoins. C’est pourquoi la FMEQ
s’est impliquée au cours des dernieres années sur des sujets comme la valorisation de la médecine familiale, la
santé environnementale, la promotion d’une assurance médicaments publique universelle, P'amélioration de la

couverture vaccinale au Québec, le don d’organes et bien d’autres.

En 2002, soucieuse de I'implication sociale de ses membres, la FMEQ a fondé IFMSA-Québec, sa division
internationale et communautaire. Celle-ci a pour mission la sensibilisation et la mobilisation des étudiants et
étudiantes en médecine du Québec autour des enjeux sociaux, communautaires et mondiaux de la santé.
Présente dans les sept campus de médecine de la province, IFMSA-Québec offre de multiples activités de
formation et congres en santé ; organise plus de 150 échanges a I’étranger par année ; coordonne six projets
d’éducation par les pairs dans les écoles du Québec ; se positionne sur les enjeux d’actualité et travaille de pair
avec de multiples partenaires externes, toujours dans 'objectif de former des jeunes médecins pour qui le
stéthoscope est un levier d’action.



2. Introduction

Partir pour son rendez-vous médical une minute a I'avance et parler a son médecin dans le confort de sa
maison en quelques clics seulement? «Impossiblel» aurait-on dit en janvier 2020 alors que 'on commencait a
entendre patler des premiers cas de COVID-19. La télémédecine est cependant devenue omniprésente depuis
mars 2020 et force est d’admettre que les Québécois, autant les professionnels de la santé que leurs patients,
ont découvert des outils et des facons de faire qu’ils souhaitent continuer a utiliser lorsque la situation
socio-sanitaire se sera normalisée.

Cet appétit pour la télémédecine était pourtant déja présent bien avant la pandémie. Malgré une offre tres
faible, la majorité des Québécois aurait souhaité avoir recours occasionnellement a la télémédecine dans les
années qui ont précédé la pandémie. D’ailleurs, la télésanté a fait ses débuts au Canada en 1990 et, jusqu’au
début des années 2000, le Québec se démarquait comme étant un pionnier en la matiere. Depuis, plusieuts
parties prenantes ont entamé des démarches afin d’augmenter la place de la télémédecine dans Poffre de soins
et services de notre province, mais les progres se sont avérés lents et fastidieux. Le Québec saura-t-il
reprendre son leadership dans ce domaine et développer des pratiques efficientes, responsables et exemplaires

en télémédecine?

Chose certaine, le développement accéléré de la télémédecine vient avec de nombreux avantages clairs pour la
santé de la population via une meilleure accessibilité aux médecins et grice a une plus grande efficacité du
systeme de santé en général. Toutefois, ces gains potentiels soulevent de nombreux enjeux, des questions
importantes. La télémédecine pourrait-elle réellement augmenter I’accessibilité aux soins pour les populations
marginalisées? Des inégalités géographiques pourraient-elles apparaitre en raison de la variabilit¢ de la
connexion internet sur le territoire québécois? L’acces des personnes dgées a la télémédecine pourrait-elle étre
limité par leur maitrise des outils technologiques et leur accés a ceux-ci? La télémédecine risque-t-elle de
déshumaniser les soins? Qu’en est-il de la confidentialité et de la protection des données qui pourraient étre
compromises dans un contexte virtuel? Quels soins et services se prétent bien a la télémédecine? Comment
adapter I’éducation médicale a ce nouveau contexte, bonifier 'apprentissage des étudiants sans pour autant
compromettre exposition des étudiants et la qualité de leur formation? Le momentum généré par
lavénement du virtuel représente par ailleurs une opportunité incontournable pour le Québec d’accélérer le

virage numérique qui tarde a se déployer dans les établissements de santé au Québec.

C’est dans l'optique de joindre sa voix au débat public et a la réflexion de société importante entourant la
télémédecine que la FMEQ a rédigé le présent mémoire. En effet, la FMEQ est d’avis qu’une discussion a
Iéchelle du Québec s’impose afin de maximiser les bénéfices que la télémédecine peut apporter au continuum
de soins et services des Québécois et de limiter les effets pervers que celle-ci pourrait engendrer si mal balisée.



3. La télémédecine avant et depuis la COVID-19
3.1 Histoire de la télésanté au Québec

La télésanté et la télémédecine existent au Canada depuis plus de 30 ans déja. Toutefois, ce n’est qu’a partir de
la fin des années 1990 que certains projets ont pris la forme de programmes plus concrets'. Entre 1990 et
2005, le Québec était considéré comme un pionnier en regard de la télésanté’, étant I'un des premiers endroits
au Canada ou de nombreux projets ont été entamés rapidement, comme l'explique le Dr Jean-Paul Fortin,
coordonnateur du Réseau québécois de télésanté : « Il y a eu un mouvement important qui a fait reconnaitre
le Québec comme un lieu d’avant-garde en télésanté grace a une démarche qui associait 'ensemble des
acteurs’. »

En effet, dans les années 1990, les maitres d'ceuvre des initiatives en télésanté sont principalement des
professionnels de la santé passionnés et enthousiastes quant au potentiel des technologies de I'information et
des communications®. A ce moment, on compte déja deux services de télépédiatriec au Québec, soit un au
Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine et un autre au Centre Hospitalier de 'Université Laval, qui
devient ensuite le Réseau québécois de télésanté de 'enfant (RQTE) auquel sera ajouté la clientéle adulte plus
tard pour former le Réseau québécois de télésanté (RQT)’. Dorénavant, le but du RQT est de coordonner le
niveau national avec le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le niveau territorial avec les
quatre centres de coordination de la télésanté, c’est-a-dire les réseaux universitaires intégrés de santé (RUIS) et
les 34 établissements de santé au niveau local. 1l offre également des guides d’utilisation des services de

télémédecine adaptés pour le patient ou le professionnel de la santé®.

En 2000, le College des médecins du Québec émet sa premiere position concernant ce nouveau mode de
pratique : il n'encourage pas les médecins a intégrer la téléconsultation dans leur pratique, car il juge que cela
ne permet pas une dématche clinique compléte vu 'absence de 'examen physique. Il n'exclut toutefois pas
Iutilisation de ce moyen de consultation virtuelle a des fins de suivi médical lorsqu’un accord a préalablement
été conclu entre le praticien et son patient’.

Ce n’est qu’en 2005, dans le contexte de Iintégration des setvices, que ce mode de prestation de soins a
distance est reconnu et encadré par le ministére de la Santé et des Services sociaux’. Lors de la réorganisation
du systeme de santé entre 2003 et 2005, le MSSS prend le volant concernant la télémédecine et décide de
diviser la province en quatre RUIS’. Les RUIS relient les établissements de santé aux Centres Hospitaliers

' Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. Premiéres Nations du Québec, Plan stratigique de télésanté 2007-2010. (Québec :
CSSSPNQL, 2007),
p-8,https:/ /www.cssspngl.com/docs/ centre-de-documentation/ plan-stratégique-télésanté-pn-2007-10-fr.pdfrsfvrsn=28&fbclid=IwAROI Ty TuQKQyflYez6do] Z2fN4U4jzx
VNg_O-1tnP4fvNeWHubclhudfMo.
Commission de I’éthique en science et en technologie. La télésanté clinique an Québec: un regard éthique. Avis, (Québec: Commission de I’éthique en science et en technologie,
2014), annexe X1V, (http: / /www.ledevoir.com/documents/pdf/telesante_avis2014.pdf).
" Fabienne Papin. «Télésanté : des pionniers essoufflés » L actualité médicale, 1 juin 2010, https:/ /lactualite.com/sante-et-science/telesante-des-pionniers-essouffles/ .
! Commission de I’éthique en science et en technologie. Ia félésanté clinique an Québec: un regard éthique. Avis, (Québec: Commission de I’éthique en science et en technologie,
2014), annexe X1V, (http://www.ledevoir.com/documents/pdf/telesante_avis2014.pdf).
’Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. Premiéres Nations du Québec, Plan stratégique de télésanté 2007-2010. (Québec :
CSSSPNQL, 2007),
p-15,https:/ /www.cssspngl.com/docs/ centre-de-documentation/ plan-stratégique-télésanté-pn-2007-10-fr.pdf?sfvrsn =2&fbclid=IwAROI Ty TuQK QyfIY ez6do] Z2fN4U4jz
xpVNg_O-1tnP4fvNeWHubclhudfMo.
f Réseau québécois de la télésanté. 2020. « Mission, vision et valeurs».Gouvernement du Québec. https://telesantequebec.ca/a-propos/mission-vision-et-valeurs/.
Institut économique de Montréal, «I.a télémédecine, Améliorer le systeme de santé par I'innovation», septembre 2010,
https //www.iedm. org/ﬁlm/notco()lo fr.pdf?fbclid=IwAR1qcUKKM_oGFh7HFxmOm9-fRThculi_Epq8tmw1ksY5SeFN117LvPSaj2g.
¥ Commission de I’ ¢éthique en science et en technologie. La #élésanté clinigne an Québec: nn regard éthigue. Avis, (Québec: Commission de I’éthique en science et en technologie,
2014) annexe X1V, (http://www.ledevoir.com/documents/pdf/telesante_avis2014.pdf).
” Fabienne Papin. «T¢élésanté : des pionniers essoufflés » L actnalité médicale, 1 juin 2010, https:/ /lactualite.com/sante-et-science/ telesante-des-pionniers-essouffles/ .



Universitaires (CHU) d’un territoire québécois donné. En 2004, le gouvernement du Québec ajoute un
mandat lié a la télésanté dans la mission de ces réseaux, soit celui de « planifier, de gérer et d’évaluer les
activités de télésanté sur leur territoire respectif10 ». Ainsi, de cette division territoriale et structurelle naissent,
en 20006, huit projets de télésanté financés par le MSSS et Inforoute Santé du Canada (ISC). Un exemple de
projet de télésanté important est le systeme d’archivage et de transmission en imagerie médicale (PACS)
permettant a un radiologiste de faire la lecture de radiographie a distance ou lassistance respiratoire a
domicile. Or, ce n’est que quelques années plus tard, en 2010, que les premieres applications de ces projets
sont enfin mises en place pour les RUIS, marquant un ralentissement dans le secteur de la télémédecine
concordant avec la prise en charge de ce dossier par le MSSS'. Dans les faits, dans les années suivant
Iélaboration du plan stratégique en télésanté du MSSS, le Québec mise particuliérement ses efforts et ses
investissements sur le Dossier de Santé du Québec (DSQ) et sur linstallation de nouveaux équipements

technologiques dans les établissement d’ou le net ralentissement dans la mise en oeuvre des huit projets12

En 2005, la Loi sur les services de santé et les services sociaux met en place un cadre 1égislatif autour de la télésanté,
reconnaissant ainsi ce mode de communication comme étant « un moyen approprié de dispenser des services
de santé au Québec». En 2009, il existe environ 300 stations de visioconférence dans 116 sites du Québec'*
En 2010, il a été reconnu par I'Institut économique de Montréal que malgré les débuts hatifs de la province en
maticre de télésanté : « les initiatives semblent avoir privilégié I'emploi des technologies de I'information a des
fins cliniques et pour les collaborations interprofessionnelles, mais treés peu d’entre elles ont porté sur 'offre
de services aux patients™». De 2009 a 2013, on observe un grand déploiement de nouvelles stations de
visioconférence, surpassant 'objectif initial du MSSS, portant leur chiffre total a 382. En ce sens, il est vrai
que les activités de télésanté ont augmenté en nombre'’. Néanmoins, on remarque que I'usage de ces outils de
communication par les établissements est plutot limité. Par exemple, au CHU de Québec, 85 % des
visioconférences en 2012 ont été utilisées a des fins éducatives (téléformations), administratives (réunions) et
en recherche, alors que moins de 15% ont servi a effectuer des téléconsultations a visée clinique. Il en est de
méme au RUIS de I’'Université de McGill, ou seulement 30 % de leurs activités de télésanté ont été dédiées
aux consultations de patients'’

Avant le décret entré en vigueur le 16 mars 2020, les services médicaux fournis par correspondance ou par
télécommunication tels que les échanges téléphoniques n’étaient pas des services assurés au Québec. Cela
représentait donc le plus grand obstacle a son implantation. Dans une entrevue accordée a Louise Leduc de
La Presse'®, Caroline Dupont, porte-parole de la RAMQ, explique que les médecins n’avaient pas le droit de
facturer leurs téléconsultations a I'exception de certains milieux spécifiquement désignés tel que le Centre
Hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM). En effet, en 2017, le gouvernement avait mandaté le
CHUM d’organiser la mise en place de la télésanté au sein des six régions du Québec dont elle était

maintenant responsable et qui desservait 46 % de la population. I’objectif était de faciliter la communication

" Commission de la santé et des setvices sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. Premiéres Nations du Québec, Plan stratégique de télésanté 2007-2010. (Québec
: CSSSPNQL, 2007),
p-15,https:/ /www.cssspngl.com/docs/ centre-de-documentation/ plan-stratégique-télésanté-pn-2007-10-fr.pdf?sfvrsn=2&fbclid=IwAROI Ty TuQK QyfI Y ez6do] Z2fN4U4jz
\p\ Ng_O-1tnP4fvNeWHubclhudfMo.
Fabienne Papin. «Télésanté : des pionniers essoufflés » I actualité médicale, 1 juin 2010, https://lactualite.com/sante-et-science/ telesante-des-pionniers-essouffles/ .

* Ibid.
“Institut économique de Montréal, «La télémédecine, Améliorer le systeme de santé par I'innovationy, septembre 2010,
httpe / /www.iedm.org/files/note0910_fr.pdf?fbclid=IwAR1qcUKKM_oGFh7HFxmOm9-fRThculi_Epq8tmwlksY5SeFN1I7LvPSaj2g.

Fablcnnc Papin. «Télésanté : des pionniers essoufflés » L actualité médicale, 1 juin 2010, https:/ /lactualite.com/sante-et-science/ telesante-des-pionniers-essouffles/ .

" Institut ¢ économique de Montréal, «La télémédecine, Améliorer le systéme de santé par innovation», septembre 2010,
https / /www.iedm. org.,/ﬁlgs/nou()()l() fr.pdf?fbelid=IwAR1qcUKKM_oGFh7HFxmOm9-fRTheuli_Epq8tmw1ksY58eFN117LvPSaj2g.

*Commission de I ¢éthique en science et en technologie. La #élésanté clinigne an Québec: nn regard éthigue. Avis, (Québec: Commission de I’éthique en science et en technologie,
2014), 28, (http:/ /www.ledevoir.com/documents/pdf/ telesante_avis2014.pdf).
" Ibid,
*Louise Leduc, « La télémédecine est-elle bonne pour la santé? » LaPresse, 30 novembre, 2020,
www.lapresse.ca/actualites/sante/2020-11-30/la-telemedecine-est-elle-bonne-pour-la-sante.php



entre les différents établissements afin d’établir un continuum de services, c'est-a-dire de permettre une
meilleure communication entre les différents professionnels a partir du début de I’hospitalisation du patient
jusqu’a son retour a domicile. Divers secteurs d’activités sont visés par le Centre de coordination de la
télésanté du CHUM. Tout d’abord, le suivi de maladie chronique comme le diabéte ou les maladies
pulmonaires sont possibles grice a la mise en place de consultations virtuelles. Les salles d’urgence
représentent un autre secteur d’activités, notamment lors d'accidents cérébro-vasculaires. Le diagnostic de
cette condition ne peut qu’étre posé par un neurologue, spécialité qui n’est pas présente dans tous les
établissements de la province. L’utilisation de vidéoconférence permet de contacter le neurologue de garde au
CHUM. En 2017, 188 téléconsultations avec un neurologue ont été effectuées et 88 ont permis de
diagnostiquer cette condition et d'administrer la médication nécessaire. En outre, le champ de la santé mentale
bénéficie de la télésanté, tout particuliecrement le secteur de litinérance. Une équipe d’intervention sur le
terrain collabore avec des experts en toxicomanie ou en santé mentale par le biais d’outils de visioconférence
afin d’intervenir aupres de cette population au moment opportun. Les télésoins de plaies sont une autre
application de la télémédecine : une infirmiere experte peut assister via vidéoconférence un collegue dans la

prise en charge d’une plaie particuliérew.

