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Résumé 

Contexte : La pandémie de COVID-19 a créé un besoin urgent d’agir pour réduire la propagation 

du virus et pour diminuer la congestion des services de santé, pour protéger les soignants et les 

aider à maintenir une qualité et une sécurité des soins satisfaisantes. Les plateformes de télésoins 

et de télésurveillance sont rapidement apparues comme des solutions potentielles. C’est ainsi 

qu’au Centre hospitalier de l’Université de Montréal, trois plateformes ont été mises en place : 1) 

une téléassistance (Telecare-Covid) apportée par des infirmiers et des médecins par des appels 

téléphoniques ; 2) une application de télésurveillance (CareSimple-Covid) qui permet un suivi à 

distance du patient à domicile, et ; 3) une plateforme de téléconsultation (React-

Teleconsultation) pour réaliser des consultations visuelles entre professionnels et patients. 

Objectif : Le but de cette étude est d’évaluer du point de vue des patients et des professionnels 

de santé utilisateurs des trois plateformes de télésanté mises en place pour les soins et le suivi à 

distance des patients atteints par la COVID-19, les dimensions suivantes : (1) la satisfaction sur la 

qualité et la sécurité des soins prodigués par les plateformes technologiques; (2) l’engagement 

des patients et le partenariat dans les soins lors de l’utilisation des plateformes technologiques; 

et (3) le rôle et la pertinence des plateformes technologiques en matière d’utilité, d’avantages et 

de limites. 

Méthode : Deux études transversales ont été réalisées entre juillet et septembre 2020. La 

première a été réalisée auprès de patients ayant utilisé une des deux plateformes Telecare-Covid 

et CareSimple-Covid. Des questionnaires ont été soumis par téléphone aux patients. Les données 

collectées ont été analysées à l’aide de statistiques descriptives et d’une analyse de test t. La 

deuxième s’intéresse à l’utilisation par les professionnels de Telecare-Covid et React-

Téléconsultation. Les données ont été recueillies par courrier électronique auprès des 

professionnels de santé. Nous avons mené une analyse de statistique descriptive grâce au logiciel 

SPSSã et STATAã. Ainsi, certains tests spécifiques ont été appliqués tels que le t-test et celui de 
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Fisher pour comparer les différentes perceptions des utilisateurs sur certaines dimensions 

étudiées. 

Résultats : Parmi les 85 patients qui ont utilisé les deux plateformes, 51 (60 %) ont participé à la 

première l’étude. Pour la deuxième étude, 1 545 professionnels de la santé ont été invités à 

participer et 491 (31,8 %) ont répondu au sondage. De manière générale, les résultats des deux 

études ont montré que les perceptions des utilisateurs quant à la qualité et la sécurité des soins 

offerts sur les plateformes de télésurveillance étaient positives pour l’ensemble des plateformes 

technologiques étudiées. Les principales caractéristiques très appréciées par la plupart des 

utilisateurs, que ce soit chez les patients ou chez les professionnels de santé, sont : (1) la facilité 

d’accès aux services et la proximité des membres de l’équipe de soins; (2) la convivialité des 

plateformes; (3) la continuité des soins prodigués et; (4) une gamme diversifiée de services 

offerts. Patients comme professionnels de santé utilisateurs de ces plateformes dans les deux 

études ont cependant identifié certaines limites techniques et ont soulevé certains problèmes, 

tels que l’importance de maintenir le contact humain malgré la distance, la sécurité et la 

confidentialité des données et la formation.  

Conclusion : Cette étude suggère que les plateformes de télésanté et de télésurveillance ont été 

bien accueillies par les patients et les professionnels de santé et les dimensions étudiées ont été 

globalement perçues positivement par l’ensemble des utilisateurs, même si certaines limites 

existent dont il faut tenir compte. Ainsi, pour contenir les limites et enjeux identifiés et pour 

améliorer ces trois plateformes et maximiser leur utilisation, un processus de développement 

collaboratif incluant patients, professionnels de santé, décideurs et fournisseurs/concepteurs de 

plateformes numériques est recommandé. 

Mots clés : COVID-19, patients, professionnels de la santé, télésanté, plateforme de 

télésurveillance, Utilisation, évaluation. 

 



 

Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic has created an urgent need for action to reduce the spread 

of the virus and reduce congestion in health services, protect caregivers and help them maintain 

satisfactory quality and safety of care. Telecare and telemonitoring platforms quickly emerged as 

potential solutions. Thus, at the University of Montreal Hospital Center, three platforms have 

been set up: 1) remote assistance (Telecare-Covid) provided by nurses and doctors by telephone 

calls, and 2) remote monitoring (CareSimple-Covid) which allows remote monitoring of the 

patient at home, and 3) a teleconsultation platform (React-Teleconsultation) to carry out visual 

consultations between professionals and patients.  

Objective: The aim of this study is to evaluate, from the point of view of patients and healthcare 

professionals who used three telehealth platforms for the care and remote monitoring of patients 

with COVID-19, the following dimensions: (1) satisfaction with the quality and safety of care 

provided by technological platforms; (2) patient engagement and partnership in care when using 

technology platforms; and (3) the role and relevance of technology platforms in terms of 

usefulness, benefits and problems, and limitations. 

Method: Two cross-sectional studies were carried out between July and September 2020. The 

first was carried out with patients who had used one of the two, Telecare-Covid and CareSimple-

Covid platforms. Questionnaires were given to the patients by telephone. The data collected was 

analyzed using descriptive statistics and t-test analysis. The second focuses on the use by 

professionals of Telecare-Covid and React-Téléconsultation. The data was collected by email from 

healthcare professionals. The data were analyzed using SPSS software. Fisher analyzes were 

performed to compare perceptions of performance, safety and quality, issues and perceived 

problems among healthcare professionals. Results: Of the 85 patients who used both platforms, 

51 (60%) participated in the first study. For the second study, 1545 healthcare professionals were 

invited to participate and 491 (31.8%) responded to the survey. In general, the results of the two 

studies showed that users' perceptions of the quality and safety of care offered on telemonitoring 

platforms were positive for all of the technological platforms studied. The main features highly 
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valued by most users, whether for patients or healthcare professionals, are (1) ease of access to 

services and proximity to members of the care team; (2) platform usability; (3) continuity of care 

provided and (4) a diversified range of services offered. Both patients and healthcare 

professionals using these platforms in both studies have however identified certain technical 

limitations and raised certain issues, such as the importance of maintaining human contact 

despite the distance, security and confidentiality of data and training.  

