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Questions ou 
commentaires ?
Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous inviterons à 
poser votre question oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous pouvez écrire 
une question dans la boîte (cliquer sur Questions 
pour l’ouvrir). Nous répondrons à votre question 
durant la période de questions.

https://twitter.com/reseau1quebec?lang=en
mailto:info@reseau1quebec.ca​
http://reseau1quebec.ca/


Aude Motulsky, Dr Marie-Thérèse Lussier, Dr Mylene Arsenault
Volet transfert de connaissance du projet panréseau téléconsultation

Équipe projet avec Marie-Pierre Moreault, Marie Authier & Marie-Eve Lavoie

Optimiser la téléconsultation en GMF-U: 
comment s’y prendre ?

Webinaire R1 – 10 décembre 2021



Objectifs de la présentation

• Décrire l'écosystème des soins virtuels au Québec

• Décrire les outils existants pour soutenir la téléconsultation en GMF-U

• Discuter des étapes clés pour la mise en œuvre d'un service de 
consultation à distance en GMF-U

• Outiller le personnel, les cliniciens & les patients pour limiter les défis et 
les risques potentiels



Contexte
Un projet de recherche pan-Réseau-1

Démarrage Sondage Entretiens Scan environnemental

Avril 2020 Juin 2020 Août 2020 Novembre 2020

La téléconsultation
transformation rapide des GMF-U en contexte de COVID-19

Mars 2021
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Démarche pour le scan

RRAPPL 

12 GMF-U Laval
9 GMF-U McGill

18 GMF-U Montréal
11 GMF-U Sherbrooke

76% 



Démarche – exploration manuelle

• Exploration systématique par territoire au Québec

• Exploration systématique par acteurs clés Québec

RQT CISSS/CIUSSS 
Facultés de 
médecine
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Démarche – exploration manuelle

• Exploration systématique par acteurs clés Canada (par exemple)



Démarche – exploration manuelle

• Exploration par boule de neige suivant les organismes impliqués, ici 
et ailleurs

• Hôpital de Genève

• OMS

• NHS

• …

• Exploration ciblée de la littérature scientifique



Quelques constats

Une 
cinquantaine 
d’outils dans 

les GMF U

Plus de 200 
outils 

répertoriés au 
Canada



Quelques exemples

Guide de soutien MSSS, 19 nov 2020
Fiches CMQ



Quelques exemples

https://telesantequebec.ca/professionnel/coffre-a-outils-pour-
le-professionnel-en-telesante/



Quelques milieux ont adapté ou créé des outils

https://mcgilltelemedicine.wixsite.com/french



Un exemple pour illustrer les 
étapes clés de la mise en oeuvre 
Le cas de la clinique Herzl – projet amélioration continue de la qualité

Au delà de la technologie, la capacité de l’organisation à mettre en 
place et supporter ce changement est essentielle



140,000 visites/an 
>33,000 patients 
inscrits
SRV populationnel 7/7

Site de formation :

-50 résidents MF 1ere et 2e année

-étudiants de médecine 

-infirmières praticiennes



Téléconsultation : considérer les étapes

Prise de 
rendez-vous 
par le patient

En ligne Au téléphone

La visite avec 
le 

professionnel

La 
documentatio

n

Le suivi -
établir un 

corridor de 
service



La prise de rendez-vous



Améliorer le 
processus de la prise 
de RV par une 
approche 
d’amélioration de la 
qualité

Clinique Herzl, Hôpital Général Juif

Dr K Todd et Dre Arsenault

Dr Steinmetz, Dr Traore, Dr Stawski



La situation au SRV Herzl pendant la 
pandémie

Pourcentage des visites en sans rendez-vous télémedicine vs présentiel

Visite en personne

65.9%Telemedecine seulement

34.1%



Les visites selon les symptômes

23



Prise de rendez-vous – centré sur le patient

• Évaluer la préférence et les capacités du patient
• Identifier les barrières linguistiques, visuelles ou auditives 

• Confirmer la maîtrise de la technologie 

• Confirmer l'accès à la technologie et à la connexion Internet 

• Confirmer l'accès à un espace privé pour la visite virtuelle 

• Demandez quelles sont les modalités avec lesquelles les patients sont à 
l'aise (téléphone vs vidéoconférence) 



Algorithme : Quelle est la raison de la visite ?