En parallele, la télésanté a été identifiée dés le départ comme un outil intéressant afin de permettre de faire le
pont entre les communautés des Premicres Nations du Québec et les spécialistes des centres secondaires et
tertiaires. Notamment, depuis le début des années 2000, des partenariats entre divers organismes développent
fréquemment des plans stratégiques et opérationnels pour la mise en ceuvre de la télésanté dans les
communautés des Premiéres Nations du Québec. La prévention et le traitement du diabete, les soins a
domicile, la santé mentale et 'oto-rhino-laryngologie (ORL) sont les principales applications de la télésanté
dans ces communautés. En ce sens, un plan stratégique de télésanté pour les Premieres Nations produit par la
Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador a été rédigé
pour les années 2007 a 2010. Celui-ci devait s’articuler en deux phases : l'usage des technologies de
I'information a des fins de formation du personnel de santé par le biais de vidéoconférence, puis le
développement d’applications cliniques. Au moment de I’émission de ce plan stratégique, seules les
communautés de Manawan et de Winneway possédaient des services de télésanté fonctionnels. Ce plan a
identifié les contraintes liées a linstallation des infrastructures comme étant le plus grand obstacle a
Pélaboration de ce plan en termes de faisabilité et de cotts™. Cette méme commission a continué de mettre en
place diverses initiatives en ce qui a trait aux services de télémédecine entre 2010 et 2020. La téléformation
des professionnels de la santé, en collaboration avec le Centre universitaire de santé et le Centre
d’enseignement et de formation a distance de 'Université McGill, ainsi que le RUIS de I'Université de
Montréal, est un de ces champs d’intervention. De plus, étant donné qu’il y a une grande prévalence du
diabéte dans les communautés autochtones du Québec™ et que pres de 40 % des diabétiques sont a risque de
rétinopathie diabétique, une maladie de I'ceil liée au diabéte, la téléophtalmologie a des fins de dépistage a été
rapidement implantée au sein de ces communautés™. Elle consiste a prendre des photos de fond d'ceil de
patients diabétiques a des fins préventives et a les envoyer a un spécialiste dans les centres primaires. L’année
2017 a marqué la fin de Iimplantation de ce projet de téléophtalmologie apres prés de neuf ans de

VIbid.

* Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. Premiéres Nations du Québec, Plan stratégique de télésanté 2007-2010. (Québec
: CSSSPNQL, 2007), 8,

https://www.cssspnql.com/docs/ centre-de-documentation/ plan-stratégique-télésanté-pn-2007-10-fr.pdfrsfvrsn=2&fbclid=IwAROI Ty TuQKQyfIYez6do] Z2fN4U4jzxpV
Ng_O-1tnP4fvNeWHubclhudfMo.

*'Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. «Pour une pérennité du service», 9 mai 2017,

Jhttps:/ /www.cssspngl.com/docs/default-source/default-document-library/1-pour_une_p%C3%A9rennit’oC3%A9_du_service.pdf?sfvrsn=0 .

*Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. «Téléophtalmologie (rétinopathie diabétiquer, 2019,

Jhttps:/ /www.cssspngl.com/champs-intervention/ gri/t%C3%A91%C3%A9-sant%C3%A9/ retinopathie-diabetique.



développement™. En 2016, prés de 20 communautés au Québec étaient équipées pour pouvoir fournir ce

s 2
Service 4.

Enfin, bien que la télémédecine ne soit pas nouvelle en soi, ce qui en émerge tout récemment est la volonté
organisationnelle d’utiliser davantage les outils technologiques a notre disposition dans le but d’atteindre de
nouveaux objectifs en matiére d’efficacité du systéme de santé”. Durant les derniéres années, de nombreux
experts dans le domaine de la santé ont fait appel a une réorganisation de la maniére d’offrir les soins
primaires aux patients, a 'aide de la télémédecine, et ce, afin qu’il y ait une plus grande coordination au sein
des médecins généralistes, des spécialistes et des autres professionnels de la santé, une continuité du suivi
médical, une plus grande accessibilité des clientéles marginalisées ou éloignées et une meilleure

communication®.

Cette réorganisation sera d’autant plus nécessaire que I’évolution plutdt lente de la télémédecine dans les
derniéres décennies a, depuis I'entrée en vigueur des mesures socio-sanitaires en mars 2020, une trajectoire

exponentielle et que 'engouement pour la télémédecine est la pour durer.

3.2 COVID-19 et changements dans Poffre de services en télémédecine

Suite au décret d’urgence en mars 2020, tous les actes de télémédecine étaient des lors couverts par la RAMQ,
pour la durée du contexte d’urgence sanitaire seulement. Dans une publication du College des médecins en
mars 2020, il était mentionné que « tous les médecins étant membres actifs du Collége, en établissement ou
hors établissement, pouvaient étre appelés a réaliser des consultations en télémédecine, pourvu qu’ils avaient
les compétences requises pour ce faire, que la problématique du patient s’y prétait et qu’ils disposaient des
moyens technologiques appropriés”. » Le Collége des médecins spécifiait toutefois que selon I'évaluation du
médecin et des risques, certains malades avaient encore intérét a étre vus en personne, par exemple, ceux
ayant des douleurs thoraciques ou des difficultés respiratoires. Ainsi, dans le but d’aplatir la courbe d’infection
durant de début de la pandémie de la COVID-19, les omnipraticiens et les spécialistes ont di s’adapter
rapidement et faire des consultations et suivis de pratique courante”. Depuis, plus de 9 253 000 services en
télémédecine ont été réalisés, ce qui représente plus de 166 400 heures de travail”. Les services offerts
concernent non seulement les gens en régions éloignées, mais aussi les personnes vivant en centres urbains.
Le plus souvent, les consultations a distance étaient utilisées pour les suivis a long terme, les problemes
psychiatriques d’intensité légere et les consultations pour les maladies chroniques™. De plus, lors de la
pandémie, il n’était plus nécessaire que le patient soit vu par son médecin traitant. Les médecins ont donc eu

lus de liberté et pouvaient voir des patients qu’ils ne suivaient pas déja®.
p p p q p ]

*Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador. «Pour une pérennité du service», 9 mai 2017,
}}Jttps://Www.cssspnql.com/docs/default—sourcc/dcfau]t—documcnt—library/1 -pour_une_p%C3%A9rennit”C3%A9_du_service.pdfrsfvrsn=0.

FNQLHSSC, Dépistage de la rétinopathie diabétigne,Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador , 7:08, 26 septembre,
2016, https:/ /www.youtube.com/watch?v=V7NwChcdol4&ab_channel=CSSSPNQL.

“Centre de coordination de la télésanté - CHUM, La félésanté an Québec, France Santé, 14:30, 18 septembre, 2017, https:/ /www.youtube.com/watch?v=xFzppK2r9SM.
2()Bashshur, RL et al. «The Empirical Foundations of Telemedicine Interventions in Primary Carex, Telemedicine jonrnal and e-health, 22, no 5 (2016) : 324-375,
doi:10.1089/tmj.2016.0045.

7 Ibid.
* College des médecins du Québec. Les téléconsultations réalisées par les médecins durant la pandémie de COVID-19 an Québec. (Québec, 2020)
* Louise Leduc, « La télémédecine est-clle bonne pour la santé? » LaPresse, 30 novembre, 2020,

https://www.lapresse.ca/actualites /sante/2020-11-30/la-telemedecine-est-elle-bonne-pour-la-sante.php

1’ ?b(‘)[l!lége des médecins du Québec. Les téléconsultations réalisées par les médecins durant la pandémie de COVID-19 au Québec. (Québec, 2020)
id.
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C’est ainsi que, dans le contexte de la crise sanitaire de 2020, la télémédecine a rapidement ptis son essor au
Québec, littéralement du jour au lendemain. Celle-ci a permis aux médecins ceuvrant « au front » d’étre moins
exposés au virus, 4 ceux en isolement de poursuivre leur travail a distance, en plus de prévenir une réduction

importante des effectifs médicaux tout en réduisant les risques pour les patients.

Le tableau ci-dessous compare I’état de la situation de la télémédecine au Québec avant la pandémie et la
situation en vigueur depuis le début de la pandémie en termes d’outils de communication, de services offerts,

de chiffres et de rémunération.

Tableau 1: Tableau comparatif des services offerts en télémédecine avant et aprés la

pandémie de 2020
Services offerts pré-pandémie Services offerts pendant la
pandémie
Outils de e Systeme de rappel par téléphone, courriel ® Les outils pré-pandémie
communication ou texte; demeurent en place;
utilisés e Visioconférence; ®  [es plateformes de
e Périphérique médicaux électronique visioconférence assurant la
(systeme d'imagerie a ultrason, sécurité et la confidentialité
électrocardiogramme, stéthoscope de la consultation, comme
électronique); Reacts, sont préconisées.
® Systeme d’archivage et de transmission
d’images (PACS);
e Systéme électronique de suivi’.
Setrvices offerts ® Téléformation pour le personnel de la Pour la plupart des patients ne
santé; nécessitant pas un examen physique
® Maladie et douleur chronique (diabéte); (selon le jugement du médecin). En
® Téléophtalmologie a des fins de dépistage plus des services pré-p;mdémie,
de la rétinopathie diabétique (Premiéres on retrouve entre autres™:
Nations principalement); ® Suivis a long terme pour
® ‘Troubles alimentaires et santé mentale; maladies chroniques
e Surveillance a domicile; (diabete, hypertension,
® Téléréadaptation; ca{lcer);
e Télépathologie ® Priseen charge ct
® T¢élésoins de plaies; tr?lt,ernen.t d AV_C; )
e Info-Santé¢ (811)%. e T¢l¢ Audlenc.e/]ustlce
(Pour les patients en
psychiatrie);
® 'T¢léassistance en
réadaptation
post-implantation de la

Commission de I’éthique en science et en technologie. La télésanté clinique an Québec: un regard éthique. Avis, (Québec: Commission de I'éthique en science et en technologie,
2014), 19, (http://www.ledevoir.com/documents/pdf/telesante_avis2014.pdf).

¥ Louise Leduc, « La télémédecine est-clle bonne pour la santé? » LaPresse, 30 novembre, 2020,
}xnvalapresseca/actualites/sante/202(]—1 1-30/1a-telemedecine-est-elle-bonne-pour-la-sante.php

M Le portail du réseau québécois de la télésanté. Gouvernement du Québec Services clinigues en télésante.
https://www.quebec.ca/sante/systeme-ct-services-de-sante / telesante/services-cliniques-en-telesante
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main;
® Ordonnances médicales.

seulement dans les quatre réseaux officiels de

télémédecine. Les services médicaux fournis par
correspondance ou par télécommunication, tels
que les échanges téléphoniques, n’étaient pas
des services couverts.

Quelques Entre 2011-2012, sessions de télésanté totales : | Du 16 mars jusqu’au 31 octobre
chiffres 1. CHU de Québec : 2395 (15 % a 2020, plus de 9 253 000
vocation uniquement clinique); téléconsultations ont été réalisées*.
2. RUIS Université Laval : 14 816 (55 %
pour activités cliniques - lames et
microscopie);
3. RUIS Université McGill : 3119 (30 %
téléconsultation a visée clinique).
*Ce nombre inclut les consultations
effectuées dans le réseau privé.
Rémunération Limitée aux activités cliniques avec les patients | Tous les actes de télémédecine sont

couverts par la RAMQ au méme
montant que les actes en personnes,
pour la durée du contexte d’urgence
sanitaire seulement.
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4. Les avantages de la télémédecine

La télémédecine présente de nombreux avantages qui peuvent apporter des solutions intéressantes aux
problématiques du systeme de santé québécois, notamment celui de 'engorgement. En effet, la télémédecine
peut offrir a certaines spécialités médicales une prise en charge a distance, ce qui permet de sauver du temps
et d’intervenir plus tot. De plus, il y a un réel intérét a optimiser la télémédecine en région afin d’augmenter
Paccessibilité des médecins et de permettre a ceux-ci d’avoir accés a plus de ressources par le biais de
téléassistance et téléexpertise. Finalement, 'empreinte écologique favorable et une meilleure optimisation des
ressources en matiére de soins sont les deux autres avantages qui nous permettent de voir le plein potentiel

que la télémédecine peut avoir au Québec.

4.1 Les domaines médicaux se prétant a la télémédecine

La télémédecine, la télésurveillance, la téléexpertise et la téléassistance peuvent optimiser la prise en charge
dans plusieurs domaines médicaux, notamment en médecine familiale, en dermatologie, en oncologie, en
neurologie, en psychiatrie et en pédiatrie.

Tout d’abord, la télémédecine s’avere tres efficace lorsque la consultation ou le suivi ne requiert que trés peu
ou pas d’examen physique. Lors du colloque 2021 sur la télémédecine organisé par le comité étudiant de
I’Association médicale canadienne (AMC), Dre Gigi Osler a résumé les situations généralement considérées
adaptées au mode virtuel : consultations en santé mentale, dermatologie (médecine de la peau), infection
urinaire non compliquée, certaines infections respiratoires (pharyngite, sinusite, rhume, etc.), conseils en santé
sexuelle, conseils pour des voyageurs, suivi des patients monitorés a distance (télésurveillance) ou toute autre
évaluation ne nécessitant pas d’examen physique™.

Ainsi, la téléconsultation est bien adaptée aux problémes de santé fréquents, aux conseils et aux suivis
médicaux. Il a méme été démontré que les rendez-vous virtuels permettent le diagnostic précoce de certaines
maladies, duquel en découle un traitement plus rapide qui minimise les complications pour le patient™. Entre
autres, la télémédecine assure le diagnostic et l'orientation précise du plan de traitement des accidents
vasculaires cérébraux (AVC). Toutefois, la visualisation du patient a I'aide d’'une caméra est requise pour
I’évaluation. D’autre part, la téléoncologie a permis d’améliorer ’acces aux soins pour les patients atteints de
cancer. Par exemple, la supervision des soins de chimiothérapie a distance ou la gestion des symptomes a
distance ont permis aux patients de diminuer leurs déplacements tout en profitant de soins de qualité.
Toutefois, pour maximiser 'efficience de la téléoncologie, une bonne formation est nécessaire, celle-ci
permettant de faciliter la relation médecin-patient, de favoriser 'engagement et d’effectuer un examen virtuel
rigoureux’. En outre, au CIUSSS de I'Estrie CHUS a Sherbrooke, comme en témoigne Dre Myriam
Bouchard, I’équipe de radio-oncologie a su maximiser la sécurité des visites médicales en période de pandémie
et la satisfaction de sa clientele en offrant un premier dépistage par téléphone avant de rencontrer ses patients
en personne lors de leur premiere rencontre de planification des traitements. Les chiffres parlent
d’eux-mémes, puisque la docteure révele qu'une étude dans son département démontre que 97% de sa
clientele ont été satisfaits ou tres satisfaits de leurs consultations virtuelles. 60% des patients ont évoqué que le
contexte de pandémie était la raison pour laquelle ils préféraient la téléconsultation, mais aussi 21% ont
comme raison principale les difficultés de déplacement. Par contre, 40% des patients auraient préféré avoir

* Osler, Gigi. 2021. La télémédecine. Colloque annuel du comité étudiant de I'Association Médicale Canadi

* Rashid L. Bashshur, «The Empirical Foundations of Telemedicine for Chronic Disease Management», Telemedicine Jonrnal and E-Health 20, no 9 (2014): 769-800,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148063/.

7s. Joseph Sirintrapun, «Telemedicine in Cancer Carex, American Society of Clinical Oncology Educational Book 38, (2018): 540-545, www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30231354/.
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une consultation en présentiel. Somme toute, les radio-oncologues comptent poursuivre d’incorporer la
télémédecine a leur pratique future. Les psychiatres, quant a eux, peuvent poser des diagnostics et faire des
suivis grace a des vidéos des patients ou lors d’un appel vidéo avec ceux-ci étant donné que 'examen physique
est peu présent dans leur discipline”. Dans le domaine de la pédiatrie, la télémédecine a permis de découvrir
ses bénéfices non soupgonnés. Par exemple, un pédiatre de Sherbrooke révele qu’il peut désormais voir les
enfants dans leur milieu de vie et faire un suivi plus rapproché de leur traitement par le biais de rencontres
virtuelles de courte durée. Finalement, le triage sous toutes ses formes est un excellent candidat a la
télémédecine. Un médecin de famille peut téléconseiller un patient, puis le référer 4 un spécialiste au besoin

ou lorienter vers Purgence”.