Conclusion: This study suggests that the telehealth and telemonitoring platforms were well 

received by patients and health professionals and the dimensions studied were generally 

perceived positively by all users even if some limits exist and whose it is important to consider. 

Thus, to contain the identified limits and issues and improve these three platforms and maximize 

their use, a collaborative development process including patients, healthcare professionals, 

decision-makers and suppliers/designers of digital platforms is recommended. 

Keywords: COVID-19, patients, healthcare professionals, telehealth, patient remote monitoring 

platform, utilization, evaluation. 
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Avant-propos 

Cette thèse est rédigée sous la forme d’articles scientifiques, tel qu’il est stipulé au Règlement 

pédagogique des études supérieures et postdoctorales de l’Université de Montréal (RP-ESP) 

(art.1.24.) :  

« En général, le mémoire ou la thèse par articles inclut des articles dont l’étudiant est 
le principal auteur, ce qui signifie le plus souvent qu’il en est le seul ou le premier 
auteur. En tant que principal auteur, l’étudiant doit avoir fait une contribution 
essentielle, majeure et déterminante à l’article. Exceptionnellement, lorsque 
l’importance d’un article le justifie, celui-ci peut être inclus dans l’ouvrage même si 
l’étudiant n’en est pas le seul principal auteur, pourvu qu’il en soit l’un des principaux 
auteurs. Il n’y a pas de règle absolue concernant le nombre d’articles requis pour un 
mémoire ou une thèse, étant donné la valeur inégale des articles et les exigences 
particulières des différents secteurs du savoir. Selon l’expérience acquise avec ce mode 
de présentation, il est raisonnable de supposer qu’un article substantiel et de valeur 
sûre, dont l’étudiant est le premier ou principal auteur, pourrait être jugé suffisant 
pour un mémoire de maîtrise, alors que deux ou trois articles de ce type seraient requis 
pour une thèse de doctorat. ». (RP-ESP) (art.1.24.). 

Les articles ont été rédigés selon les normes de publication de revues reconnues et approuvées 

par le Comité d’études de cycles supérieurs de l’École de santé publique. L’auteur de la thèse, 

Khayreddine Bouabida est le premier auteur des articles et celui qui a apporté la plus grande 

contribution, à toutes les étapes du développement, de la formulation, de la soumission et de la 

publication des articles. La thèse comprend trois articles publiés. La thèse est portée sur une 

évaluation en temps réel de l’utilisation de plateformes technologiques conçues pour le suivi à 

distance des patients lors de la première vague de COVID-19 au Québec, c’est-à-dire entre la 

période de mars à juin 2020. Les articles ont été rédigés et publiés en anglais et seront présentés 

ainsi dans cette thèse. Cette étude a reçu l’approbation éthique du Comité d’éthique de la 

recherche du Centre de recherche du Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CRCHUM) 

(CER-CHUM : 20.040). 

 





 

Chapitre 1 – Introduction 

Contexte et Problème 

La pandémie de COVID-19 a sérieusement mis à l’épreuve la capacité de réponse aux crises de la 

part des systèmes de santé du monde entier [1,2,3,4]. Le 11 mars 2020, l’Organisation mondiale 

de la santé (OMS) a déclaré l’épidémie du nouveau coronavirus SARS-COV2 comme pandémie 

mondiale [1]. À cette période, et en l’absence de vaccins et de thérapies efficaces pour traiter les 

infections au SARS-CoV-2, des mesures de confinement, de distanciation physique et de 

quarantaine ont été adoptées et généralisées pour minimiser l’impact et ralentir la propagation 

de la maladie. Ce n’est qu’à la fin de l’année 2020 que finalement les vaccins ont été autorisés 

[1,2,3,4]. Cependant, ces mesures ont eu des impacts négatifs sur les usagers [1,2,4,5] 

provoquant, notamment, des difficultés d’accès aux soins, de l’isolement, de l’anxiété voire de la 

dépression, ce qui a affecté les patients, leurs proches et les professionnels de la santé. Ces 

impacts négatifs se sont aussi reflétés sur les résultats de santé et la qualité des soins fournis 

[1,4.5]. Pour contrer ces effets et maintenir une haute qualité de soins, les systèmes de santé ont 

dû innover et élaborer de nouveaux modèles de soins et des stratégies intelligentes pour la 

surveillance à distance des patients (SDP) en utilisant des plateformes de télésanté et des 

technologies connectées [2,6,7,8,9,10,11,12,13]. Dès le printemps 2020, divers programmes et 

interventions utilisant des plateformes connectées ont été mis en place pour aider à faire face à 

la situation et diminuer la propagation rapide du virus COVID-19. Plusieurs études ont présenté 

les plateformes de télésanté telles que des applications mobiles de santé et plusieurs dispositifs 

connectés de télésurveillance et programmes de télésoins, en particulier les plateformes et 

médias de la vidéoconférence, comme des solutions prometteuses et des outils technologiques 

fiables [6,7,8,9,10,11,12,13]. Il a été suggéré qu’avec leurs capacités de télésurveillance/télésoins, 

c’est-à-dire de surveillance à distance, les plateformes de télésanté peuvent faciliter aux usagers 

un accès rapide, pratique et continu aux soins [6,7,8,9,10,11,12,13]. En fait, la télésanté offre une 

communication flexible et synchrone. De plus, elle offre la collecte, le stockage, la diffusion, et le 

suivi des données, incluant par exemple, le partage d’imageries médicales ce qui permettent une 
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interaction directe entre les utilisateurs, mais aussi l’obtention et l’échange d’information 

clinique en temps réel bien adaptable aux besoins du processus clinique à distance des utilisateurs 

[6,7,8,9,10,11,12,13,14]. Donc grâce au dynamisme et à la flexibilité qu’elle offre, l’utilisation de 

la télésanté a connu un fort essor durant la pandémie de COVID19. Ces avancées permettent 

d'entrevoir aussi après la pandémie de nouvelle modalité de gestion des patients atteints de 

maladies chroniques. De plus, la flexibilité des différentes modalités de la télésanté à l’appui de 

la communication à distance revêt une grande importance pour les patients dans des 

communautés rurales ou éloignées où l’accès aux soins de santé est souvent inadéquat 

[6,7,8,9,10,11,12,13,14]. 