• Virtuelle

• Suivi d’une condition chronique

• Résultat de test

• Renouvellement d’ordonnance

• Santé mentale

❖ IVRS

❖ Infection urinaire

• En personne

• Formulaire 
d’assurance/SAAQ/CNESST

• Ordonnance 
opioides/stimulants/bzd/cannabis

• Nouveau problème

( autre que IVRS et urinaire)



Implantation de l'algorithme au SRV 
Herzl

• Coordonnateur SRV

• RVSQ

• Redirection des consultations 
P4-P5  l’urgence

• Coordonnateurs Herzl

• Visites urgentes des patients 
inscrits à la Clinique Herzl



55% des rendez-vous ont été dirigés au bon 
type de service



La visite médicale



La visite-formation des apprenants et professionels

Mars 2020



183 étudiants en médecine 216 résidents 1 766 consultations internationales : 

Amérique, Europe, Afrique et Asie



Norme de soins

UBC CPD Webinar PRACTICE STANDARDS AND MEDICAL LEGAL OBLIGATIONS DURING COVID-19, May 7 2020 

Qualité de la relation professionnelle

Confirmation de l'identité - Qui d'autre écoute ?

Consentement 

Confidentialité

Continuité et suivi

Documentation

Contexte - Les soins raisonnables sont contextuels



Plan d'une visite 

Se présenter

Confirmer l'identité du patient

Consentement

Anamnèse

Examen Physique Limité 

Communiquer le plan de traitement 
et de suivi au patient

Documenter la visite



Généralement Approprié

• Infectieux : toux et rhume, infection urinaire sans complication, 
sinusite, infections cutanées mineures.

• Dermatologie (uniquement par vidéo/photo à haute résolution)

• Conseil en contraception, santé sexuelle et dépistage des ITSS

• Santé mentale

• Conditions de santé chroniques et stables (HTA, DB2, etc.)



Généralement Inapproprié

• Conditions nécessitant un examen 
virtuellement irréalisable

• Situations à risque de se détériorer

• Conditions complexes :
• Douleur thoracique, dyspnée

• Symptômes évocateurs d'IC

• Déficit neurologique focal

• Altération de l'état mental



Généralement Inapproprié

• Nouvelles prescriptions de narcotiques, 
benzodiazépines et psychostimulants

• Changements d'ordonnance pour les 
patients instables ou en rechute 
prenant de la méthadone ou du 
Suboxone

• Ordonnance pour le cannabis 



Adapter les soins selon le contexte

Soins Virtuels En 

Présentiel

Contexte



Astuces pour limiter les risques 
de communication sous 

optimale en téléconsultation

Au delà de la technologie, les stratégies communicationnelles utiles

• Academy of Communication in Healthcare (ACH)

• International Association for Communication in Healthcare (EACH

• Association canadienne de protection médicale (ACPM)



Tâches d'une 
téléconsultation

Se présenter

Confirmer l'identité du patient

Obtenir le consentement

Procéder à l’anamnèse

Examen Physique Limité 

Communiquer le plan de traitement 
et de suivi au patient

Documenter la visiteLa « nétiquette »



Les deux fonctions de TOUT entretien médical

● Échanger de l’information
○ Recueillir les éléments pertinents
○ Expliquer le diagnostic, l’investigation, les traitements et le suivi

● Établir et maintenir une relation chaleureuse et harmonieuse
○ Expression de soutien
○ Reflet et expression d’empathie



Les particularités de la téléconsultation

● Au téléphone
○ Absence de plusieurs indices non verbaux

■ Expression faciale, contact visuel, posture, gestuelle
○ Conversation à trois difficile 

■ Proche aidant, accompagnateur, interprète

○ Degré d’attention plus difficile à évaluer et maintenir

● En vidéo
○ La qualité de l’éclairage
○ La présentation de son environnement personnel
○ La position de la personne 
○ Les bruits “parasites” et la qualité du son 



Les obstacles à prévoir

• Absence d’indices non verbaux
• En particulier en situation de barrière linguistique, peut diminuer l’efficacité 

de l’échange d’information 

Besoin accru de faire des résumés et 

d’encourager le patient à confirmer ce qu’il 

comprend

Nécessité d’expliciter ce qui est considéré 

implicite lorsque les interlocuteurs sont en 

présence



Les stratégies communicationnelles
à privilégier

• Porter attention aux signaux paralinguistiques 
• Silence, débit, intonation et hésitation

• Ralentir le débit

• Utiliser des phrases plus courtes

• Clarifier les propos

• Proposer régulièrement des vérifications-synthèses



Les explications

• Signalisation

• Teach back
• Vérifier la compréhension 

Un peu plus long…

J’ai trois choses à 

vous dire

Pour m’assurer que je 

vous ai bien expliqué, 

pouvez-vous me dire 

dans vos mots ce que 

vous allez faire ?



Identification et gestion 
des émotions

• Identifiez les indices de préoccupation du patient
• Faciès qui exprime étonnement, surprise, irritation, etc.