Deuxiemement, la télésurveillance, soit le monitorage et la transmission électronique périodique a des
infirmieres ou a des médecins des signes vitaux ou d'autres données cliniques grace a des senseurs portatifs
sur le patient, favorise quant a elle la reconnaissance précoce des individus qui nécessitent une consultation

urgente. Cela réduit aussi les visites inutiles ou systématiques de suivi®.

En plus de la téléconsultation et de la télésurveillance, il existe également la téléexpertise, c’est-a-dite lorsquun
médecin regoit l'avis d’un autre professionnel de la santé, et la téléassistance, c’est-a-dire lorsqu’un
professionnel de la santé en assiste un autre lors de la réalisation d’un acte médical. Ce sont des outils qui
modifient et qui peuvent améliorer 'organisation des soins. Notamment, la prise en charge des patients avec
une maladie chronique nécessite une continuité des soins qui peut étre facilitée par la télémédecine : le temps
médical peut étre plus efficient et la coopération interprofessionnelle est favorisée, avec une partie plus
importante réservée aux soins infirmiers*. Par ailleurs, une revue des études menées sur la télémédecine
conclut que le contrdle et le suivi des maladies chroniques a distance améliorent la qualité de leur prise en

charge. Pour ceux et celles ayant une insuffisance cardiaque, cela réduit le taux de mortalité et de morbidité®.
Voici un résumé des situations généralement bien adaptées a la télémédecine :

Consultations en santé mentale;

Dermatologie ;

Infection urinaire non compliquée;

Certaines infections respiratoires (pharyngite, sinusite, thume, etc.);
Conseils en santé sexuelle;

Conseils pour des voyageurs;

Télésurveillance de patients;

Téléexpertise;

Téléassistance;

T¢éléoncologie (cancer);

Suivis des maladies chroniques;

Triage;

Toute autre évaluation ne nécessitant pas d’examen physique.

* Casey Jo Humbyrd, «Virtue Ethics in a Value-driven World: Ethical Telemedicine», Clinical Orthopaedics and Related Research 477, no 12 (2019): 2639-2641,
}xyfww.ncbi.nlm4nih.gov/pmc/articlcs/PMC69O7287/.

Tbid.

Rashid L. Bashshur, «The Empirical Foundations of Telemedicine for Chronic Disease Management», Telemedicine Journal and E-Health 20, no 9 (2014): 769-800,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148063/.

" Pierre Simon, da place de la télémédecine dans I'organisation des soinsy», Elsevier Masson SAS Dossier soins, no 750(2010): 29-31

* Rashid L. Bashshur, «The Empirical Foundations of Telemedicine for Chronic Disease Management», Telemedicine Journal and E-Health 20, no 9 (2014): 769-800,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148063/.
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4.2 Faciliter le recrutement et la formation continue du personnel en région

Selon une étude conduite en Nouvelle-Ecosse, il semblerait que la présence de services de télémédecine en
région rurale soit un incitatif pour les professionnels de la santé a venir pratiquer dans ces milieux ¢loignés des
grands centres”. Cette étude portant sur la perception des médecins sur le role de la télémédecine dans le
recrutement des professionnels de la santé en région rejoint les observations faites par la FMEQ dans son
dernier mémoire sur la valorisation de la médecine en région. En effet, les obstacles au recrutement de
médecins en région concernent les conditions de travail qui ne seraient pas toujours faciles pour les médecins
en région; considérant le bassin de population plus petit a dessetvir, il arrive qu'un médecin se retrouve a étre
le seul a pratiquer dans un secteur ou une spécialité donnée. Ces médecins ont une charge de travail plus
grande que §’ils travaillaient dans les grands centres, sans compter qu’il leur est difficile de consulter leurs
collegues lorsqu'ils doivent prendre en charge des cas complexes*.

L’accessibilité aux services de télémédecine pourrait répondre en partie a la problématique de rétention des
médecins en région en permettant une plus grande connectivité entre les professionnels de santé. Par ailleurs,
la télémédecine permettrait également de favoriser la formation continue des professionnels de la santé et du
personnel de soutien sans que ceux-ci doivent se déplacer dans les grands centres pour mettre a jour leurs
connaissances. Nous verrons toutefois dans la section suivante, L envers de la médaille, qu’il ne s’agit pas d’une
solution miracle et qu’une volontée organisationnelle est nécessaire a l'implantation fructueuse de la
télémédecine dans l'offre de services en région.

4.3 Accessibilité accrue pour les personnes a mobilité réduite ou lors de situations a risque

Selon des données de 2017, il y aurait au Québec pres de 16 % de la population qui souffrirait d’une
incapacité, ce qui correspond a plus d’un million de québécois. La premiere cause d’incapacité chez les
femmes est le vieillissement alors que chez les hommes, ce sont les blessures ou les accidents. Par ailleurs, le
taux d’incapacité augmente avec I'dge. Selon les changements démographiques actuels du Québec, il est a
prévoir que le taux d’incapacité de la population québécoise augmentera dans les prochaines décennies,
notamment en raison du vieillissement de la population. Les personnes vivant avec une incapacité sont
également plus nombreux a vivre seul comparativement aux personnes sans incapacité (26 % contre 16 %) et
ils sont plus nombreux a vivre sous le seuil de la pauvreté (33 % contre 22 %)*. Tous ces facteurs contribuent
a réduire l'acces de cette population aux setvices de santé. Effectivement, pour certains patients souffrant
d’une incapacité ou étant a mobilité réduite, se rendre physiquement a une clinique ou a ’hopital peut s’avérer
plus complexe que pour les patients sans incapacité. En plus, les patients souffrant de maladies chroniques
doivent avoir un suivi plus fréquent avec un professionnel de la santé, ce qui signifie des déplacements accrus
et un investissement en temps et en argent de leur part.

Une étude pancanadienne a démontré que l'usage de la télémédecine aupres des patients souffrant d’une
incapacité a plusieurs avantages*. D’une part, la télémédecine permet d’améliorer la qualité de vie des patients

qui peuvent prendre en charge leur santé a domicile. La satisfaction des patients envers ces services était

'HJ()an Sargeant, Michael Allen, Donald Langille, «Physician perceptions of the effect of telemedicine on rural retention and recruitmens, Journal of telemedicine and telecare 10,
no 2 (2004): 89-94, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15068644/.

Fédération médicale étudiante du Québec, «Amener la releve médicale a nos régions: Comment valoriser la pratique de la médecine en région au Québecy, 27 février, 2020,
https://fmeq.ca/wp-content/uploads/2020/11/Memoire_regions.pdf.
* Office des personnes handicapées du Québec, «Prévalence de 'incapacité : Population québécoise de 15 ans et plusy, 2017,
www.ophq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/Infographie.pdf.
* Inforoute Santé du Canada,. “Relier les patients et les professionnels de la santé: Ftude Pancanadienne sur la télésurveillance des patients”. Juin 2014,
https:/ /www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/ressources/ rappotts/evaluation-des-avantages /1851-relier-les-patients-et-les-professionnels-de-la-sante-ctude-
pancanadienne-sur-la-telesurveillance-des-patients-sommaire?Itemid=101
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élevée. Dautre part, la télémédecine permet de réduire les déplacements des patients déja vulnérables et pour
qui se rendre a un rendez-vous était un défi majeur et une barriere d’acces. L’usage de la télémédecine permet
aussi de diminuer le fardeau des aidants naturels qui doivent en temps normal accompagner leur proche a ces

rendez-vous.

A plus large échelle, les consultations virtuelles favorisent la sécurité de tous et toutes. En effet, avec nos durs
hivers québécois, la télémédecine s’avere la solution la plus sécuritaire lors de mauvaises conditions
météorologiques. 1l vaut mieux favoriser les rendez-vous virtuels qui se prétent au mode a distance plutét que

de risquer que des drames évitables surviennent.

Finalement, le contexte actuel de la pandémie de COVID-19 nous force a discuter de I'importance de 'usage
de la télémédecine pour la protection de la santé de nos ainés. La télémédecine a permis a plusieurs ainés et
personnes a risque d’éviter les urgences, les cliniques et les hopitaux durant la pandémie. Sans nécessairement
étre lié a l'acces aux services de santé, il était important de mentionner dans ce mémoire I'avantage non
négligeable de la télémédecine pour la prévention de la transmission d’infections de tout genre chez nos
ainés, afin d’éviter des situations comme I’hécatombe du printemps dernier et celui qui se poursuit encore a ce

jour.

4.4 Diminution de Pempreinte écologique

Le secteur de la santé contribue aux émissions de carbone en raison des nombreux déplacements des patients
et des professionnels de la santé. En plus de sa contribution aux changements climatiques, la pollution de air
est associée a plusieurs problemes de santé, comme I’asthme, les crises cardiaques, ’hypertension et méme
certains cancers'’. Selon Santé Canada, 14 600 décés prématurés par année au Canada sont liés 2 la pollution
de l'air. Qui plus est, tel que détaillé dans notre mémoire portant sur la santé et les changements climatiques
en 2019, la pollution entraine un colt important sur le systeme de santé en nécessitant des soins et des
hospitalisations supplémentaires™. Une source importante de cette pollution est le transport routier. Ainsi, en
permettant d’éviter des déplacements en automobiles, la télémédecine est avantageuse sur le plan
environnemental”. Cela s’applique autant pour les gens en régions rurales et éloignées, qui doivent souvent se
déplacer sur de longues distances pour se rendre dans les établissements de santé, que pour les patients des

régions urbaines qui doivent souvent composer avec des embouteillages, notamment autour des hopitaux”’

Une étude sur le programme de télémédecine de UC Davis a 1évélé les impacts de son service de télésanté sur
la pollution et sur ’émission de gaz a effet de serre. Les 11 281 patients ayant utilisé le service ont permis
d’économiser 8 552 963 kilomeétres sur la route, ce qui équivaut aux émissions de carbone annuelles de 271
ménages de quatre personnes chacun. En moyenne, chaque consultation a évité I’émission de 1969 tonnes
métriques de CO, en plus d’autres gaz a effet de serre”!

En 2017, lutilisation de services de la télésanté n’était pas assez omniprésente pour créer un impact
significatif sur I’émission de dioxyde de carbone et la pollution. Selon une étude effectuée en Suede, pour

" Santé Canada. 2015. Les effets de la pollution de I'air sur la santé Ottawa : Santé
Canada.https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/ qualite-air/ effets-pollution-air-intericur-sante.html.

Fédération médicale étudiante du Québec. Le climat §'invite dans nos urgences. Mémoire rédigé dans le cadre de la journée d’action politique 2019.
https //fmeq.ca/wp-content/uploads/2020/11/Memoire_Impacts-changements-climatiques-sante.pdf

’ Holmner A ¢ al. «Carbon Footprint of Telemedicine Solutions - Unexplored Opportunity for Reducing Carbon Emissions in the Health Sector, PLoS One. 2014; 9, no 9
(‘2014 ), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0105040

Lbid.

> Dullet, W. ez al. «Impact of a University-Based Outpatient Telemedicine Program on Time Savings, Travel Costs, and Environmental Pollutants» Ialue in Health, 20, no 4
(2017), p. 542-546, https:/ /doi.org/10.1016/.jval.2017.01.014
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bénéficier au maximum des bienfaits environnementaux de la télémédecine, il faudrait que celle-ci soit utilisée
de maniere plus générale et routiniére, c’est-a-dire méme pour des patients habitant relativement proche de
Phopital ou du centre de soins™.

Bien que la téléconsultation et les outils nécessitant le recours a Internet soient assez énergivores, notamment
a cause du stockage de données infonuagiques, il s’agit d’une belle opportunité pour le Québec de développer
des centres de données ou les serveurs sont approvisionnés a I'aide d’énergie renouvelable produite en sol
québécois™.

4.5 Optimisation de Porganisation et continuum de soins

La télémédecine a le potentiel d’avoir un impact positif sur I'organisation et le continuum de soins ainsi que
sur la qualité de la prise en charge des patients. En effet, méme avant son utilisation répandue, la télémédecine

était évoquée comme étant un élément clé de la réorganisation des soins de santé dans le discours public.

Drabotd, la télémédecine pourrait potentiellement désengorger nos urgences. En effet, Paul Brunet, président
du Conseil pour la protection des malades, pense que la télémédecine pourrait étre utilisée pour réduire le
nombre de visites aux urgences pour les patients qui n’ont pas accés a un médecin de famille’. Dans une
entrevue accordée a La Presse en janvier 2020, monsieur Benoit Brunel, président de Bonjour-Santé, indiquait
que « la téléconsultation deviendrait tres intéressante alors que les urgences débordaient aux quatre coins de
la province. Selon lui, étendre le service serait bénéfique a la fois pour les patients, les médecins et le réseau de
la santé. ““ Parce qu'on utiliserait des plages horaires que les médecins n’utiliseraient pas autrement , disait-il.
Par exemple, un médecin confiné a la maison ou a P'extérieur du pays pourrait donner des téléconsultations,
illustrait monsieur Brunel.» Réduire les visites et les durées des visites a I'urgence peuvent avoir des impacts
a ne pas sous-estimer en termes de désengorgement et économies potentielles. Toutefois, les avantages
pécuniaires de la télémédecine sont encore équivoques dans la littérature.

En effet, les fonds publics étant limités et les soins de santé et services sociaux occupant déja une tres grande
partie de ceux-ci (49 % des fonds publics™), 'avantage pécuniaire de la télémédecine demeure une question
centrale a son implantation. Malheureusement, peu détudes de qualité ont évalué la rentabilité¢ de la
télémédecine, limitant les conclusions fermes quant aux avantages monétaires de celle-ci. En effet, une revue
systématique regroupant 80 études évaluant la télémédecine en Europe de 2005 a 2010 a conclu qu’il y avait
un manque de données probantes permettant de tirer des conclusions sur les cotlts associés a la
télémédecine”. Un autre article publié en 2015 évaluant 98 études de 1998 a 2013 est arrivé a la méme

conclusion quant au manque de données portant sur 'impact économique de la télémédecine™®,

* Ibid.

3 La Presse, « Les centres de données en ébullition » 25 aout, 2019, https://www.lapresse.ca/actualites/sciences/2019-08-25/les-centres-de-donnees-en-ebullition.

” La Presse, « La télémédecine est-elle bonne pour la santé ? » 30 novembre, 2020,

https:/ /www.lapresse.ca/actualites/sante/2020-11-30/la-telemedecine-est-elle-bonne-pout-la-sante.php.

» Ariane Lacoursiére, «Le gouvernement Legault veut étendre les téléconsultationsy, La Presse, 10 janvier, 2020,
www.lapresse.ca/actualites/sante/2020-01-10/le-gouvernement-legault-veut-ctendre-les-teleconsultations

** Ministere de la Santé et des Services sociaux, «Plan stratégique du ministére de la Santé et des Services sociaux 2019-2023», 4 décembre, 2019,
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002438/.

" Anne G. Ekeland, Alison Bowes, Signe Flottorp, «Effectiveness of telemedicine: a systematic review of reviewss, International Journal of Medical Informatics 79, no 11 (2010):
736-71, https://fhi.brage.unit.no/fhi-xmlui/bitstream/handle/11250/2377962/Ekeland_011010_Eff.pdf?sequence=1.