Les observateurs dans la littérature sont d’accord pour dire que la crise de la COVID-19 a 

fortement contribué à l’essor de l’utilisation de la télésanté [6,7,8,9,10,11,12,13,14]. On 

considère que les mesures sanitaires imposées ont vraisemblablement accéléré l’instauration des 

plateformes de télésanté de façon à compenser la surcharge sur les hôpitaux, la fermeture de 

certaines cliniques et de certains centres de soins et de santé soit par manque d’effectifs, de 

moyens et d’équipements, soit pour prévenir les éclosions ou par peur d’attraper ou de faciliter 

la propagation du virus [6,7,8,9,10,11, 12,13,14]. Certains spécialistes parlent même d’une 

révolution concernant le nombre des plateformes technologiques et programmes de soins 

virtuels qui ont commencé lentement à être utilisés pendant les quinze dernières années, et dont 

l’utilisation a explosé entre mars et septembre 2020 [6,7,8,9,10,11, 12,13,14]. Ce recours accru à 

la télésanté a d’ailleurs été appuyé et même encouragé par les autorités gouvernementales et 

réglementaires, de diverses façons notamment par du soutien financier aux startups du domaine 

du domaine de la télésanté et technologie médicale qui viennent en aide aux organisations et 

structures de soins et santé pour leur offrir des solutions technologiques adaptées au contexte 

pandémique [6,7,8,9,10,11,12,13,14]. 

Dans ce contexte, en avril 2020 un programme de recherche nommé « Partenariat Techno-

Covid » (TCP) a été mis en place (voir annexe 1). Ce programme de recherche est une volonté de 

la direction générale du Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM) qui s’inscrit dans 

la mission d’améliorer sans cesse les soins par l’intégration de la recherche, du transfert de 
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connaissances et d’évaluation des technologies [15,16]. Il s’adresse aux patients et à leurs 

proches aidants, aux patients partenaires accompagnateurs (PPA), aux bénévoles, ainsi qu’aux 

équipes cliniques, gestionnaires et partenaires réseaux du CHUM, et les fournisseurs de 

technologies connectées. En effet, dans le contexte de crise sanitaire liée à la COVID-19, la 

direction générale du CHUM a décidé d’implanter des technologies connectées, d’évaluer 

l’impact de ces dernières sur la trajectoire de soins et de les adapter en temps réel en situation 

de pandémie et à grande échelle afin de : 1) diminuer les risques de contamination tout en 

maintenant la qualité et la sécurité des soins des patients et des équipes; 2) réduire l’utilisation 

des équipements de protection individuelle; 3) diminuer les effets de l’isolement dus aux mesures 

de prévention; 4) maintenir le partenariat de soins et de services avec les patients; 5) offrir une 

trajectoire de soins COVID-19 ambulatoires aux patients, en ayant le souci permanent de 

continuer à garantir un haut niveau de partenariat avec les patients et les proches malgré le 

contexte de crise et; 6) éviter la détérioration clinique des patients. 

Ainsi, le CHUM a décidé d’utiliser des outils de télécommunications (téléphones intelligents, 

tablettes), des outils de télésanté et de téléconsultations entre les patients et les professionnels 

et téléexpertise entre professionnels (via REACTS). Le CHUM a aussi mobilisé des objets connectés 

(OC) (saturomètres et glucomètres), des plateformes de télésurveillances, de recourir aux 

communautés virtuelles de patients partenaires accompagnateurs (PPA) et de bénévoles, de 

créer une cellule de communication aux familles, en fonction des circonstances, et de faire appel 

à des fournisseurs de technologies d’objets connectés [15,16,17,18]. Ces différentes technologies 

ont des visées cliniques, informationnelles ou relationnelles. En milieu de soins et au domicile, les 

objets connectés permettent de suivre les constantes biologiques (température, saturation en 

oxygène, fréquence cardiaque/respiratoire et troubles du rythme cardiaque) pour détecter une 

détérioration clinique nécessitant une intervention médicale grâce à un enregistrement continu 

des données et à des alertes [15,16,17,18]. Les OC sont reliés à une application et un portail Web 

permettant de réaliser un suivi à distance des patients à domicile en posthospitalisation et en 

milieu de soins afin d’éviter aux équipes cliniques d’être à risque de contamination. La vigie des 

données de cette application est effectuée par une équipe clinique qui assure une prise de contact 

avec le patient lorsque requis [15,16,17,18]. Ces technologies permettent aussi à des patients 
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isolés d’être en contact, par boîtes de discussion ou téléconversation, avec leurs proches et des 

PPA pour éviter l’isolement social et pour limiter l’anxiété, voire une mauvaise utilisation du 

système de santé [15,16,17,18]. En psychiatrie, ces technologies sont aussi utilisées pour 

permettre aux patients de continuer un suivi et des activités thérapeutiques individuelles et de 

groupe à distance, tant lors d’hospitalisation qu’en ambulatoire [15,16,17,18].  

Ce programme de recherche comprendra 12 projets mis en place au CHUM pour limiter les 

contacts physiques entre les équipes cliniques et les patients et briser l’isolement dû à la présence 

de zones chaudes COVID+ et de l’interdiction des visites par les proches ainsi que pour garantir 

une trajectoire de soins, qui inclut le suivi à domicile des patients COVID-19 après leur 

hospitalisation, les suivis avec les équipes de cliniques, le soutien par les PPA et le contact avec 

les proches en période de pandémie [15,16,17,18]. Les huit projets ont bénéficié d’une évaluation 

en temps milieu réel. Cependant, dans cette thèse on s’intéresse seulement à l’étude d’utilisation 

de trois plateformes technologiques [15,16,17,18]. La première plateforme (Plateforme 1) à 

laquelle on s’intéresse porte sur une plateforme d’appels de télésoins aussi nommée Telecare-

Covid. Ce système téléphonique, géré par une équipe d’infirmières et de médecins ainsi que de 

techniciens en télécommunication, permet un suivi à distance des patients COVID-19. La 

deuxième plateforme étudiée (Plateforme 2) s’appelle CareSimple. Elle a été créée pour répondre 

spécifiquement aux besoins des patients atteints de COVID-19. C’est une application 

téléchargeable et utilisable sur les appareils mobiles et connectés (téléphone intelligent, et 

tablette, etc.) conçue pour réaliser de la télésurveillance et le suivi à distance des patients COVID-

19. Via REACTS, ou encore REACT, est la troisième plateforme (plateforme 3) étudiée. Elle consiste 

en une interface informatique permettant de réaliser des téléconsultations entre patients COVID-

19 et professionnels de la santé ainsi que de la téléexpertise entre professionnels interne et 

externe au CHUM. Ces trois plateformes sont décrites plus en détail dans les chapitres d’articles 

de chaque étude [15,16,17,18].  