• Posture et gestuelle

• Usage d’amplificateurs

• Répétition

• Hors contexte

• Nommez l’émotion perçue et préciser

• Utilisez des reflets et des énoncés de normalisation

Je vous sens 

tendue, je me 

trompe ? 

Pouvez-vous me dire 

ce qui vous inquiète 

en particulier ? 

Les risques associés au 

traitement vous 

préoccupent.



En conclusion



Conclusion #1 
Flexibilité

La téléconsultation doit 
s'adapter aux besoins de la 
clinique et des patients

Plateforme de téléconsultation 
flexible qui respecte les 
routines de travail en place 
facilitera l’implantation et 
l'adoption par les utilisateurs



Conclusion #2 
Approche 
systémique et 
réflexive

La qualité des soins 

Centré sur le patient

Diminution des coûts

L’expérience des 
cliniciens



Conclusion #3 
Communication

Compétence essentielle à 
chaque étape 

Certaines stratégies sont 
particulièrement utiles 

80% diagnostics en PL sont 
faits à partir de l’histoire seule



Merci 

Questions ? 

aude.motulsky@umontreal.ca
labTNS.ca

mylene.arsenault@mcgill.ca



En savoir plus



Pour en savoir plus

Communication
• Academy of Communication in Healthcare (ACH)

• COVID-19 Telehealth Guide
• https://www.achonline.org/COVID-19/Telemedicine

• COVID 19 Quick tips to connect
• http://www.achonline.org/Telehealth

• International Association for Communication in Healthcare (EACH)
• Entretiens téléphoniques,  video et courriel

• https://each.international/wp-content/uploads/2020/04/Telehealth-Tip-Sheet.pdf
• Calgary-Cambridge Guides on telephone consultations and difficult conversations

• https://each.international/wp-content/uploads/2020/05/EACH-NHCP-DIFFICULT-CONVERSATIONS-
PHONE.pdf.pagespeed.ce.P5Mlk3wUp6.pdf

• https://each.international/wp-content/uploads/2020/05/EACH-NHCP_DIFFICULT-CONVERSATIONS-
MOBILE.pdf.pagespeed.ce.TJjj9hh98T.pdf

• https://each.international/wp-content/uploads/2021/03/Tips-for-communicating-via-email.pdf

• Collège des médecins du Québec
• Atelier Défis et opportunités de l’entrevue médicale . N Gingras,MT Lussier, C Richard (2020)

• AMC et ACPM
• https://www.cma.ca/sites/default/files/pdf/Virtual-Care-Playbook_mar2020_F.pdf

https://www.achonline.org/COVID-19/Telemedicine
http://www.achonline.org/Telehealth
https://each.international/wp-content/uploads/2020/04/Telehealth-Tip-Sheet.pdf
https://each.international/wp-content/uploads/2020/05/EACH-NHCP-DIFFICULT-CONVERSATIONS-PHONE.pdf.pagespeed.ce.P5Mlk3wUp6.pdf
https://each.international/wp-content/uploads/2020/05/EACH-NHCP_DIFFICULT-CONVERSATIONS-MOBILE.pdf.pagespeed.ce.TJjj9hh98T.pdf
https://each.international/wp-content/uploads/2021/03/Tips-for-communicating-via-email.pdf
https://www.cma.ca/sites/default/files/pdf/Virtual-Care-Playbook_mar2020_F.pdf


Outils et ressources disponibles

• Au Québec 
• Réseau québécois de la télésanté

• https://telesantequebec.ca/

• Consortium InterS4
• https://consortiuminters4.uqar.ca/wp-

content/uploads/2020/03/T%C3%A9l%C3%A9consultation-en-temps-
r%C3%A9el_Synth%C3%A8se_23-mars-2020.pdf

• Faculté de médecine UdeM
• McGill Wixi

• https://mcgilltelemedicine.wixsite.com/mcgill
• https://www.cfp.ca/sites/default/files/pubfiles/PDF%20Documents/Blog/telemedecin

e_outil_fr.pdf

https://telesantequebec.ca/
https://consortiuminters4.uqar.ca/wp-content/uploads/2020/03/T%C3%A9l%C3%A9consultation-en-temps-r%C3%A9el_Synth%C3%A8se_23-mars-2020.pdf
https://mcgilltelemedicine.wixsite.com/mcgill
https://www.cfp.ca/sites/default/files/pubfiles/PDF%20Documents/Blog/telemedecine_outil_fr.pdf
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Questions ou 
commentaires ?
Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous inviterons à 
poser votre question oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous pouvez écrire 
une question dans la boîte (cliquer sur Questions 
pour l’ouvrir). Nous répondrons à votre question 
durant la période de questions.
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