* De la Torre-Diez 1, Lopez-Coronado M, Vaca C, Aguado JS, de Castro C. «Cost-utility and cost-effectiveness studies of telemedicine, electronic, and mobile health
systems in the literature: a systematic reviewn. Telemed J E Health. 2015 Feb;21(2):81-5. doi: 10.1089/tm;j.2014.0053. Epub 2014 Dec 4. PMID: 25474190; PMCID:
PMC4312789.
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Malgré le manque de consensus sur la rentabilité de la télémédecine, les consultations a distance permettent
sans doute I'optimisation de la main-d'ceuvre et de certains cotts, particulicrement en région rurale. De plus,
les cotts de surveillance de patients a distance continuent de diminuer d’année en année avec la réduction en
couts de technologies et équipements de surveillance médicale”. D’autre part, les hopitaux ruraux de petite
taille, souvent limités en ressources, peuvent réduire les transferts et optimiser leur triage avec la télémédecine,

ce qui maximise la main-d'ceuvre locale®"'

. En effet, une revue systématique regroupant 233 articles datés de
1998 a 2018 a démontré que des consultations spécialisées a distance pouvaient réduire le temps d’attente a

» . -
P'urgence et améliorer 'acces aux services .

5. L’envers de la médaille

Bien que la télémédecine présente de nombreux avantages, toute médaille a son revers. En effet, plusieurs
problématiques entourant la télémédecine représentent un réel défi dans I'utilisation de cette technologie a
grande échelle. Tout d’abord, I'acces a 'Internet, inégal d’une région de la province a l'autre, est un obstacle
pour les populations en régions éloignées. Egalement, lutilisation des technologies de communication est
nettement moins ancrée dans le mode de vie de nos ainés et risque de compromettre l'utilisation de la
télémédecine chez cette population. D’un point de vue plus médical, plusieurs autres enjeux se dessinent
vis-a-vis de cette nouvelle approche médicale : toutes les spécialités médicales ne s’y prétent pas
nécessairement, la relation médecin-patient pourrait étre compromise par un manque de contact humain et il
y a des risques au niveau de la confidentialité et de la protection des données inhérents a la modalité virtuelle.

5.1 Accés aux soins de santé : inégalités géographiques

5.1.1 Les torts potentiels de la médecine pour les régions

L’étalement géographique de la population sur le territoire québécois complexifie 'organisation des soins.
Afin d’assurer un acces équitable aux services de santé pour tous ses citoyens, le gouvernement du Québec
établit un plan d’effectifs médicaux (PEM) et un plan régional d'effectifs médicaux (PREM). Ces plans
prennent la forme d’une politique gouvernementale qui détermine le nombre de médecins de famille et le
nombre de médecins spécialistes pouvant travailler dans chaque région du Québec afin de desservir de
maniere équitable les populations selon leurs particularités démographiques et géographiques. Toutefois,
comme le décrivait le mémoire de la FMEQ sur la valorisation de la médecine en région écrit en 2020, force
est de constater quil existe un écart entre le nombre planifié et le nombre réel de médecins travaillant en
région, avec un bilan négatif tant au niveau du nombre de médecins spécialistes que de médecins de famille
pour les régions dites intermédiaires ou éloignées“. Plus encore, les populations vivant en régions
intermédiaires ou éloignées ont des indicateurs de mortalité défavorables par rapport a la moyenne

québécoise®™.

> Peret D, Arnaert A, Ponzoni NN. «Determining the cost of implementing and operating a remote patient monitoring programme for the elderly with chronic conditions:
A systematic review of economic evaluations». ] Telemed Telecare. 2018 Jan;24(1):13-21. doi: 10.1177/1357633X16669239. Epub 2016 Sep 19. PMID: 27650163.

% Christina Tsou et al.. «Effectiveness and cost-effectiveness of telehealth in rural and remote emergency departments: a systematic review protocoly, Systematic Reviews 9, no
82 (2020), https:/ /systematicreviewsjournal. biomedcentral.com/articles/10.1186/513643-020-01349-y.

o Gagnon, MP., Paté, G., Pollender, H. ¢ al. «Supporting work practices through telehealth: impact on nurses in peripheral regionsy. BMC Health Serv Res 11, 27. 2011.
https://doi-org.proxy3.library.mcgill.ca/10.1186/1472-6963-11-27

 Annette M. Totten et al., «Telehealth for Acute and Chronic Care Consultationsy, Comparative Effectiveness Review 2016, (2019),
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK547239 /.

% Fédération médicale étudiante du Québec, «Amener la releve médicale a nos régions: Comment valoriser la pratique de la médecine en région au Québecy, 27 février, 2020,
https://fmeq.ca/wp-content/uploads/2020/11/Memoire_regions.pdf.

“ Institut national de santé publique du Québec, «Milieux ruraux et urbains: quelles différences de santé au Québec?», 16 mai, 2019,
https://www.inspq.qc.ca/santescope/milieux-ruraux-urbains.
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Ainsi, au vu des soins de santé actuellement offerts en région intermédiaire ou éloignée, la télémédecine
pourrait étre bénéfique notamment pour réduire le déplacement des patients, pour améliorer la continuité des
soins, particulié¢rement pour les cas complexes(ﬁ, et pour réduire I'utilisation de 'urgence pour les gens n’ayant
pas de médecin de famille. Toutefois, il existe un risque que la télémédecine aggrave ces inégalités
d’accessibilité a des professionnels de la santé travaillant en région en nuisant a leur recrutement si elle justifie
qu’ils puissent rester physiquement dans les grands centres urbains pour offrir des soins a distance. Or, pour
des situations plus complexes, urgentes et particulieres, la télémédecine ne permet pas la prise en charge du
patient, ce qui entralnerait une diminution de l'offre des soins et ainsi un transfert du patient dans un centre
tertiaire disposant des ressources nécessaires. La téléformation au profit de la formation continue pourrait
également nuire a ce recrutement. Ultimement, le risque de la télémédecine pour la médecine en région est
une fragmentation des soins, des problémes de coordination et une pression grandissante entre les soins
ptrimaires, secondaires et tertiaires”’. Une solution potentielle a ce probléme est 'imposition d’un pourcentage

maximal de soins de télémédecine aux médecins, particulierement ceux pratiquant en centres urbains.
5.2.2 Acces a I'Internet

Bien que la télémédecine semble la solution parfaite afin de diminuer les inégalités d’accessibilité aux soins de
santé en région éloignée, 'acces limité a I'Internet dans certaines régions du Québec risque au contraire
d’exacerber celles-ci. Il en va de méme pour les inégalités socio-économiques en santé qui pourraient étre
amplifiées, car Pacces a Internet demeure moins présent dans les ménages a faible revenu.

Par souci de confidentialité, il est recommandé que les patients utilisent 'Internet a leur domicile et non dans
un lieu public. Bien que la majorité de la population ait acces a Internet chez elle, il y a un peu plus d’'une
personne sur dix qui ne peut pas accéder a la télémédecine quand on considére 'acces a Internet comme
l'unique facteur. Ensuite, le deuxieme facteur a prendre en considération est celui de la qualité, voire méme de
Pexistence de I'Internet dans sa région. En effet, dans certaines régions plus éloignées, il y a des problemes

avec l'acces a Internet de qualité (ou haute-vitesse) et le cout de la connexion.

En 2018, 99,8 % des foyers situés dans de grands centres avaient la possibilité de s'abonner a un service
haute vitesse de 50/10Mb , contre seulement 59,2 % dans certaines villes rurales, selon le plus récent Rapport
de sutveillance des communications du Conseil de la radiodiffusion et des télécommunications canadiennes
(CRTC)”. 1l est a noter que le gouvernement fédéral compte I'Internet haute vitesse comme étant un service
essentiel depuis 2016. La CAQ avait comme promesse de fournir un acces a Internet haute vitesse a tous les
québécois avant 2022°. Cette promesse est loin d’étre réalisée. Méme si monsieur Frangois Legault a
récemment augmenté ses efforts pour desservir le Québec en Internet haute vitesse, il reste environ 250 000
foyers (donc presque 10 % des foyers au Québec) qui n’en n’ont pas. Environ 120 000 des 250 000 foyers a
brancher ne font pas encore 'objet d’un contrat de déploiement pour 2022%. De plus, la qualité de la

(’SJoshua S. Jue, Sydney A. Spector, Seith A. Spector, «Telemedicine broadening access to care for complex cases, Journal of Surgical Research 220 (2017): 164-170,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480417304602.

* Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de I'utilisation de la télésanté et 'implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (Thése
de Ph. D., Université Laval, 2019), https://corpus.ulaval.ca/jspui/bitstream/20.500.11794/33993/1/34888.pdf.

o Philippe Jean Poirier, « Connecter les régions une fois pour toutes », Les affaires, 19 aoat 2020,

https:/ /www.lesaffaires.com/dossier/telecommunication/connecter-les-regions-une-fois-pour-toutes /619303

* Thomas Getbet, «La CAQ ne respectera pas sa promesse pour Internet haute vitesse », Radio-Canada, 5 octobre 2020

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1735840/ quebec-cag-promesse-haute-vitesse-debit-internet

® Fanny Lévesque., «15 000 foyers branchés par mois, promet Québecy, La Presse, 5 février 2021.

https://www.lapresse.ca/actualites /politique/2021-02-05/internet-haute-vitesse / 15-000-fovers-branches-par-mois-promet-quebec.php
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connexion peut dépendre des conditions climatiques et du nombre de personnes utilisant le réseau dans le

méme foyer.

Cette difficulté d’acces a Internet est particulierement criante sur les territoires autochtones du Québec. En
effet, en plus des inégalités découlant du colonialisme, de I'exclusion, du racisme et du non-respect du droit a
lautodétermination vécues par les populations autochtones du Québec, l'acces déficitaire a I'Internet
représente un frein supplémentaire aux soins de santé”’. Par exemple, seulement 31,1 % des autochtones
vivant sur des réserves ont acces a I'Internet a haute vitesse alors que ce pourcentage grimpe a plus de 85 %
pour le reste de la population canadienne’. A notre connaissance, le plus récent plan stratégique de télésanté
des Premieres Nations et Inuits du Québec date de 2007. Quoique les informations statistiques qu’il contient
datent de plus de 10 ans, les observations et conclusions générales de ce plan sont toujours d’actualité. Dans
le plan stratégique de télésanté de 2007, les bénéfices potentiels de la télémédecine comprenaient entre autres
la consultation de spécialistes pour les communautés isolées et semi-isolées; 'attraction de personnel plus
jeune; la possibilité d’éducation et de formation sur place; la réduction des délais d’attente pour les résultats
d’examens; la surveillance des patients vivant avec une maladie chronique; offrir de I'aide dans les moments
de crises qui nécessitent lintervention d’un professionnel en santé mentale (violence familiale, suicide)’”. Dans
un rapport portant sur I’évaluation du programme d'infrastructute de la cybersanté au Canada, on mentionne
que la téléophtalmologie a connu du succes dans les collectivités autochtones au Québec, mais que les autres
services de télésanté peinent a s’établir et a prendre leur place dans la pratique clinique courante”. Sur le site
de la Commission de la santé et des services sociaux des Premieres Nations et du Québec et du Labrador
(CSSSPNQL), dans la section « télésanté » on retrouve de I'information uniquement sur la téléophtalmologie
et sur la formation 2 distance des professionnels de la santé™. Le site mentionne également que le CSSSPNQL
soutient divers projets de télésanté dans quelques communautés, mais précise la difficulté d’implanter ces
projets. On en vient donc a la conclusion que malgré les bénéfices potentiels mentionnés dans la stratégie de
2007, Putilisation des services de télémédecine dans les communautés autochtones n’est pas standardisée et
qu’elle dépend encore de la volonté du personnel sur place a démarrer des projets de télésanté qui peuvent
tomber dans P'oubli en raison de la rotation élevée du personnel sur place. La télémédecine a donc un
potentiel immense pour améliorer ’acces aux services de santé pour les communautés autochtones, en temps
de crise sanitaire comme sur une base régulicre. Toutefois, il faudra une volonté politique forte et plus que des
promesses d’investissement pour mener a bien les différents projets d’implantation, de formation et
d’amélioration de la télémédecine dans ces communautés>. Consulter les communautés autochtones sur la
facon dont ces services de télémédecine devraient étre implantés et si ces services répondent aux besoins

énoncés par ces communautés devrait étre au cceur des démarches d’implantation de la télémédecine™.

" Commission de la Santé et des Services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador, «La santé publique chez les Premiéres Nations au Québec: Une
responsabilité partagée pour une action concertéer, 2017,
https:/ /www.cssspngl.com/docs/default-source/publications-cssspngl/portrait_sante_publique_site-fr.pdf?sfvrsn=2.
' Radio Canada, “Internet haut débit accessible 4 seulement 31,3 % des Autochtones”, Radio Canada, 8 janvier 2020,
https:/ /ici.radio-canada.ca/espaces-autochtones/1463260/internet-crtc-autochtones-reserve
” Commission de la Santé et des Services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador, «Premicres Nations du Québec: Plan stratégique de télésanté
%U()7—201 0», décembre, 2007, https:/ /www.cssspngl.com/docs/ centre-de-documentation/ plan-stratégique-télésanté-pn-2007-10-fr.pdf2sfvrsn=2.

Bureau de I'audit et de ’évaluation Santé Canada et I’Agence de la santé publique du Canada E jon du Prog d'infostructure de la cybersanté 2011-2012 a 2015-2016
(Canada, Santé Canada, 2017), 120,
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/ corporate/about-health-canada/accountability-performance-financial-reporting / evaluation-reports / first-nations-i
%uit-e~health~infostructurc-program—ZOl 1-2012-2016-2016/pub1-fra.pdf

Commission de la Santé et des Services sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador, “Télésanté”, 15 février 2021,
https:/ /www.cssspngl.com/champs-intervention/gri/t%C3%A91%C3%A9-sant%C3%A9
" Teladoc Health, «Plus de 350 organisations autochtones bénéficieront des services de télémédecine de Teladoc Healthy, Globe News Wire, 10 juin, 2020,
https://www.globenewswire.com/news-release/2020/06/10/2046234/0/ fr/ Plus-de-350-organisations-autochtones-bénéficieront-des-services-de-télémédecine-de-Teladoc
-Health.html.
" Marion Maar et al., «Reaching agreement for an Aboriginal e-health research agenda: the Aboriginal Telehealth Knowledge Circle consensus method», Rural Remote Health
10, no 1 (2010): 1299, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20108996/.
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5.2 Acces a la technologie et a Internet : inégalités intergénérationnelles

Les téléconsultations nécessitent plusieurs compétences et habiletés de la part des patients : télécharger et
utiliser des applications, utiliser les plateformes de courriel, utiliser une caméra web et envoyer des photos,
pour n’en nommer que quelques-unes. Donc le probleme ne se limite pas a la possession d’appareils
électroniques et a la connexion Internet haute vitesse; il faut apprendre comment utiliser les technologies de
I'information et de la communication (TIC). Cet enjeu est particulicrement important chez les personnes
agées de plus de 65 ans, qui utilisent moins Internet ou risquent de ne pas étre a l'aise avec son utilisation.
Selon une enquéte du CEFRIO en 2019 sur l'usage du numérique par les ainés québécois, 46 % des ainés au
Québec disposaient d'un téléphone intelligent”. La moitié des ainés québécois en 2019 (51 %) disposaient
d'une tablette électronique et 68 % d'un ordinateur. Selon la méme enquéte, 51 % de la population agée entre
18 et 65 ans se considérait habile a utiliser Internet, contrairement a 23 % des gens de 65 ans ou plus. Ceci
démontre un écart générationnel important quant a la possession et a la maitrise des outils nécessaires a la
télémédecine. La CEFRIO a aussi investigué le niveau d’aisance des alnés a utiliser leurs appareils
électroniques en matiére de santé plus spécifiquement : 62 % des ainés disent étre peu ou pas du tout a laise a
faire des appels vidéo avec un professionnel de la santé ou tout autre intervenant de leur communauté™. 11
existe certains programmes ayant pour but de leur apprendre comment les utiliser (ceux-ci sont souvent
offerts par des bibliotheques ou encore des résidences pour personnes agées), mais ils ne sont pas

suffisamment accessibles pour constituer une panacée au probleme.