Bien que les trois plateformes de suivi à distance et de téléconsultation fonctionnent de manière 

différente, elles ont toutes été créées et adaptées pour atteindre les mêmes objectifs qui sont 

d’assurer (1) un retour à domicile plus sûr pour les patients hospitalisés, médicalement stabilisés, 
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mais à risque de décompensation clinique, tout en garantissant un suivi clinique régulier et 

continu, grâce à une surveillance à distance, (2) un maintien à domicile pour des patients ayant 

la COVID-19 et dont l’état de santé est fragile afin d’éviter une hospitalisation, (3) un soutien 

émotionnel pour réduire l’isolement et l’anxiété des patients en les mettant en contact avec des 

équipes cliniques, (4) un filet de sécurité médicale pour réduire le risque d’infections au SARS-

CoV-2 au sein des services de soins, (5) une amélioration des flux de travail et une réduction de 

la congestion dans les services de soins, grâce à un meilleur contrôle des visites inutiles dans les 

services et établissements de soins et, (6) une bonne qualité et sécurité des soins offerts. Enfin, il 

faut noter que ces plateformes technologiques ont été à la base créée avant la pandémie pour 

les consultations en ligne ou le suivi régulier des patients à distance, mais la pandémie de COVID-

19 a accéléré leur développement et leur adaptation pour la téléconsultation, la télésurveillance 

et le suivi à distance des patients atteints par la COVID-19 [15,16,17,18]. 

Concepts Clés  

Pour compléter notre introduction, et avant d'entrer dans le vif du sujet de la thèse, nous allons 

définir dans cette partie certains concepts essentiels qui sous-tendent notre étude et constituent 

ainsi des enjeux majeurs dans les deux dernières décennies pour les systèmes de santé. D’une 

façon très concise nous évoquons ici les concepts clés pour éclairer et faciliter la lecture de nos 

trois articles, car ce sont des concepts qui constituent des éléments d’intérêt important pour la 

portée de cette thèse et ce sont notamment l’approche d’engagement des patients et le 

partenariat avec les patients et la qualité et la sécurité dans les soins, mais aussi la télésanté et 

son utilisation.  

 
Au cours des deux dernières décennies, les approches paternalistes des soins aux patients ont 

perdu du terrain [19,20,21,22,23,24]. Avec la croissance de l'incidence des maladies chroniques 

souvent requirent des approches de traitement long, parfois exigeant et rendant l’adhésion des 

patients au traitement un processus complexe à multi-niveaux qui peut impacter la qualité et la 

sécurité des soins. Cela donc à pousser les professionnels de santé et les patients à innover dans 

de nouvelles approches plus intelligentes, plus sécuritaires et humaines, plus collaboratifs et 
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personnalisés et moins standardisés tenant compte de la réalité du patient, mais aussi celle du 

professionnel de la santé [19,20,21,22,23,24]. C’est alors dans cette perspective que l’approche 

du partenariat et engagement patient est née visant ainsi a transformé la relation et l’interaction 

entre les professionnels de santé et le patient et ses proches [19,20,21,22,23,24].  

 
L’approche du partenariat et engagement patient démontre d’abord et avant tout, du respect, 

valorise les points de vue et l'expérience des patients et leurs proches et leur permet de participer 

activement à leurs soins. Dans les systèmes de santé modernes, les professionnels de santé sont 

dans l’obligation de faire participer les patients dans leurs de soins afin d’améliorer la sécurité et 

la qualité des soins au sein de l’organisme de santé ou du système entier 

[19,20,21,22,23,24]. Comme le système de santé est composé de plusieurs niveaux, l’engagement 

et partenariat patient doit être promu dans les différentes dimensions du système de santé, dans 

les soins, mais également dans les démarches d’amélioration de la qualité, de recherche, de 

formation, et même dans la gouvernance [19,20,21,22,23,24].  Maintenant, de nombreuses 

personnes trouvent cette approche théoriquement très attirante avec de nombreuses belles 

perspectives, mais, la trouve aussi difficile en pratique et pose la question sur comment la 

concrétiser et la mettre en place et dans tous les niveaux de système de santé qui est déjà 

complexe par sa nature. La réponse à cette question, on la trouve dans les deux modèles les plus 

connus dans ce domaine et qui démontrent le mieux comment mettre en place et maintenir une 

approche d’engagement et de partenariat patient dans un système de soins et qui ont démontré 

aussi selon les spécialistes dans de nombreux écrits beaucoup d’efficacité [19,20,21,22,23,24]. 

 
Les deux modèles qui conceptualisent le mieux cet engagement des patients dans les différents 

niveaux de soins et de santé sont le modèle de Montréal et le modèle de Carmen et dont les deux 

se convergent beaucoup, et par lesquels on peut confortablement comprendre et voir comment 

en pratique, le patient et ses proches peuvent être intégré dans le système de santé pour pouvoir 

apporter leurs contributions à différents degrés et différents niveaux [19,20,21,22,23,24,25,26].  

L’engagement et le partenariat avec les patients et leurs proches aidant dans ces deux modèles, 

reposent principalement sur la reconnaissance et l’intégration de leurs savoirs expérientiels. On 

considère d’abord que le patient est un partenaire dans les soins, ainsi que le patient peut jouer 
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plusieurs autres rôles et tenir plusieurs titres selon son expérience avec la gestion de la maladie 

ainsi son expérience dans la trajectoire des soins entre autres le patient peut être considéré 

comme un Patient-ressource et accompagnateurs, Patient-chercheur, Patient-coach, Patient-

ambassadeurs, etc. En effet, grâce à ce savoir expérientiel, on considère dans ces deux modèles 

que le patient peut contribuer à différents degrés pour sa propre santé ou au sein d’une équipe 

au niveau collectif pour celle d’autrui [19,20,21,22,23,24,25,26]. Le patient peut même intégrer 

l’organisation des soins, la gouvernance et la politique de santé selon une implication allant de la 

simple consultation et diffusion d’informations à la véritable co-construction et la participation à 

la prise de décision [19,20,21,22,23,24,25,26]. La co-construction constitue ainsi le degré 

d’engagement du patient le plus élevé dans le modèle de Montréal. En fait, il s’agit d’un processus 

collaboratif d’élaboration d’un projet ou d’une action au cours duquel l’interaction des différents 

acteurs concernés permet le partage du savoir et des points de vue pour aboutir à une réalité 

commune. D’ailleurs, c’est ce modèle-là qui constitue le cœur théorique de l’intervention et des 

deux études de cette thèse. Le programme de Partenariat Techno-Covid a été construit du début 

jusqu’à la fin avec des acteurs de différents horizons, des professionnels de la santé, des 

décideurs, des chercheurs, des ingénieurs, mais surtout avec des patients partenaires et leurs 

proches. Ainsi les études d’évaluation de l’ensemble des projets de ce programme dont cette 

thèse en fait partie ont été également construits dans un cadre collaboratif très étroit avec tous 

ces acteurs notamment avec les patients partenaires [15,16,17,18,19]. 

 

L’approche de l’engagement et partenariat patient est souvent évoquée dans le domaine de la 

maîtrise de la qualité et de la sécurité des soins produits par les systèmes de soins qui lui aussi est 

un enjeu permanent [23,24,25,26,27,28,29]. Le problème de la sécurité des soins est une 

préoccupation de santé publique partagée par l’ensemble des systèmes de santé à travers le 

monde. Malgré une prise de conscience de l’ampleur et de l’impact de la qualité des soins 

fournies et des erreurs médicales, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) indique qu’en 2019, 

134 millions d’événements indésirables ont encore lieu chaque année, et qu’un patient sur 10 est 

victime d’un préjudice lors de son hospitalisation et que cela entraînait jusqu’à 2,4 millions de 

décès par an au niveau mondial [21,22,23,24,25,26,27,28,29]. Or, l’OMS montre dans de 
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nombreux rapports que l’on peut réduire ces risques de 83%. Parmi les stratégies les plus 

prometteuses discutées au cours de ces dernières années, on retrouve l’engagement des patients 

et de leurs proches à tous les niveaux du système de santé allant du niveau clinique passant par 

l’organisationnel jusqu’ au stratégique et gouvernance [21,22,23,24,25,26,27,28,29].  Pour 

terminer, la sécurité des patients est souvent considérée comme une composante majeure de la 

qualité, de sorte que les pratiques visant à améliorer la sécurité des patients entraînent 

généralement une amélioration de la qualité globale des soins peut être vraisemblablement, 

assurer et renforcer avec plus d’engagement et plus de partenariat dans les soins avec les patients 

et leurs proches.  La qualité et sécurité des soins tout comme l’approche du partenariat des 

soins ont constitué des dimensions majeures dans les utilisations des plateformes 

de télésanté que nous avons étudiée dans cette thèse. On considère que ces deux concepts 

comme interdépendants, qui constituent à la fois des objectifs, mais aussi des mécanismes et 

approches d’intervention pour les systèmes de santé et que l’un ne peut être atteint sans l’autre 

et que l’un complète l’autre.  

 

La télésanté est peut-être définie comme un mode de service pratiqué à distance, par le moyen 

de la technologie et de l’information et de la communication (TIC), à des fins de consultation, de 

diagnostic ou de traitement, de recherche, de gestion clinique ou de 

formation [17,30,31,32,33,34,35,36,37,38]. Le concept est parfois désigné sous d’autres 

termes entre autres, santé connectée, soins virtuels, télémédecine, cyber santé, etc. Les 

classifications liées à la télésanté peuvent varier en fonction des pays et des guides 

publiés. Les principaux utilisateurs de la télésanté peuvent être regroupé en 03 

catégories [17,30,31,32,33,34,35,36,37,38]. La première catégorie regroupe les fournisseurs de 

soins, soit, les organisations de soins et santé, publiques ou privés représentées par les cliniciens 

et les gestionnaires des organisations de soin et le personnel médical en contact avec les patients 

d’une façon directe ou indirecte à travers les plateformes digitales et de communication à 

distance. Dans cette catégorie, souvent, des dispositifs de type de plateforme 

d’interaction médicale sont utilisés, souvent doter de logiciel de vidéo conférence pour la 

consultation des patients à distance et les visites médicales virtuelles. Ainsi dans cette catégorie 
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d’autre dispositifs et outilles technologiques sont utilisé notamment les centres d’appels 

téléphoniques et applications téléchargeables et utilisables sur les objets connectés et appareils 

intelligents mobiles de types tablette, et téléphones intelligents [17,30,31,32,33,34,35,36,37,38]. 

La deuxième catégorie est celles des usagers, soit les patients et leur proches qui utilisent la 

télésanté pour recevoir les soins d’une façon direct ou indirecte et ou suivre leurs propres soins 

ou de leurs proches et interagissent avec les professionnels de santé à travers les plateformes 

technologiques de types visioconférences, centre d’appels mais surtout sur les applications 

téléchargeables et utilisables sur les objets connectés et appareils intelligents mobiles de types 

tablette, et téléphones intelligents qui peuvent être connecte à d’autre appareille de mesures 

physiologiques médicale et de les transmettre à un réseau/serveur de type : oxymètre, 

thermomètre, glucomètre, montres, bracelets, tensiomètres, 

etc. [17,30,31,32,33,34,35,36,37,38]. La troisième catégorie est celle des organisations et 

professionnels non-médicales [17,30,31,32,33,34,35,36,37,38]. Dans cette catégories les 

personnes qui utilisent les plateformes de télésanté non pas pour recevoir ou fournir des soins 

médicaux mais plutôt pour exécuter des taches techniques, d’ingénierie informatique digitale ou 

parfois pour collecter des données utilisées dans les soins médicales et ou dans le développement 

et l’amélioration des soins médicales et les services de télésanté virtuels.  On trouve dans cette 

catégories les fournisseurs des plateformes digitales, qui parfois intervient sur les plateformes 

pour fournir des services de maintenance par exemple, des entreprises et des laboratoires de 

recherche médicales et encore des fournisseurs d’assurance médicale. L’utilisation de la 

plateforme et le type de dispositifs technologiques de télésanté utilisés varie selon les objectifs 

d’utilisation ainsi le contexte géographique, organisationnel et clinique d’utilisation. D’une façon 

générale les dispositifs technologiques de télésanté les plus utilisés sont : les plateformes de 

visioconférence et téléconsultation, la téléexpertise, la télésurveillance et enfin les applications 

d’appareils mobiles intelligents [17,30,31,32,33,34,35,36,37,38]. 

 

Enfin, les attentes liées à la télésanté et aux technologies connectées sont nombreuses, tant de 

la part des patients que des professionnels de la santé. La télésanté peut en effet offrir de 

nombreux avantages aux différents types d'utilisateurs mais peut également présenter certaines 
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limites et problématiques [17,19, 20,21, 22,23, 24,25, 26,27, 32,35, 37].  Plus de détails sur les 

concepts présentés dans cette section, ainsi que sur d'autres dimensions sont traités dans les 

trois articles qui suivent dans cette thèse. 