5.3 Les domaines médicaux ne se prétant pas a la télémédecine

11 est crucial que l'intégration de la téléconsultation dans la pratique habituelle des médecins ne se fasse pas au
détriment de la qualité des soins offerts, du diagnostic jusqu’au suivi des patients. Il va sans dire que certaines
maladies nécessitent un examen physique afin d’étre bien diagnostiquées et des interventions physiques afin
d’étre bien prises en charge, ce qui fait en sorte que certains domaines médicaux se prétent difficilement a la
télémédecine. Ces domaines incluent notamment les spécialités chirurgicales, la pédiatrie socio-juridique et la

gynécologie.

En effet, la Présidente de I’Association des gynécologues et obstétriciens du Québec a mentionné que
Iexercice de sa spécialité se prétait moins bien a la télémédecine, car 'examen gynécologique y occupe une
place centrale”. Egalement, le dépistage de la maltraitance est un acte au cceur de la prise en charge des jeunes
patients car une attention particuliére est portée aux signes d’abus lors d’une consultation médicale. Toutefois,
a distance, il est presque impossible de vérifier la présence de traces de maltraitance. Ainsi, la télémédecine est

déconseillée pour des consultations avec des jeunes enfants a risque de maltraitance®

. Enfin, d’ordre général,
lors de nouvelle consultation, peu importe le domaine, il est recommandé de déterminer si la téléconsultation
est appropriée apres avoir demandé la raison de consultation du patient. Par exemple, une douleur thoracique
ou abdominale, une faiblesse, une difficulté respiratoire ou un changement de prescription pour un patient

. . . . , . - 1 . < , .
instable sont des situations qui nécessitent un suivi en personne”. Bien que le Collége des médecins du

"Bruno Guglielmentelli, <NETendances: Les ainés connectés au Québec», CEFRIO, 25 octobre 2019,
kltrps: www.bang.qc.ca/documents/services/espace_professionnel/milieux _doc/ressources/fausses_nouvelles/B.Guglielminetti.pdf

Lbid.
" Louise Leduc, «La télémédecine est-elle bonne pour la santé?», La Presse, 30 novembre, 2020,
gyr\vw.lapresse.ca/actualite}s/sante/_Z()?U—l 1 —S(J/la—t_elemedecine—est—_elle—bonne—p_o_ur—la—Sfifxtg.php :

Casey Jo Humbyrd, «Virtue Ethics in a Value-driven World: Ethical Telemedicine», Clinical Orthopaedics and Related Research 477, no 12 (2019): 2639-2641
wwwwncbi‘nlm.nih.gm' /pmc/articles/PMC6907287 /)

Natalia Koszegi, Genevieve Parent, «I.’enseignement en contexte de télémédecine» (Présentation PowerPoint), Département de médecine familiale, Université de
Montréal, juin, 2020, consulté le 30 décembre 2020 a
medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2020/06/Enscignement-contexte-de-telemédecine-v.1-17062020.pdf
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Québec (CMQ) ait mis en place un guide pour orienter les cliniciens vers ce qui peut et ce qui ne devrait pas
étre pris en charge a distance, des balises plus précises se doivent d’étre mises en place. Somme toute, le
jugement du médecin est a prioriser””. Voici un résumé des situations moins/pas adaptées a la
télémédecine™**:

® DPatients se présentant avec 'apparition de nouveaux symptoémes plus urgents (douleur a la poitrine,
difficulté respiratoire, toux, perte de fonction cognitive, symptomes neurologiques, etc.);

Patients avec douleurs musculosquelettiques;

Enfants a risque de maltraitance;

Gynécologie;

Chirurgies.

5.4 Enjeux éthiques et légaux

La télémédecine engendre des enjeux éthiques et légaux qui nécessitent une attention particuliere lors de
Pimplantation de ce service dans un milieu de soins et lors de sa pratique pat les professionnels de la santé.
Notons I'augmentation du risque de diagnostics erronés, la diminution du contact humain, les difficultés de
communication, le manque d’uniformité dans obtention d’un consentement libre, clair et informé qui peut
rendre les individus plus vulnérables et I'utilisation massive de dossiers médicaux électroniques qui met a

risque la confidentialité des patients par des enjeux de juridiction et de propriété des données™.
5.4.1 La compétence légale

Au Québec, P'article 108.2 de la Loi sur les services de santé et les setvices sociaux (LSSSS) stipule que « les
services de santé et les services sociaux rendus a distance dans le cadre de services de télésanté sont
considérés rendus a l'endroit ou exerce le professionnel de la santé ou des services sociaux consulté™. » Les
Québécois pourraient donc avoir recours a la télémédecine avec un médecin d’une autre juridiction sans en
connaitre les implications. En 2015, le CMQ avait émis une position allant a Iinverse de cette loi, suggérant
que le lieu de dispensation de I'acte médical soit celui du patient, comme c’est le cas dans les autres provinces
canadiennes. Par exemple, si un patient québécois consulte un médecin étranger de facon virtuelle, il se verrait
privé de son droit de recours aupres des autorités professionnelles comme les actes posés ne sont pas de la
compétence juridique québécoise. Un autre cas de figure est celui d'un médecin québécois qui offrirait une
téléconsultation pour un patient d’une autre province ou la juridiction est différente, risquant ainsi d’étre
accusé par la province du patient, d’exercice illégal de la médecine et usurpation de titre, comme il ne
disposerait pas d’une autorisation d’exercice”’. Dailleurs, M® Geneviéve Piché, une avocate en responsabilité
médicale et hospitalicre, constate que « les poursuites pour erreur médicale commencent tranquillement a
entrer » avec 'explosion de la télémédecine depuis mars 2020%,

% Louise Leduc, «lLa télémédecine est-elle bonne pour la santé?», Ia Presse, 30 novembre, 2020,
www.lapresse.ca/actualites/sante/2020-11-30/la-telemedecine-est-elle-bonne-pour-la-sante.php

jj Osler, Gigi. 2021. «Virtual healthcare.» Communication présentée au Colloque annuel du Cé-AMQ-Qc: La télémédecine, 16 janvier 2021.

Idem.

* Giulio Nittari et al., «Telemedicine Practice: Review of the Current Ethical and Legal Challenges», Telemedicine journal and e-health : the official jonrnal of the American Telemedicine
Association 26, no 12 (2020): 1427-1437, (www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7757597/)

* Ministére de la justice du Québec, «Aspect juridique de la télésanté cliniquer, Commission de I'éthique en science et en technologie dn Québes, 14 mai, 2014,

https:/ /www.cthique.gouv.qc.ca/assets/documents/ Telesante/ CEST-Telesante-Ayotte-Fournier-14mai2014.pdf.

7 Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de P'utilisation de la télésanté et 'implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (These
de Ph. D., Université Laval, 2019), https://corpus.ulaval.ca/jspui/bitstream/20.500.11794/33993/1/34888.pdf.

* Louise Leduc, « La télémédecine est-elle bonne pour la santé? » LaPresse, 30 novembre, 2020,
www.lapresse.ca/actualites/sante/2020-11-30/la-telemedecine-est-elle-bonne-pour-la-sante.php
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5.4.2 L.a communication

Les nouvelles technologies de la télémédecine font appel a de nouvelles formes d’interactions visuelles et
auditives qui peuvent sans doute influencer Iétablissement, ainsi que le maintien de la relation
patient-médecin. 1l existe ainsi un risque d’aliénation et d’objectivation du patient, de méme qu’une
dépersonnalisation du médecin lorsque, par exemple, son environnement virtuel est standardisé et neutre®. 11
peut étre plus difficile de communiquer, de comprendre les commentaires subtiles et le langage corporel des
patients”’. En effet, outre la nécessité évidente du contact réel pour les examens physiques, celui-ci joue
également un role crucial pour Pétablissement d’une relation patient-médecin de confiance. On ne peut
sous-estimer I'importance de ce que le médecin retire du non-verbal. Pour les patients, il est également
important qu’ils puissent voir le médecin par une caméra activée et un regard direct, afin de se sentir plus a
laise et a écoute’. Certains sujets sont également considérés comme trop délicats pour étre abordés a
distance. C’est notamment le cas de 'annonce de mauvaises nouvelles tel un diagnostic de cancer, ce que
mentionne Dre. Myriam Bouchard, radio-oncologue a Sherbrooke. D’autres risques associés a la
télécommunication sont une fermeture précoce de la rencontre et une banalisation de I'importance du temps
de consultation. Ces nouveaux modeles technologiques de communication, ainsi qu'une détérioration de la
relation patient-médecin peuvent inévitablement mener a des erreurs médicales”. Pour ne pas se priver des
avantages incontestables de la télémédecine, il sera important de mieux baliser son utilisation en favorisant les

communications par vidéoconférence ou avec caméras ouvertes.
5.4.3 La confidentialité

Malgré toutes les avancées technologiques permises par la pandémie de COVID-19, la sécurité des données et
la confidentialité demeurent un enjeu primordial de la télémédecine. 11 faut donc avoir acces a des plateformes
en ligne sécurisées pour la confidentialité des patients”. Par exemple, Zoomw, devenue la plateforme de
vidéoconférence la plus populaire, est utilisée 10 fois plus qu'avant la pandémie, notamment dans le milieu
médical. Toutefois, ceci ouvre la porte a des intrus pouvant se joindre aux vidéoconférences et a un
encryptage inapproptié des communications, menant a une fuite des informations confidentielles des patients.
Instaurer une culture de la cybersécurité implique une approche multidisciplinaire et doit d’abord se faire par
une prise de conscience, tant des patients que des professionnels de la santé, ’éducation, la formation et la
simulation contre les cyberattaques. Les centres hospitaliers et dispensateurs de soins doivent mettre en place
des mesures préventives et des protocoles administratifs et technologiques de détection, en utilisant, par
exemple, lintelligence artificielle, 'Internet des objets et la chaine de blocs™. Zoom télésanté, Reacts et Teams sont
quelques-unes des plateformes présentement admises par le MSSS. Les réseaux sociaux tels que Facebook ou
Skype sont interdits. Les patients ne peuvent pas choisir la plateforme 2 utiliser”,

* Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de I'utilisation de la télésanté et 'implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (Thése

de Ph. D., Université Laval, 2019), 18, https://corpus.ulaval.ca/jspui/bitstream/20.500.11794/33993/1/34888.pdf.

" Brook Calton, Nauzley Abedini, Michael Fratkin, «Telemedicine in the Time of Coronavirus», Journal of Pain and Symptom Management 60, no 1 (2020): 12-14,
ubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240756/)

""Brook Calton, Nauzley Abedini, Michael Fratkin, «Telemedicine in the Time of Coronavirus», Journal of Pain and Symptom Management 60, no 1 (2020): 12-14,
ubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240756/)

* Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de I'utilisation de la télésanté et 'implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (Thése

de Ph. D., Université Laval, 2019), https://corpus.ulaval.ca/jspui/bitstream/20.500.11794/33993 /1 /34888.pdf.

» College des médecins du Québec, «Les téléconsultations réalisées par les médecins durant la pandémie de COVID-19», Guide a l'intention des médecins, 31 mars 2020,

www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2020-03-31-fr-les-teleconsultations-realisees-par-les-medecins-durant-la-pandemie-de-covid-19.pdf

* Mohammad S. Jalali, Adam Landman, William J. Gordon, «Telemedicine, Privacy, and Information Security in the Age of COVID-19», Journal of the American Medical

Informatics Association 22, no 1 (2020), pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33325533/

» Collége des médecins du Québec, «Les téléconsultations réalisées par les médecins durant la pandémie de COVID-19», Guide a l'intention des médecins, 31 mars, 2020,

www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2020-03-31-fr-les-teleconsultations-realisees-pat-les-medecins-durant-la-pandemie-de-covid-19.pdf
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Il est important de bien identifier les personnes présentes, tant le patient et sa famille que le médecin
consultant, et de demander le consentement verbal du patient avant la consultation, qui doit étre libre et
éclairé. Ce consentement implique le risque lié 4 la technologie, comme la qualité des images et du son, la fuite
des données personnelles et les limites de la téléconsultation et la démarche clinique par I'absence d’examen
physique, par exemple”. Toutefois, le médecin doit s’assurer de remplir toutes ses obligations déontologiques,
malgré le contexte de la téléconsultation. Obtenir le consentement libre et éclairé implique également de

s’assurer que le patient puisse parler en toute confidentialité”.

L’environnement physique doit donc étre adéquat. Ainsi, avant la téléconsultation, le professionnel de la santé
doit s’assurer que le patient peut s’exprimer dans un endroit propice a la confidentialité et la sécurité,
particulierement pour les patients a risque. Il faut donc également tenir compte de 'accompagnement du
patient par un aidant naturel ou par le personnel soignant si le contexte s’y préte. Il faut considérer que
certains patients n’ont pas accés a un endroit confidentiel, a une connexion Internet adéquate ou a un appareil
électronique comme un téléphone ou un ordinateur pour effectuer la rencontre. Ces aspects ne sont pas a
négliger pour assurer la qualité de la rencontre et pour ne pas accentuer les inégalités d’accés aux soins de
santé. L’environnement professionnel du médecin est également important, afin de conserver la
confidentialité de ses patients et d’éviter toute distraction possible”™.

La télémédecine implique un certain degré de partage inévitable des données des patients par la place qu’elle
accorde a la collaboration interprofessionnelle, notamment pour la téléexpertise et la téléassistance. Ainsi, des
enjeux de confidentialité simposent par la transmission de ces données et des dossiers, en termes de
tracabilité des personnes y ayant eu acces, des nouveaux types de données apparaissant avec la télémédecine
(photos et vidéos) et de juridiction légale sur le secret professionnel si les professionnels de la santé ne

. ~ I 9
pratiquent pas sur le méme territoire”.

5.5 Acces au dossier clinique informatisé

1l va de soi que I'acces a des dossiers médicaux numériques s’aligne avec les thémes précédemment abordés
sur la télémédecine, car il s’agit d’un outil essentiel dans la coordination des soins dispensés a distance,
particuliérement dans la téléassistance interprofessionnelle et la télésurveillance. Actuellement, les dossiers
médicaux ne sont pas accessibles d’un centre hospitalier a un autre et exigent l'utilisation de plus d’un systeme
dans un méme centre hospitalier en fonction des unités d’hospitalisation (soins intensifs, unité de
néonatalogie) et méme parfois du domaine d’exercice des professionnels de la santé (médecins, infirmiéres,
inhalothérapeutes). La multiplication de ces programmes dans un méme centre hospitalier engendre
d’énormes couts par la simple mise en place de tels logiciels, mais aussi par les multiples formations
d’utilisation qu’elles exigent au personnel et par le fardeau administratif qu’elle engendre. On parle d’un
dossier patient électronique (DPE) lorsque le dossier est numérisé a partir de documents papier et rendu
disponible apres I’épisode de soins par des logiciels médico-administratifs sous forme d’images électroniques.
En plus d’étre fastidieux, cette méthode ne regle pas Penjeu de la lisibilité des documents écrits, méme que les
images numérisées perdent parfois de leur lisibilité. Les applications d’acces a un dossier actif les plus
efficaces sont celles utilisant les dossiers cliniques informatisés (DCI). Les DCI intégrent la saisie de données

9% 1,
Lbid.