Objectifs 

Le but de cette thèse est d’évaluer du point de vue des patients et des professionnels de santé 

utilisateurs de trois plateformes de télésanté utilisées pour les soins et le suivi à distance des 

patients atteints par la COVID-19, les dimensions suivantes : (1) la qualité et la sécurité des soins 

offerts par les trois plateformes technologiques; (2) l’engagement des patients et le partenariat 

dans les soins lors de l’utilisation des plateformes technologiques; (3) les facteurs qui conduisent 

les utilisateurs à choisir une plateforme plutôt qu’une autre; (4) le rôle et la pertinence des 

plateformes en matière d’utilité, d’avantage et d’inconvénients ou de limites rencontrés; (5) les 

améliorations requises pour optimiser l’utilisation de ces plateformes du point de vue des 

utilisateurs. 

Structure de thèse et démarche adoptée 

Cette thèse est rédigée sous la forme d’articles scientifiques, tel qu’il est stipulé au Règlement 

pédagogique des études supérieures et postdoctorales de l’Université de Montréal (RP-ESP) 

(art.1.24.). 

Les articles ont été rédigés selon les normes de publication de revues reconnues et approuvées 

par le Comité d’études de cycles supérieurs de l’École de santé publique. L’auteur de la thèse, 

Khayreddine Bouabida est le premier auteur des articles et celui qui apporte la plus grande 

contribution, à toutes les étapes du développement, de la formulation, de la soumission et de la 

publication des articles. La thèse comprend trois articles publiés. La thèse est portée sur une 

évaluation en temps réels de l’utilisation de plateformes technologiques conçues pour le suivi à 

distance des patients lors de la première vague de COVID-19 au Québec c’est-à-dire entre la 

période de mars à juin 2020 [17,18,19]. Les articles ont été rédigés, et publiés en anglais et seront 

présentés ainsi dans cette thèse. Cette étude a reçu l’approbation éthique du Comité d’éthique 
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de la recherche du Centre de recherche du Centre hospitalier de l’Université de Montréal 

(CRCHUM) (CER-CHUM : 20.040) (voir annexe 2). 

Dans la section suivante, nous allons en premier lieu aborder brièvement la méthodologie utilisée 

dans chaque article de thèse, nous présentons ensuite les articles publiés dans le cadre de cette 

thèse. Le deuxième chapitre présente l‘article 1 et se structure autour d’une courte revue de 

littérature pour approfondir un peu certaines notions et concepts associés à la télésanté évoquée 

brièvement dans l’introduction. Ce chapitre a aussi pour but de permettre au lecteur d’acquérir 

un aperçu global sur les domaines et tendances d’utilisation de la télésanté, son rôle et ses 

impacts, en particulier pendant la pandémie de COVID-19 [17]. Le deuxième chapitre (Article 1) 

pourrait ainsi faciliter la lecture et l’assimilation des deux articles sur nos deux études ainsi de la 

discussion finale des résultats des deux études.  

Le troisième chapitre présente l’article 2 [18]. Dans cet article nous avons étudié auprès des 

patients COVID-19 qui ont été suivis et surveillés à distance, l’expérience d’utilisation des 

plateformes 1 et 2. Le quatrième chapitre présente l’article 3 [19]. Dans cet article nous avons 

exploré les expériences d’utilisation des plateformes 1 et 3 auprès des professionnels de santé. 

Le cinquième chapitre constitue quant à lui, une discussion-synthèse résumant les principaux 

résultats des deux études et mettant en lumière les leçons apprises et les conclusions générales 

issues de cette étude. Cette discussion fera également objet d’une réflexion approfondie sur les 

enjeux identifiés dans cette étude. Les pistes de progrès et d’améliorations du programme étudié, 

mais également d’autres perspectives dans ce domaine seront ainsi évoquées dans cette partie 

de thèse. À noter que le cinquième chapitre fera également l’objet d’une publication et il 

composera ainsi notre quatrième article de cette thèse. Enfin, le sixième chapitre constitue la 

conclusion de cette thèse. 

Méthodologie 

Dans cette partie nous allons présenter d’une façon succincte la méthodologie utilisée dans 

chaque article de cette thèse. La méthodologie utilisée est décrite plus en détail dans chacun des 

articles, c’est-à-dire aux chapitres 2, 3 et 4. 
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Dans le premier article afin de définir la télésanté et identifier son utilisation, son rôle et ses 

impacts, en particulier pendant la pandémie de COVID19, nous avons construit un essai critique 

appuyé par une simple revue de littérature qui a été réalisée dans plusieurs bases de données 

(Ovid, Pubmed, Web of Science et Science Direct) à l’aide d’un ensemble de mots clés améliorés 

au fil du temps [17,40,41,42,43]. Elle a été complétée par une recherche de références 

secondaires et de littérature grise sur les sites des organisations gouvernementales 

internationales régulant la santé connectée et les sites dédiés à la santé connectée et aux 

innovations comme « medical futurist ». Les articles en français et en anglais ont été consultés et 

intégrés. 

Dans les deuxième et troisième articles soit les études 1 et 2 respectivement, nous avons utilisé 

un questionnaire élaboré à partir de trois questionnaires validés (voir annexe 3) que nous avons 

adaptés au contexte de la COVID-19 afin d’évaluer et d’explorer la perception des utilisateurs sur 

les dimensions suivantes [45,46,47] : 

1) La qualité et sécurité des soins (Attkisson., 1996) [45]; 

2) L’engagement du patient et le partenariat avec les professionnels de santé (Pomey et al., 

2021) [46]; 

3) La capacité d’utiliser ces plateformes dans lesquelles on s’intéresse à l’utilité/convivialité 

des avantages et des limites (Boulenger et al., 2018) [47];  

4) Les caractéristiques sociodémographiques des utilisateurs des plateformes (Boulenger et 

al., 2018) [47]. 

Pour la première étude soit le deuxième article, les critères de sélection utilisés pour recruter les 

participants étaient tous les patients atteints par le SARS-COV2 inscrits au programme de Techno-

COVID ayant utilisé au moins une des deux plateformes soit, Telecare-Covid ou Caresimple-Covid 

pendant 14 jours. Dans la deuxième étude qui est le troisième article de cette thèse, la population 

à l’étude comprend des professionnels de la santé du CHUM qui ont utilisé au moins une des deux 

plateformes soit, la plateforme Telecare-Covid ou via REACTS. Pour les deux études, les données 

ont été recueillies à distance, que ce soit par téléphone ou par courriel, de mai à août 2020. Les 

données ont été recueillies par une équipe de trois personnes formées aux bonnes pratiques et 



35 

à la conduite de recherches, d’entretiens et à l’administration de questionnaires. L’équipe de 

collecte de données comprenait un candidat au Ph.D. et deux étudiants en médecine de deuxième 

année.  

À propos de l’analyse des données, dans la première étude, elles ont été analysées à l’aide de 

statistiques descriptives et d’une analyse de test-t. Les réponses et les commentaires des 

participants aux questions ouvertes ont été analysés à l’aide d’une analyse de contenu. Dans la 

deuxième étude, les résultats de l’enquête ont été synthétisés, traités, représentés 

graphiquement et rapportés à l’aide de logiciels d’analyse statistique tels que SPSS et Stata. Nous 

avons mené une analyse statistique descriptive et test-t des données et quelques tests 

spécifiques comme celui de Fisher qui a été réalisé pour comparer les différentes perceptions des 

utilisateurs sur certaines dimensions étudiées. Les résultats des analyses dans les deux articles 

des deux études ont été présentés de manière synthétique, sous forme de tableaux et de 

graphiques de statistiques accompagnés de commentaires ainsi que de courts textes descriptifs 

pour aider à la lecture des résultats. Les résultats et les principaux enjeux des deux études ont 

ensuite été discutés dans chaque article, parfois étayés et soutenus par certaines sources 

bibliographiques. Des perspectives des auteurs ont été aussi intégrées dans les discussions. 

 





 

Chapitre 2 – Article 1 

Télésanté et pandémie de COVID 19 : Un aperçu de l’utilisation, des 
avantages, des défis et des opportunités de la télésanté pendant la 
pandémie de COVID 19 

https://doi.org/10.3390/healthcare10112293  

 
Ce chapitre constitue le premier article de cette thèse et se structure autour d’une courte revue 

à-propos de la télésanté [17]. En effet, l’utilisation des plateformes de télésanté a augmenté 

pendant la pandémie de COVID-19 en raison de la mise en place de mesures et de restrictions de 

distanciation physique. Pour faire face à la menace pandémique, la télésanté a été rapidement et 

largement développée, mise en œuvre et utilisée pour maintenir la continuité des soins offerts 

via des plateformes technologiques de télésanté considérées comme des établissements de santé 

virtuels. Le but de cet article est de fournir un une esquisse ou plutôt un aperçu qui définit d’abord 

la télésanté et discute de son utilisation, de son rôle et de ses impacts, en particulier pendant la 

pandémie de COVID19. Dans cet article, nous discutons également de certaines perspectives, 

opportunités et implications futures de la télésanté. L’article est publiè dans une forme de revue 

du thème en question, appuyé par de nombreuses sources bibliographiques et données issues de 

la littérature. Pour ce faire, nous avons procédé dans cet article à une simple recherche 

bibliographique qui a été réalisée dans plusieurs bases de données (Ovid, Pubmed, Web of 

Science et Science Direct) à partir d’un ensemble de mots clés qui ont été bonifiés au fur et à 

mesure. Elle a été complétée par une recherche de références secondaires et de littérature grise 

sur des sites d’organismes gouvernementaux internationaux de réglementation de santé 

connectée et de sites dédiés à la santé connectée et aux innovations comme « medical futurist ». 

Des articles en français et en anglais ont été consultés et intégrés. Par notre réflexion, on 

démontre dans cet article que la télésanté est une approche très intéressante et peut être efficace 

et abordable pour les systèmes de santé visant à faciliter l’accès aux soins, à maintenir la qualité 

et la sécurité des soins et à impliquer les patients et les professionnels de la santé et les 
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utilisateurs des services de santé. Cependant, nous pensons également que la télésanté fait face 

à de nombreux défis, tels que la question du manque de contact humain dans les soins, la 

confidentialité et la sécurité des données, ainsi que l’accessibilité et la formation à l’utilisation 

des plateformes de télésanté, sans compter la disparité qui existe dans l’utilisation de la télésanté 

entre chaque pays. Malgré les nombreux défis auxquels elle est confrontée, nous croyons que la 

télésanté a un potentiel énorme pour renforcer et améliorer les services de santé. Dans cette 

revue, nous appelons et encourageons également de nouvelles études pour construire une 

compréhension solide et large des défis de la télésanté avec ses impacts cliniques, 

organisationnels, socio-économiques et éthiques à court et à long terme [17]. 

https://doi.org/10.3390/healthcare10112293  
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Chapitre 3 – Article 2 – Première étude 

Programme de surveillance à distance des patients atteints de COVID-
19 après leur sortie de l’hôpital : une étude transversale 

https://doi.org/10.3389/fdgth.2021.721044  

Ce troisième chapitre constitue le deuxième article de cette thèse dans lequel on présente la 

première étude [18]. Dans cette dernière, on évalue en temps réel la capacité et la contribution 

de deux plateformes différentes de télésanté utilisées pour surveiller à distance les patients 

atteints de COVID-19 afin de maintenir la qualité, la sécurité et l’engagement des patients dans 

les soins. On évalue également l’acceptabilité, l’utilité et la convivialité de ces plateformes du 

point de vue des utilisateurs. La première plateforme est centrée sur les appels téléphoniques de 

télésoins (Telecare-Covid), et la seconde est une application de télésurveillance (CareSimple-

Covid). Concernant la méthodologie, dans cette étude, nous avons réalisé une étude transversale. 

Les données ont été recueillies au moyen d’une enquête téléphonique de mai à août 2020. Les 

données ont été analysées à l’aide de statistiques descriptives et d’une analyse de test-t. Les 

réponses et les commentaires des participants aux questions ouvertes ont été analysés à l’aide 

d’une analyse de contenu afin d’identifier certains enjeux et défis et des pistes potentielles 

d’amélioration des plateformes.  

En matière de résultats, 51 patients ont participé à l’étude. Dix-huit participants ont utilisé la 

plateforme CareSimple-Covid et 33 ont utilisé la plateforme Telecare-Covid. Globalement, le taux 

de satisfaction sur la qualité et la sécurité des soins pour les deux plateformes était de 80 %. Plus 

de 88 % des utilisateurs de chaque plateforme considéraient les services des plateformes comme 

attrayants, utiles, conviviaux et adaptés à leurs besoins. L’étude a identifié quelques différences 

significatives dans la perception des utilisateurs de chaque plateforme notamment sur l’empathie 

envers les utilisateurs et la qualité et la sécurité des soins reçus qui ont été notées 

significativement plus élevées sur la plateforme CareSimple-Covid que sur la plateforme Telecare-

Covid. Ainsi, les utilisateurs ont apprécié quatre aspects de ces approches de télésanté : (1) la 

facilité d’accès aux services et la disponibilité des membres de l’équipe de soins; (2) la convivialité 
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des plateformes; (3) la continuité des soins prodigués et; (4) la vaste gamme de services offerts. 