97 . . . s . 1 ” . ” . . ” " . e . o, .
Natalia Koszegi, Genevieve Parent, «I’enseignement en contexte de télémédecine» (Présentation PowerPoint, Département de médecine familiale, Université de Montréal,

zjlglin, 2020), consulté le 30 décembre 2020 2 medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2020/06/Enscignement-contexte-de-telemédecine-v.1-17062020.pdf
CMQ), «Le médecin, la télémédecine et les technologies de I'information et de la communicationy, Guide d'exercice, mai 2015,
www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf

” Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de I'utilisation de la télésanté et implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (Thése
de Ph. D., Université Laval, 2019), 19, https://corpus.ulaval.ca/jspui/bitstream/20.500.11794/33993/1/34888.pdf.
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a la source, sans nécessiter de numérisation. Par exemple, OACIS est le logiciel de DCI utilisé depuis 2008 au
Centre hospitalier de ’'Université de Montréal (CHUM) et au Centre universitaire de santé McGill (CUSM),
qui travaillent d’ailleurs ensemble a 'implémentation de ce systéme depuis 2002 dans tout le réseau de santé
du Québec'”. Les avantages du DCI sont des données structurées, donc plus facilement accessibles par la
recherche textuelle, une réduction de l'utilisation papier et la disponibilité du dossier durant I’épisode de soins.
Par exemple, en 2012, I'Institut de cardiologie et de pneumologie du Québec affilié a ’'Université Laval
indiquait vouloir graduellement mettre en place un DCI; le DPE n’étant qu’une étape dans la réalisation de ce

défi de taille échelonnée en fonction des attitudes, des aptitudes et du budget disponible'”"

. Or, aujourd’hui,
deux problemes persistent dans les centres hospitaliers du Québec. D’une part, bien qu'un DCI soit présent
dans plusieurs centres hospitaliers, d’autres programmes de type DPE sont encore utilisés en fonction de
Punité d’hospitalisation ou des professionnels de la santé, empéchant ainsi la centralisation des
renseignements cliniques et/ou la structure des dossiers des patients. D’autre part, plusieurs centres
hospitaliers utilisent toujours majoritairement des logiciels de nature DPE, comme c’est le cas de Chartmaxx,
utilisé au CHU Sainte-Justine de I'Université de Montréal (CHUSJ), pour n’en nommer quun. Ainsi, la
disponibilité des documents numériques pour tous les professionnels de la santé d'un méme centre hospitalier
repose sur la tiche administrative et faillible de les numériser. Par exemple, dans un grand nombre de
dossiers, les prescriptions de médicaments recues au congé de 'hopital et remises au patient n’apparaissent
pas dans Chartmaxx, comme elles ne sont pas numérisées systématiquement. Depuis 2020, le CHUS]J déploie
progressivement PAND.A, un nouveau systeme de type DCI de prescription électronique unique pour toutes
les unités de soins, permettant a tous les professionnels de la santé d’accéder aux prescriptions des patients
hospitalisés a partit d'une méme source'”. Ce systéme permettrait éventuellement de pallier ce probléme
également pour les patients qui recoivent leur congé d’hopital. La solution actuelle implique de vérifier au
Dossier Santé Québec (DSQ) les prescriptions servies en pharmacie communautaire, mais celles qui sont
toujours entre les mains du patient ne s’y retrouvent pas par manque/perte de données a sa source méme,

C’est-a-dire au dossier du patient.

Par ailleurs, le DSQ est une ressource importante qui doit étre mise de ’avant dans ce dossier, car elle permet,
lorsqu’intégrée au DCI des centres hospitaliers, d’élargir le champ de professionnels de la santé ayant acces
aux renseignements cliniques de tous les dossiers locaux des patients de fagon électronique hors des murs des
centres hospitaliers, et ce, partout au Québec. Ainsi, 'adoption d’un DCI unique pour les centres hospitaliers
du Québec offrirait plusieurs bénéfices pour les professionnels de la santé, les patients et I'organisation des
soins. Non seulement elle permettrait une meilleure prise en charge du patient en facilitant la collaboration et
la coordination des soins, mais elle impliquerait une simplification du casse-téte administratif et une

diminution des couts au systeme de santé (Tableau 2).

100 . N 3 . .. . . . . 7 - N
Susan Usher et al., «Assurer la mise en oeuvre des systémes d’information clinique», Forum d’innovation en santé, 2010, consulté le 6 février 2021 a

www.forumdinnovationensante.org/atticle/assurer-la-mise-en-oeuvre-des-systemes-dinformation-clinique/

! nstitut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec, «Pas a pas vers le dossier clinique informatisé: Présentation aux utilisateursy, (Présentation PDF,
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec, Québec, 13 février 2012) Consulté le 6 février 2021 a

www.iucpq.qe.ca/sites/default/files /presentationdci_14mars2012.pdf

"2 cHU Sainte-Justine, «Une histoire pleine d’avenit», Rapport annuel de gestion 2019-2020, juillet 2020,
www.chusj.org/ CORPO/files/80/80b17171-c255-4fb8-289a-1d3d39270932.pdf
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Tableau 2: Tableau présentant les avantages de Pimplémentation d’un DCI unique dans les
centres hospitaliers du Québec'®

Pour les patients Pour les professionnels de la

santé

Pour ’organisation des soins

Meilleure qualité des soins
prodigués;
Optimisation de I’épisode de

Diminution de lattente
pour obtenir des
renseignements cliniques

Amélioration de la gestion
du temps, de I'espace et des
couts consacrés aux archives

soins (prise en charge plus importants; des dossiers papiers;
rapide, évolution logique des | ®  Acces a distance des Elimination de la gestion du
tests sans reprise inutile, antécédents médicaux du transport des dossiers;
diminution de la répétition patient; Optimisation des ressources
des informations); ® Coordination des soins avec diagnostiques et des
Diminution du risque d’une d’autres professionnels de la conduites thérapeutiques;
conduite thérapeutique santé par acces simultané Amélioration de la sécurité
inappropriée. (aide a la décision, et de la confidentialité des
harmonisation des dossiers (tracabilité et
pratiques); historiques de consultations);
® Diminution des pertes Diminution de la perte des

d’informations ou des
duplications d’investigations;

données;
Diminution de la

o Lisibilité des dossiers
médicaux.

consommation de papier
(développement durable).

5.6 Danger pour le systéme public québécois et aspect économique

La télémédecine pourrait représenter un risque pour le systeme de santé public québécois par le
développement de nouvelles entreprises privées qui offrent des services éclairs et personnalisés. Par exemple,
le service de consultation médicale vidéo Dialogne offre ses services a des entreprises pour leurs employés ou
encore a des assurances privées pour leurs particuliers. D’autres existent tels que I7rtnalMED et Excelle MD.
Dans ce dernier cas, si le patient a besoin d’une consultation en personne, il est référé a une clinique privée
d’Excelle MD et, plus rarement, a 'urgence. Dans un article de La Presse en janvier 2020, le Dr Alain
Vadeboncoeur indique qu’« il y a un trou dans la loi et une possibilité de croissance pout le privé a la marge
de la loi et contre Iesprit de la loi et de I’équité, [...] Du point de vue du patient, il doit défrayer [ou quelquun
doit le faire] pour des services habituellement couverts par la Régie de l'assurance maladie du Québec
RAMQ) [..]"™ » Depuis le début de la pandémie avec l'utilisation massive de la télémédecine, ces services
privés rapportent un grand achalandage au Québec'”. 11 existe aussi, par exemple, une nouvelle application
mobile québécoise, Olive, qui fonctionne avec un abonnement mensuel pour des consultations illimitées et qui
est vantée comme étant un complément technologique aux cliniques privées, permettant ainsi un
désengorgement des salles d’attente. Les patients peuvent consulter pour des soins de premiere ligne comme

des soins aigus, maladies chroniques, santé sexuelle et soins en santé mentale.'"

' Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec, «Pas a pas vers le dossier clinique informatisé: Présentation aux utilisateursy, (Présentation PDF,
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec, Québec, 13 février 2012) Consulté le 6 février 2021 a
\Trwwv.iucpqqoca/sites/default/ files/presentationdci_14mars2012.pdf
Mathieu Perreault, «T'élémédecine privée: une bréche dans le systeme public?, La Presse, 23 janvier, 2020,

Et;tps://www.laprcssc.ca/actualitcs/santc/ZOZO-Ol -23/telemedecine-privee-une-breche-dans-le-systeme-public#.

~ Mathieu Perreault, «La télémédecine a la rescousser, La Presse, 19 mars, 2020, https:/ /www.laptresse.ca/covid-19/2020-03-19/la-telemedecine-a-la-rescousse.
10 Clinique santé virtuelle Olive, «Une appli québécoise pour consulter un professionnel de la santé en quelques minutesy, La Presse Xtra, 26 janvier, 2021,
https:/ /www.lapresse.ca/xtra/2021-01-26/ clinique-sante-virtuelle-olive/une-appli-quebecoise-pour-consulter-un-professionnel-de-la-sante-en-quelques-minutes.php.
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Un tel service illimité, par sa nature de consommation, pourrait contribuer au phénomeéne du e-commerce
médical qui inclut également des blogs de conseil médical en ligne, des plateformes de médecine non
réglementées et la vente en ligne de médicaments'””. En effet, aux Etats-Unis, la compagnie Amazon annongait
en novembre 2020 qu’elle lancerait ses services de pharmacie en ligne, livrant les médicaments au domicile des
patients dans la plupart des Etats américains. Le flou juridique autour de la télésanté, particuliérement pour le

., . .. . p . 1(
secteur privé, constitue une menace d’apparition de ce genre de service au Québec également'”

. Bien que le
e-commerce médical permette une plus vaste disponibilité et accessibilité de I'information médicale et méme
de médicaments pour le domaine pharmaceutique, sa fiabilité n’est pas toujours garantie. D’autres risques
impliquent la sécurité des données des patients, tant financieres que cliniques, ainsi que le manque de

régulation gouvernementale autour de ces sites web et de ces applications mobiles'”

Olive indique aussi pouvoir permettre « aux infirmicres et infirmiers d'utiliser leur plein potentiel dans leur
métier et de collaborer plus facilement avec d'autres professionnels de la santé''’ ». 1l est ainsi difficile de ne
pas y voir un appel pour attirer le personnel infirmier vers le secteur privé, particulierement alors qu’il quitte le
secteur public en plus grand nombre depuis mars 2020 en raison de I’épuisement professionnel exacerbé,
entre autres, par la pandémie de COVID-19. En effet, 'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (O11Q)
réclame de meilleures conditions de travail, sans temps supplémentaire obligatoire par exemple, et ce sont

actuellement les agences de placement privés qui offrent cette possibilité'.

La création de ces services privés de télémédecine pourrait de plus aggraver les inégalités d’acces aux soins
dans la population québécoise, tout en fragilisant le systéme public. Rappelons qu’en 2020, la FMEQ
recommandait au gouvernement du Québec, dans son mémoire « Elargissement du panier de services en
santé : Pour la santé et pour le portefeuille des Québécois », d’augmenter le nombre de services couverts par
le régime public, d’étendre sa couverture a 'ensemble de la population, en abolissant aussi 'obligation de se
souscrire a un régime d’assurance privée collective offert par un employeur, et de réduire la participation
financiere du citoyen liée aux soins de santé pour atteindre une équité sociétale et pour offrir des meilleurs

soins a la population tout en désengorgeant le systéme de santé public québécois' >,

Somme toute, en plus des autres points abordés précédemment, 'avenement des services de télémédecine
privés est susceptible de compromettre la qualité de la prise en charge d’un patient a long terme. En effet,
I’épisode clinique d’un patient vu par ses services risque de ne pas étre inscrit dans son dossier et le suivi de
I’évolution du patient ne serait pas garanti pour optimiser son bien-étre a long terme.

107 - . B .1 . 12 , . . . . . . . /. .
Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de l'utilisation de la télésanté et 'implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (These

de Ph. D., Université Laval, 2019), https://corpus.ulaval. ca/]ipul/bltstrcam/ZO 500.11794/33993/1/34888.pdf.

" Marco Laxerdlere «Flou juridique autour de la télésantéy, e Soleil, 24 janvier, 2021,

https / /www lesoleil.com/actualite/ flou-juridique-autour-de-la-telesante-a51b43db8e5cd8c0db4c084c9f24cd8c.
Hassane Alami, «Les conséquences inattendues de l'utilisation de la télésanté et 'implication des citoyens-patients dans le développement des services au Québec» (These

de Ph. D., Université Laval, 2019), https://corpus.ulaval.ca/jspui/bitstream/20.500.11794/33993/1/34888 pdf.
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Gabrielle Duchaine et al., «Infirmiéres: Fuite vers le ptivén, La Presse, 8 février, 2021, https:/ /www.lapresse.ca/covid-19/2021-02-08/infirmieres/ fuite-vers-le-prive.php.
? Fédération médicale etudlantc du Québec, «Elargissement du panier de services en santé: Pour la santé et pour le portefeuille des Québécoisy, 23 février, 2020,

https://fmeq.ca/wp-content/uploads/2020/11/Memoire_panier_services.pdf.
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6. La reléve médicale et la télémédecine

6.1 Intérét des médecins et résidents pour la télésanté

La satisfaction des professionnels de la santé et des patients est cruciale au succes de la télémédecine. La
perception de la facilité et de l'utilité des services de télémédecine permet d’améliorer Pefficacité et la qualité
des services et des soins aux patients. Ainsi, I'instauration de celle-ci dans un milieu de soins dépend

directement de lintérét qu’y portent les professionnels de la santé et les patients'".

Au mois de janvier 2020, avant que la pandémie de COVID-19 touche le Québec, les médecins a la FMOQ
se disaient craintifs face a Iutilisation de la télémédecine, surtout pour des motifs déontologiques. A ce
moment-la, on cherchait a étendre les téléconsultations pour désengorger le systeme de santé lors des

Yo ,o. . . . . 11
périodes de gastro-entérites et d’infections respiratoires' .

En mai 2020, I’Association médicale canadienne a effectué un sondage aupres de 1800 résidents canadiens
relativement aux soins de santé virtuels durant la pandémie. Une des conclusions de leur rapport est a effet
que les options virtuelles sont davantage appréciées qu’une visite a I'urgence. Malgré cela, la majorité des gens
voudraient avoir le choix entre une consultation virtuelle ou en personne'”. La satisfaction des patients et des
professionnels de la santé a P’égard de la télémédecine est assez élevée. Fgalement, celle-ci a été prouvée

. . . : 116
comme etant « au moins equlvalente aux soIns en personne 7 ».

6.2 Formation des futurs médecins a utiliser la télémédecine

6.2.1 Exposition des étudiants du préclinique a la télémédecine

La télémédecine est un sujet d’actualité dans le monde de la pédagogie médicale, d’autant plus depuis le début
de la pandémie de la COVID-19 en mars dernier. De ce fait, plusieurs initiatives soulignant les avantages de
Penseignement de la télémédecine aux étudiants en médecine ressortent dans la littérature récente. Au Québec
par contre, la place de la télémédecine dans le curriculum des facultés de médecine n’est pas bien connue. 11
est pertinent de se pencher sur le sujet, afin de mieux cerner ce qui se fait actuellement et ce qui peut étre

amélioré, afin d’offrir une éducation médicale compléte et de qualité aux étudiants du Québec.

Lorsque questionnées sur la présence d’enseignement de la télémédecine dans le curriculum théorique des
¢tudiants en médecine du préclinique, soit les étudiants qui en sont a la partie théorique du curriculum, autant
en période pré-pandémique que depuis mars 2020'", une seule des quatre facultés de médecine québécoises
reconnait recevoir une formation en lien avec la télémédecine, que ce soit dans le cadre d'un cours dédié au
sujet ou par l'entremise de capsules intégrées a d'autres cours. Le portrait est similaire en ce qui a trait aux
ressources informatives mises a la disposition des étudiants du préclinique. En effet, une seule des facultés de

médecine québécoises offre du matériel en lien avec la télémédecine a ses étudiants.

mJ()nathan Kissi et al., «Predictive factors of physicians’ satisfaction with telemedicine services acceptance», Health Informatics Journal 26, no 3 (2020): 1866-1880,

1141bmed.ncbi.nlm4nih.gov/3l 854222/

Ariane Lacoursicre, «Le gouvernement Legault veut étendre les téléconsultationsy, La Presse, 10 janvier, 2020,

www.lapresse.ca/actualites/sante/2020-01-10/le-gouvernement-legault-veut-etendre-les-teleconsultations

’ Association médicale canadienne, «Que pense la population canadienne des soins de santé virtuels?», (Présentation Powerpoint), mai, 2020, consulté le 27 décembre 2020
%ﬁwww.cma.ca/ sites/default/files/pdf/virtual-care /cma-virtual-care-public-poll-june-2020-f.pdf

_S. Joseph Sirintrapun, «Telemedicine in Cancer Carey, American Society of Clinical Oncology Educational Book 38, (2018): 540-545 (www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30231354/)
"7 Maxime Bell, Maxence Brouillette et Katherine Tanguay. « Sondage sur 'exposition académique des étudiants 2 la télémédecine/impact de la formation virtuelle », Goggle
Forms, 18 décembre 2020, https://docs.google.com/forms/d/11NI-YQy2PeM06ZGZH0xBYQ HNkH dk9YIDdXhceskoXK8/ edit
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Pour ce qui est des stages d’observation pouvant servir d’introduction au monde de la télémédecine pour les
étudiants du préclinique, deux des quatre universités québécoises offrent la possibilité aux étudiants du
programme de médecine d’aller observer, en milieu clinique, le fonctionnement de cette nouvelle technologie
et les impacts de celle-ci, autant sur le quotidien des cliniciens que sur la relation médecin-patient. Une faculté
offre un stage d’exposition en médecine familiale pour les étudiants de premieére année en plus d’'un cours
d’apprentissage par probleme (APP) sur la confidentialité médecin-patient a I'ére des médias, un enjeu
directement relié a la pratique de la télémédecine. Selon des représentants étudiants, la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal est consciente de 'ampleur probable que prendra la télémédecine dans le futur. Elle
reconnait aussi son utilité dans le curriculum au préclinique : avec les cohortes grandissantes, elle permettrait
méme d'alléger certaines activités. Depuis automne 2020, quelques simulations au centre d’apprentissage des
attitudes et habiletés cliniques (CAAHC) sur la télémédecine sont organisées, de méme que des Examens
Cliniques Objectifs structurés (ECOS), qui sont des examens congus de maniere a évaluer le rendement et les
compétences cliniques a 'égard d’une série d’aptitudes''”®, dont le contexte implique une téléconsultation, afin
de remplacer les activités en présentiel en période de pandémie. Ces activités ont connu un certain succes
aupres des formateurs et des étudiants au préclinique. Toutefois, il n’est pas confirmé si ces activités seront
maintenues a long terme. Malgré I'absence de tels stages et activités dans la moitié des programmes de
médecine québécois, on note un intérét des étudiants des quatre universités a avoir acces a de telles
opportunités, qui leur permettraient d’en apprendre davantage sur la télémédecine et sa pratique dans un
contexte clinique. En ce moment, aucune initiative étudiante faisant la promotion de la télémédecine aupres
des précliniciens n’existe, et ce, a travers les quatre facultés de médecine québécoises. Pourtant, lorsque
sondés sur la question, les représentants étudiants notent un intérét fort des étudiants en lien avec la
télémédecine. Ce manque d’initiative pourrait étre causé par plusieurs éléments, que ce soit un manque de
temps, une difficulté d’accés aux ressources informatives ou I'absence d’opportunités d’étre mis en contact
avec la télémédecine. En effet, 'une des plus grandes barrieres a I'utilisation autonome de la télémédecine
chez les étudiants en médecine est le fait que moins d’un tiers des externes ont accés a une adresse courriel
sécurisée émise par le MSSS leur permettant d’utiliser les plateformes sécuritaires de télémédecine.

Au niveau canadien, la situation est trés similaire. En effet, un sondage pancanadien réalisé par I'Université
Dalhousie a démontré que seulement 23,2 % et 4,3 % des étudiants sondés trouvent I'enseignement de la
télémédecine au sein de leur faculté adéquat et extrémement adéquat, respectivement'”. Le recensement a
également mis de P'avant que 30,8 % des répondants se sentent inconfortables dans leurs connaissances en
lien avec la télémédecine. 78,2 % des étudiants sondés mentionnent qu’ils croient qu’il devrait y avoir plus

d’enseignement quant a la télémédecine dans le cursus médical.

1l y a donc une disparité claire entre I'offre de services en ce qui a trait a 'enseignement de la télémédecine
aux étudiants du préclinique et intérét de ceux-ci pour cette technologie qui semble prendre de plus en plus
d’importance dans la pratique clinique moderne. Il est donc pertinent de se questionner a savoir si une
uniformisation du curriculum médical et 'intégration de possibilités de stages a travers les quatre facultés de
médecine du Québec permettraient, d’'un c6té, d’initier les étudiants a la réalité de la télémédecine et d’un
autre, leur fournir les ressources nécessaires pour développer leur intérét pour une telle technologie et
possiblement se voir en faire usage dans leur propre pratique. Il va sans dire que d’outiller adéquatement
Iensemble des étudiants avec des adresses courriels sécurisées provenant du MSSS dés le début de I'externat
est aussi une étape nécessaire a I'atteinte de cet objectif.

Y Définition, Le but Et La Structure De P'ECOS.” Conseil médical du Canada. Accessed January 14, 2021. https://mcc.ca/fr/examens/orientation-ecos /definition/.
" Clara Long, Emre Islam, Dr. Alan Cruess, Dr. Sanjay Sharma. “Perspective des étudiants et des résidents canadiens en médecine sur la formation en télémédecine”,

Dalhousie University, Faculty of Medicine, 2021.
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6.2.2 Initiatives d’enseignement de la télémédecine : Revue de littérature

Il est démontré dans la littérature que la télémédecine représente une opportunité de combler le besoin
d’apprentissage pratique criant chez les étudiants en médecine qui, depuis mars 2020, ont perdu leur acces
privilégié au systéme de santé'”. En effet, la télémédecine est une pratique qui offre une variété de possibilités
d’exposition clinique dans diverses spécialités, ce qui permet de maintenir une formation pratique des
étudiants malgré les restrictions sanitaires. La versatilité et la popularité grandissante de la télémédecine sont
également des atouts a considérer et justifient I'inclusion de cette technologie a méme les curriculums des
facultés de médecine a travers le monde. L’emploi de cette technologie au sein du systeme de santé nécessite
par contre P'acquisition de plusieurs compétences particulicres qui se doivent d’étre maitrisées afin d’assurer
une pratique sécuritaire et de qualité'”'. Ienseignement de la télémédecine est, de cette maniére, une étape
cruciale a son inclusion comme pratique courante dans le systeme de santé. L’exposition des étudiants en
médecine a cette technologie permet de former des professionnels de la santé avec le bagage nécessaire pour
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inclure la télémédecine dans leur arsenal clinique .

L’Association Médicale Américaine (AMA) supporte également 'enseignement de la télémédecine aux
étudiants en médecine et aux résidents, de sorte a assurer une formation compléte et a offrir les meilleurs

soins possibles aux patients'”

. La variété de modalités d’enseignement et de ressources disponibles permet de
plus aux facultés de médecine de moduler une offre de service flexible et qui peut s’ajuster aux limites
d’investissement et d’organisation de chaque milieu. Le bénéfice de mettre sur pied une formation a la
télémédecine est grand et comporte peu de risques pour les institutions'”’. La télémédecine représente
également une opportunité de mettre de 'avant I'interdisciplinarité et la collaboration. La télémédecine peut
aussi, en addition a ses opportunités d’enseignement, permettre aux apprenants d’étre exposés a une pratique
ciblée pour les patients de communautés éloignées, qui permet un contact direct avec les patients et qui

encourage le partage d’expertise avec les professionnels de la premicére ligne'”.

Dans un article paru dans The Harmard Gagette'™, on décrit une initiative développée pour répondre au besoin
de former les étudiants en médecine a la télémédecine, besoin qui s’est intensifié depuis mars dernier. Un
cours comprenant 5 modules fut donc mis sur pied. Ce cours aborde tous les aspects de la télémédecine, de la
définition méme de cette nouvelle pratique au fonctionnement des visites virtuelles en passant par les
questions éthiques entourant la médecine en ligne. Le cours comprend également des capsules vidéo
démontrant comment procéder a un examen physique et permettant méme a des étudiants d’obtenir une
exposition clinique sous forme de périodes d’observation a distance de consultations virtuelles. Malgtré les
défis et les difficultés qui sont impliqués dans la mise sur pied de tels modules d’apprentissage, ceux-ci sont
bénéfiques pour les étudiants, qui peuvent profiter de contenu clinique en attendant que la pratique dans les
milieux hospitaliers redevienne sécuritaire.

" Tancu, Ariella Magen, Michael Thomas Kemp, and Hasan Badre Alam. “Unmuting Medical Students’ Education: Utilizing Telemedicine During the COVID-19
Pandemic and Beyond.” Journal of Medical Internet Research 22, no. 7 (July 20, 2020). https://doi.org/10.2196/19667.

= Jumreornvong, Oranicha, Emmy Yang, Jasmine Race, and Jacob Appel. “Telemedicine and Medical Education in the Age of COVID-19.” Academic Medicine 95, no. 12
(2020): 1838-43. https:/ /doi.org/10.1097 /acm.0000000000003711.

" Tancu, Ariella Magen, Michael Thomas Kemp, and Hasan Badre Alam. “Unmuting Medical Students’ Education: Utilizing Telemedicine During the COVID-19 Pandemic
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https:/ /www-ama-assn-otg.acces.bibl.ulaval.ca/press-centet/ press-releases/ama-encourages-telemedicine-training-medical-students-residents.
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hgtps://Wwwv.mobihca]thncws.com/news/cascfintegrating;te]emcdicinefeducationfmcdicalfcurricu]ums.
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L’Université d’lowa a également mis sur pied un programme d’initiation a la télémédecine pour ses
étudiants'”’. Le module a pour objectif de préparer les étudiants a 'usage futur de la télémédecine dans leur
pratique, et ce, peu importe la spécialisation choisie. Le programme développé en Iowa comporte trois
modules sur lesquels les étudiants sont questionnés, une vidéo et une situation de simulation. La partie
théorique de la formation couvre I’histoire de la télémédecine, l'utilisation de la technologie, la terminologie
appropriée, les lois et I’éthique entourant la pratique, Defficacité, les bonnes pratiques cliniques,
Penvironnement optimal, la communication et plusieurs autres éléments essentiels a la pratique réussie de la
télémédecine. La simulation est une opportunité de voir des scénatios en action, d’utiliser la technologie et
Péquipement périphérique. L’étude conduite sur ce programme a démontré une amélioration des

connaissances de base des étudiants en médecine, qui se voient mieux préparés a cette pratique.

La pandémie actuelle de la COVID-19 a permis de mettre de 'avant des possibilités d’amélioration du
curriculum des facultés de médecine. La télémédecine fait partie des éléments qui peuvent compléter
Iéducation des étudiants en médecine et qui pourra potentiellement permettre de former des futurs

professionnels qui sont préts a intégrer cette technologie dans leur pratique'”.

06.2.3 Exposition des étudiants de Pexternat a la télémédecine

L’enseignement de la télémédecine dans les milieux cliniques de ’externat est actuellement sous-optimal. On
estime que le deux tiers des externes en médecine ont déja été exposés a la télémédecine dans les milieux
cliniques. Parmi ceux-ci, la majorité n’apprécie pas Uexpérience et est mitigée sur la qualité de Penseignement
qui leur est prodigué'”. Alors que certains applaudissent les efforts qui ont été mis en temps de pandémie de
COVID-19 pour développer l'utilisation des consultations virtuelles, d’autres déplorent que I'exercice soit peu

formateur.

Les externes en médecine sont avides d’exposition clinique. Les contacts avec la télémédecine que les
¢tudiants ont eus lors de leurs stages ne permettent pas de combler ce besoin dans leur formation. Bien que
ce soit une bonne activité de remplacement et quiil permet le développement de meilleures techniques
d’entrevues, 'exercice est souvent moins formateur en raison de I'absence de ’examen physique. Environ
75 % des externes sondés affirment que leurs différents milieux de stages étaient peu ou partiellement équipés
pour pratiquer et enseigner la télémédecine'. Les externes n’ont parfois aucun autre choix que d’observer
leurs superviseurs faire des suivis téléphoniques. Quelques étudiants mentionnent avoir pu faire les
consultations virtuelles eux-mémes, mais que trop souvent le processus ne faisait que dédoubler le travail, car
le médecin superviseur devait reprendre Ihistoire. D’autres disent avoir pu voir des patients via différentes
plateformes de visioconférence. Le résultat était le méme, soit peu d'interactions avec le patient et de

P'observation avec le superviseur.

Bien str, I'expérience de la télémédecine n’est pas que négative. Cette pratique s’est révélée particulierement
appréciée dans les stages de médecine familiale et de dermatologie. Les commentaires recus en ce sens font

état d’'une expérience positive de la télémédecine tant pour les patients que pour les externes. Tous

12— Walker, Clayton, Harriet Echternacht, and Patrick D. Brophy. “Model for Medical Student Introductory Telemedicine Education.” Telemsedicine and e-Health 25, no. 8 (August 1, 2019): 717-23.
‘hthtps://doi.org/10.]08‘)/tm].2018.0140.

~ Warshaw, Robin. “From Bedside to Webside: Future Doctors Learn How to Practice Remotely.” AAMC, April 24, 2018.
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s’entendent pour dire que l'initiative est adéquate et pertinente pour les rendez-vous ponctuels, pour les suivis

ou encore pour les renouvellements d’ordonnances qui se font trés bien a distance.

L’appréciation de Papprentissage de la télémédecine semble grandement corrélée avec I'aisance du superviseur
de stage avec cette nouvelle technologie. Certains patrons préferent pratiquer la télémédecine eux-mémes et
semblent embétés par la tiche additionnelle d’enseigner cette nouvelle technologie. Certains supetviseurs de
stages sont peu a laise avec la réglementation professionnelle entourant la télémédecine, surtout lorsqu'elle est
appliquée aux externes en stages. Par ailleurs, seulement le tiers des externes sondés affirment que leurs

superviseurs de stages sont ouverts a accompagner les étudiants dans I'apprentissage de la télémédecine.

En somme, 'usage de la télémédecine dans les milieux cliniques pendant la pandémie était nécessaire pour des
raisons de santé publique, mais cela a réduit I'exposition clinique des externes, chose qui était déja difficile
avant larrivée de la COVID-19.

6.3 Formation virtuelle des étudiants en médecine : avantages et inconvénients

6.3.1 La pandémie du COVID-19, un véritable catalyseur de de la formation a distance

La COVID-19 a également forcé la main des étudiants en médecine ayant une formation complétement en
présentiel a s’adapter a une formation virtuelle. Cette dernicre est ponctuée du maximum d’activités
pédagogiques en présentiel que les facultés réussissent a offrir sur leurs campus respectifs. Cela reste
malheureusement qu’une circonstance atténuante devant le bouleversement intrinseque a la pandémie du
systeme éducatif comme I’a si bien souligné la directrice générale de TUNESCO Audrey Azoulay : « (...) la
dimension mondiale et la vitesse de la perturbation actuelle de I'éducation sont sans précédent. »'"'

D’une part, la formation a distance semblait déja s’inscrire dans la stratégie des chefs de file en enseignement
supérieur a la hauteur de 69,1 % en 2014 D’autre part, entre 2015 et 2016, le taux du nombre d’étudiants
de premier cycle inscrit 2 au moins un cours dispensé en ligne a progressé de 5,6 %'”. Ces statistiques
rappellent la primordialité de ces enjeux surtout lorsque l'on considére que la maitrise des nouvelles
technologies en santé, tels que la tenue de dossiers électroniques ou les outils d’aide au diagnostic, posent un
défi de taille pour les étudiants en médecine méme pour ceux baignant dans I'ére numérique depuis
Penfance'™

Etant dans Pobligation de s’adapter a ces nouvelles réalités, c’est de maniére pragmatique que les quatre
associations membres de la FMEQ ont été sondées sur les avantages et les inconvénients d’une formation en
formule hybride et de ses impacts sur leur parcours. En effet, il est pertinent de comparer les impressions de
PAGEMUS"™, PAEEMUM™, le REMUL" et la MSS"® avec la littérature scientifique concernant lesdits

39
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6.3.2 Les avantages de la formation virtuelle

Ainsi, plusieurs avantages majeurs ont été¢ identifiés par les associations en commengant par la flexibilité des
horaires. En effet, ’éducation en ligne permet une autonomie accrue aux étudiants dans leur gestion du temps
et un gain de temps considérable en évitant les multiples déplacements des cours en présentiel. Il est
intéressant de noter que ce sont les étudiants ayant une bonne maitrise de soi qui jouissent au mieux de cette
nouvelle flexibilité, car ils sont moins susceptibles d’abandonner ou d’échouer a un cours en ligne'*. En
outre, cette derniére permet également I’écoute des cours enregistrés en différé au sein de certaines facultés''
Les répondants au sondage ont également souligné avec raison une plus grande richesse du contenu et une
bonification du parcours par des ressources médicales électroniques (p. ex.: applications mobiles)'*. Cela
s’inscrit dans la lignée d’une pédagogie virtuelle de plus en plus interactive comme le souligne le Centre
canadien d’hygiéne et de sécurité au travail qui a noté que les étudiants inscrits a un cours a distance peuvent
interagir jusqu’a 120 fois par heure comparativement a leur collegue posant 0,1 question par heure en
présentiel '™, En effet, linteractivité est un facteur essentiel a la réussite académique, peu importe la
méthode de dispensation de Iactivité pédagogique'. En revanche, certaines études suggérent que les formes
de communication formelles et structurées tel le courtier électronique dans la formation virtuelle sont
dépourvues de linteractivité nécessaire a la réussite d’un cours'*’. Cela explique pourquoi certains auteurs
réiterent I'importance que les interactions avec les professeurs soient dynamiques, que les différents acteurs
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soient engagés dans un dialogue continu et quil y ait des rétroactions immédiates *. Dans le méme ordre

d’idée, il est logique que la formation virtuelle synchrone augmente davantage le taux de réussite chez les
étudiants comparativement a la formation asynchrone'”. Certains chercheurs vont encore plus loin en
affirmant que I'interaction doit non seulement se faire avec le corps professoral, mais également avec les pairs,

les facultés et les communautés. Ces derniers constituent les meilleurs facteurs de réussite dans les carrieres
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futures des étudiants’™. Au-dela de linteractivité, la formation a distance permet une collégialité soutenue

avec le corps professoral et accroit I'accessibilité des études supérieures aupres des étudiants travaillant a
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temps partiel ou étant chefs de famille Finalement, les cours en ligne favorisent le développement

d’habiletés communicationnelles inhérentes a la pratique de la télémédecine'™,

Bien que certains avantages n’aient pas été ciblés par les associations membres, il est possible de faire ressortir

d’autres atouts de la formation 2 distance. Par exemple, la formation a distance permet de s’adapter a plusieurs
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méthodes d’apprentissage et favorise le développement d’une pensée globale et nuancée ™. De plus, une

activité pédagogique en ligne requiert 30 a 60 % moins de temps de la part des étudiants, bien qu’il soit
possible de constater que certaines études sont arrivées a des conclusions contradictoires sur cet enjeu154.
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Selon I'Université Laval, la formation virtuelle atténuerait également « les différences raciales, ethniques,
sexuelles, religieuses et d’apparence physique'”. » Cependant, une partie de la documentation soutient que la
formation a distance, indifféremment de la formation en présentiel, perpétue les mémes inégalités quant aux
facteurs sociodémographiques contribuant aux succes des étudiants en classe. En effet, les apprenants de sexe
téminin, de race caucasienne, de hauts statuts socioéconomiques et ayant de bonnes performances antérieures
a Pécole réussissent mieux leurs cours en ligne que les étudiants masculins, racisés, pauvres et ayant de

mauvaises performances académiques antérieures’™

. Il semble que les notes passées solent directement
proportionnelles aux taux de réussite observés dans les cours universitaires a distance. L’age semble également
un facteur de réussite important considérant que les étudiants provenant directement des « colleges »
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américains réussissent moins bien en ligne”'. Autrement, le gouvernement du Canada souligne que le taux

d’assimilation des connaissances pourrait étre deux fois plus élevé chez les étudiants inscrits a une formation
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virtuelle"™. Toutefois, certaines études sont arrivées a des résultats en contradiction avec cette statistique'™.

6.3.3 Les inconvénients de la formation virtuelle

D’autre part, la formation en formule hybride a engendré son lot d’inconvénients depuis le début de la crise
sanitaire selon les associations étudiantes. Effectivement, elles ont noté des défis organisationnels importants
pour les groupes d’intérét et d’entraide fonctionnant habituellement en présentiel, ce qui diminue les échanges

constructifs de connaissances que les étudiants peuvent avoir'”’

. Elles ont également remarqué une relation
thérapeutique moins bonne avec les patients considérant que cette derniére s’établit principalement par le
langage non verbal et une évacuation de la dimension humaine intrinseque a l'apprentissage de la
médecine'®"'””. En effet, dans certains contextes d’apprentissage, la formation virtuelle est mal adaptée 2 la
réalité, notamment ’apprentissage par probléme qui est difficile 2 mettre en place'”. Indubitablement, cela
entraine un appauvrissement de la participation active des étudiants en plus d’affaiblir la rétention des
concepts chez ces derniers'®. Plus spécifiquement, certains chercheurs ont trouvé que la rétention est
moindre chez les étudiants inscrits a des cours en ligne alors que d’autres chercheurs ont découvert que la
formation virtuelle favorise de maniere statistiquement significative la rétention dans ’éducation médicale

prédoctorale'*'%,

Bien que certains désavantages n’aient pas été identifiés par les associations membres, il est possible de

souligner d'autres inconvénients de la formation a distance. Par exemple, cette derniére exige de la part des
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étudiants d’étre capable de s’autogérer et d’étre autodidacte 8 Ceci s’explique strement par le manque

d’encadrement'®”. En effet, le manque de soutien facultaire pourrait provenir simplement de la recherche
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insuffisante sur la formation a distance et par le manque de guidance afin d’amorcer une transition
numérique'”’. 11 va sans dire que I'encadrement par les universités et I'encouragement familial sont des
facteurs de réussite importants. En outre, la formation virtuelle peut créer des attentes irréalistes chez les
étudiants'”'. Alors que les étudiants estiment que la compréhension claire des objectifs du cours et de la
technologie utilisée pour le dispenser sont les éléments contribuant le plus a leur succes, il est prouvé que les

attentes irréalistes exacerbent dramatiquement les taux d’abandon des cours en ligne'”

6.3.4 La perspective étudiante en quelques chiffres

Tout bien pesé, les associations membres estiment une diminution de la qualité de leur formation de 'ordre
de 1,5 point sur une échelle de 10 depuis le début de la pandémie'”. Cette baisse de la qualité de la formation
entrainera inéluctablement des impacts sur le parcours des futurs professionnels de la santé. Par exemple, les
résultats du sondage mettent en lumiére un certain manque de confiance des étudiants envers leur formation
en plus d’une diminution importante de 'engagement dans leur parcours académique'™. Jusqua 52 % des
étudiants se sentent moins engagés envers leur professeur lorsqu’ils sinscrivent a un cours en ligne'”. Cela
peut étre préoccupant lorsqu’on considére que I'engagement est un facteur prédicteur de la satisfaction des

176 L
. En outre, les associations

étudiants et une garantie d'une compréhension plus approfondie de la matiere
étudiantes ont été unanimes sur le fait que Pexposition clinique est considérablement diminuée avec une
formation hybride (ex.: habiletés cliniques, patients réels, patients standardisés, collaboration
interprofessionnelle, laboratoire d’échographie, laboratoire d’anatomie, évaluation de type ECOS', etc.). Plus
particulierement, elles soulignent le manque de rétroaction immédiate des professeurs, la diminution de l'offre

de stages dans les milieux de formation et la fermeture du portail de PAFMC'*'™.

Ainsi, les associations étudiantes estiment que le niveau moyen de motivation des étudiants a réduit de

2,8 points sur 10 depuis le début de la formation a distance'®

. Ceci est tout aussi nuisible que les facteurs de
distraction dans la réussite d’'un cours en ligne''. Quant au niveau moyen de solitude, il aurait augmenté
d’environ 3 points sur 10'™. Le niveau de solitude a déja des répercussions néfastes chez les étudiants depuis
le début de la pandémie ce qui peut diminuer le taux de persévérance a école.*>'™. Alors que prés d’un tiers
des étudiants de premier cycle souffrirait d’une forme d’insécurité, de peur et de changements d’humeur et
que lanxiété est exacerbée par lincertitude et lintensification du flux d’information depuis le début de la
pandémie, le niveau moyen d’anxiété chez les étudiants en médecine reste inchangé'*>'®. Pour pallier tout de

méme cette détresse psychologique, certaines études suggerent que la promotion de comportements sains
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chez les étudiants permettrait d’augmenter la résilience de ces derniers'®’. Finalement, le niveau moyen de la
satisfaction des étudiants a diminué de 2,2 points sur 10, ce qui peut s’expliquer par le fait qu'une perception
moindre des interactions en classe virtuelle diminue le taux de satisfaction'™.

Bref, il est possible de résumer les principaux défis quimpose la formation virtuelle par les barriéres
suivantes : la structure administrative, la lenteur des changements organisationnels, ’expertise technique et les
infrastructures, linteraction sociale et la qualité du programme, la compensation facultaire, la menace du
remplacement des professeurs par la technologie, les enjeux légaux et juridiques, I'efficacité, 'accessibilité et
les services d’aide aux étudiants'”. Ces derniéres pourraient expliquer pourquoi les étudiants inscrits a des
cours en ligne ont moins de chance de graduer que les étudiants inscrits 2 des cours en présentiel ™. Malgré
les taux de succes similaires entre une formation en présentiel ou virtuelle, la persévérance moindre des cours
a distance explique les taux de diplomation inférieurs. De plus, il semble quune formule hybride est toujours

Pon < : N . 191
supérieure a une formation complétement virtuelle ™.

Dans une méta-analyse et revue systématique
comparant le succes des étudiants aux études médicales prédoctorales inscrits a des cours en présentiel et en
ligne, les auteurs ont déterminé qu’il n’y avait pas de différence significative dans les résultats scolaires des
deux groupes a ’étude’”. A la lumiére de ces résultats mitigés, il est possible de conclure en affirmant que

« les technologies peuvent faciliter ou entraver la coopération'”. »
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7. Conclusion

Le 16 mars 2020, la télémédecine est devenue partie intégrante du quotidien des médecins, étudiants en
médecine et patients de notre systéme de santé. Bien que I'implantation de celle-ci a long terme semble
avantageuse sous plusieurs angles, toute médaille a son revers. En effet, celle-ci s’avere particulierement utile
pour les consultations concernant la santé mentale, la dermatologie, les infections urinaires non compliquées,
les infections des voies respiratoires supérieures non compliquées, les conseils en santé sexuelle, les conseils
pour des voyageurs, la télésurveillance, la téléexpertise, la téléassistance, la téléoncologie, les suivis des
maladies chroniques, le triage et toute autre évaluation médicale ne nécessitant pas d’examen physique.
Toutefois, elle se préte difficilement aux patients se présentant avec de nouveaux symptomes plus urgents,
aux patients ayant des douleurs musculosquelettiques, aux enfants a risque de maltraitance, a la gynécologie et
aux chirurgies.

La télémédecine présente également plusieurs avantages en lien avec 'organisation et le continuum de soins.
Incontestablement, la télémédecine permet d’augmenter I’accessibilité des soins pour les personnes a mobilité
réduite. Les données probantes démontrent également une diminution potentielle des émissions de gaz a
effets de serre (seulement si celle-ci devient pratique courante et répandue) et une amélioration de la
communication entre les professionnels de la santé. Qui plus est, la télémédecine est associée a une
augmentation de I’acces a des médecins spécialistes pour les personnes vivant en régions éloignées ou isolées,
dont les communautés autochtones. Cependant, I'Internet (encore moins I'Internet haute vitesse) n’est pas
disponible dans toutes les régions du Québec, entralnant une inéquité dans les bénéfices potentiels de la
télémédecine. Dans la littérature scientifique, la télémédecine est également associée a une augmentation de la
rétention des médecins travaillant en région éloignée par Poptimisation des ressources de téléassistance et
téléexpertise. Encore une fois, il ne s’agit pas d’une solution si simple puisque si la télémédecine n’est pas bien
balisée, il y a un risque de concentration d’effectifs médicaux dans les centres urbains et d’offre de soins et
services exclusivement numériques. En effet, on observe des risques manifestes de dérapage vers une relation
strictement numérique et déshumanisée. Parmi les autres aspects potentiellement pernicieux de la
télémédecine, on compte la diminution d’acces chez les personnes agées en raison de différences
intergénérationnelles de maturité numérique ainsi que les risques pour la confidentialité et la protection des
données. Finalement, sur le terrain, les dossiers papier et la duplication de logiciels informatiques de santé
dans les différents milieux de soins du Québec limitent la pratique optimale de la télémédecine et nos
sondages démontrent que la releve médicale n’est pas bien formée ni outillée a utilisation de celle-ci.

Afin de faire du Québec une province novatrice et pionniere en télémédecine et afin de baliser de manicre
optimale la pratique de celle-ci, la FMEQ suggere les solutions suivantes au Gouvernement et au ministeére de
la Santé et des Services sociaux (MSSS):

o Assurer 'acces a Internet haute vitesse dans toutes les régions du Québec;

o Fournir rapidement un soutien politique, 1égislatif, financier et matériel pour déployer judicieusement la
télémédecine dans le réseau public, en priorisant les communautés autochtones isolées et semi-isolées;

o Faire de la numérisation des dossiers médicaux et de I'acceés unique informatique a ceux-ci une priotité;

o Imposer un pourcentage maximum d’actes réalisés en télémédecine aux médecins;

o Utiliser de Iénergie propre pour le stockage de données infonuagiques des services de télésanté;

o Donner acces a une adresse courriel sécurisée a tous les étudiants en médecine du Québec.
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La FMEQ suggere aussi les solutions suivantes aux quatre facultés de médecine du Québec, a ’Association
des facultés de médecine du Canada (AFMC) et au College des médecins du Québec (CMQ):

o Collaborer afin de créer un curriculum de formation uniforme quant a la télémédecine, ses meilleures
pratiques et ses enjeux;

e Collaborer avec le MSSS afin de donner accés a une adresse courriel sécurisée a tous les étudiants en
médecine du Québec;

e Mieux former les médecins a enseigner et impliquer leurs étudiants dans les soins de télémédecine.
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Annexe 1. Méthodologie du sondage sur ’exposition académique des étudiants a la
télémédecine /impact de la formation virtuelle et sur Pimpact de la pandémie sur
I'exposition clinique et Pinitiation a la télémédecine

Le sondage fut congu dans I'optique d’obtenir des données brutes en lien avec la perception des étudiants en
médecine du Québec de la télémédecine, de leur exposition clinique en lien avec celle-ci ainsi que de 'impact
de la pandémie actuelle de la COVID-19 sur leur formation et sur 'adaptation aux modes d’enseignement
virtuels.

I.’élaboration des questions est tirée d’un consensus entre les trois auteurs du sondage. Les aspects abordés
q g
par chaque question ont permis d’obtenit une vision globale de la situation des apptrenants, tout en
permettant un focus sur des points clés essentiels a la justification de la section 6 de ce mémoire. La
formulation des questions et le format des réponses furent décidés selon la précision requise a I’analyse et de
q q y

maniére a uniformiser les réponses recues.

La portion du sondage portant sut Iexposition académique des étudiants a la télémédecine/impact de la
formation virtuelle fut envoyée le 25 novembre 2020 aux 4 membres associatifs représentant les étudiants en
médecine du Québec soit PAEEMUM pour PUniversité de Montréal, PAGEMUS pour I"Université de
Sherbrook, la MSS pour I'Université McGill et le REMUL pour I’Université Laval. Le sondage fut rempli par

la vice-présidence aux affaires externes de chaque association. Toutes les réponses attendues furent recues.

La portion du sondage concernant I'impact de la pandémie sur l'exposition clinique et I'initiation a la
télémédecine fut également partagée le 25 novembre 2020 aux externes des quatre universités québécoises par

Ientremise de leur association respective. 76 réponses furent recues.

Les résultats du sondage furent évalués et discutés par les trois auteurs. Ces derniers ont jugé I’échantillon
sondé représentatif de par sa variété et de pat la qualité des réponses obtenues. I’échantillon de réponses
obtenues est varié, ce qui démontre un certain niveau de représentativité de 'opinion étudiante. Par contre, il
nous est impossible de généraliser nos résultats vu la petite taille d’échantillon, ce qui explique I'utilisation
qualitative et non quantitative des données recueillies. Un retour sur les résultats a permis d’évaluer les

tendances et de faire ressortir les éléments clés présentés dans le mémoire.
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