Les utilisateurs ont identifié certaines limites techniques et soulevé certains problèmes, tels que 

l’importance de maintenir le contact humain, la sécurité des données et la confidentialité. Les 

améliorations qui ont été les plus suggérées par les participants dans cette étude incluent, entre 

autres, a) la promotion de l’accès aux appareils connectés, b) l’amélioration de la communication 

entre les établissements, les usagers des soins de santé et le public sur les normes de 

confidentialité et de protection des données personnelles, et c) l’intégration d’une approche 

participative aux efforts de développement et de déploiement des plateformes de télésanté. 

Cette étude a donc fourni des preuves que les deux plateformes de télésanté ont été bien 

accueillies par les utilisateurs, avec très peu de différences significatives entre elles par rapport 

aux expériences et opinions des utilisateurs. En dernier lieu, l’étude suggère que ce type de 

programme pourrait être envisagé pour une utilisation dans une ère postpandémique, mais aussi 

pour d’autres clientèles en particulier en posthospitalisation. Afin de maximiser l’efficacité des 

plateformes, l’étude recommande que les domaines d’amélioration et les problèmes identifiés 

soient traités avec une approche participative centrée sur le patient [18]. 

https://doi.org/10.3389/fdgth.2021.721044 
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Chapitre 4 – Article 3 – Deuxième étude 

Perspectives des professionnels de la santé sur l’utilisation des 
plateformes de surveillance à distance des patients pendant la 
pandémie de COVID-19 : Une étude transversale 

https://doi.org/10.3390/jpm12040529  

Ce quatrième chapitre constitue le troisième article de cette thèse dans lequel on présente la 

deuxième étude [19]. Dans cette étude on évalue en temps réel la capacité et la contribution de 

deux plateformes différentes de télésanté utilisées pour la téléconsultation et pour le suivi à 

distance des patients pendant la pandémie de COVID-19 pour maintenir la qualité, la sécurité et 

l’engagement des patients dans les soins. Dans cette étude on évalue également l’acceptabilité, 

l’utilité et convivialité de ces plateformes du point de vue des professionnels de la santé. La 

première plateforme dans cette étude est axée sur les appels téléphoniques de télésoins 

(Telecare-Covid) pour les patients COVID-19, et la seconde est une plateforme de téléconsultation 

(REACTS-Teleconsultation) pour les patients externes COVID-19 et les patients recevant des soins 

au CHUM. Pour ce faire, nous avons réalisé une étude transversale. Les données ont été 

recueillies par le biais d’un sondage dont le questionnaire a été passé aux participants par courriel 

entre juillet et septembre 2020. Les résultats du sondage ont été synthétisés, traités, représentés 

graphiquement et rapportés à l’aide de logiciels d’analyse statistique tels que SPSS et Stata. 

Au total, 1 545 professionnels de la santé ont été invités à participer à l’étude, parmi lesquels 491 

(31,8 %) ont répondu au sondage : 40 (8,2 %) médecins, 81 (16,5 %) infirmiers, 294 (59,9 %) 

professionnels de la santé non-médecins et non-infirmières et 76 (15,5 %) autres professionnels. 

Notez que la catégorie « Autres professionnels » comprend les professionnels de la santé en 

psychologie, en services sociaux, en thérapie spirituelle et les bénévoles. Les résultats de cette 

étude montrent que, de manière générale, les perceptions des usagers quant à la qualité et la 

sécurité des soins prodigués via les deux plateformes de télésurveillance sont positives. Pour les 

deux plateformes, les deux principales caractéristiques très appréciées par la plupart des 

professionnels de la santé sont, entre autres, la facilité d’accès à ces services, mais surtout des 
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temps d’attente plus courts pour les patients. Cependant, les résultats de cette étude ont montré 

aussi certains problèmes rencontrés par les professionnels de santé lors de l’utilisation de ces 

deux plateformes, notamment en raison du manque de formation ou d’accompagnement direct 

des utilisateurs. Malgré cela, la plupart des professionnels de santé qui ont participé à cette étude 

ont souhaité que ces plateformes soient maintenues après la crise sanitaire du COVID-19. Comme 

c’était le cas dans la première étude, cette deuxième étude a fourni également des preuves 

démontrant que les deux plateformes de télésurveillance et de téléconsultation étudiées ont été 

bien accueillies par les professionnels de santé. L’étude a aussi montré que la formation est un 

enjeu majeur sur lequel les systèmes de santé doivent se concentrer afin de renforcer l’adhésion 

des professionnels de santé, de favoriser l’adoption des plateformes et d’améliorer l’expérience 

d’utilisation. Enfin, pour améliorer les deux plateformes et maximiser leur utilisation, l’étude 

suggère que les axes d’amélioration et les enjeux identifiés doivent être abordés dans le cadre 

d’un processus collaboratif impliquant les professionnels de santé et les patients, mais aussi 

d’autres acteurs notamment les décideurs et les fournisseurs de plateformes technologiques [19]. 

https://doi.org/10.3390/jpm12040529 
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Chapitre 5 – Discussion 

L’urgence sanitaire mondiale de la pandémie de COVID-19 a entraîné des changements 

importants dans la gestion et la dispensation des soins, notamment par le déploiement des 

mesures sanitaires, dont la distanciation physique [48, 49]. Cette situation a obligé les systèmes 

de santé, dont les gestionnaires des hôpitaux et les professionnels de santé, à adapter leurs 

pratiques afin de respecter les mesures barrières et renforcer le filet de sécurité sanitaire tout en 

assurant la continuité et la qualité optimale des soins dans des circonstances très particulières 

[48, 49]. La télésanté a été la modalité d’organisation et de dispensation de services de soins de 

bases et complémentaire aux modalités conventionnelles à laquelle les systèmes de santé ont eu 

le plus recours pour renforcer leur stratégie de changements et d’adaptation dans le contexte 

pandémique de COVID-19 [49,50]. Bien que son utilisation ait existé bien avant la venue de la 

pandémie de COVID19, on doit souligner que l’utilisation de la télésanté s’est grandement accrue 

à cause de la pandémie [49]. La télésanté a permis de réduire certaines inégalités en rendant 

accessibles des services traditionnellement offerts en présentiel [50]. À l’aide d’outils digitaux 

sécurisés notamment des appareils mobiles (tablette, téléphone intelligent, ordinateur, etc.) 

connectés à des systèmes sous forme de plateformes technologiques spécialisées conçues pour 

le monitorage de soins, les examens et le suivi à distance des patients, il a été possible aux 

professionnels de prodiguer leurs soins et aux usagers de les recevoir dans des conditions plus 

sécuritaires [50,51]. Donc, grâce à son aspect virtuel l’utilisation des plateformes de télésanté 

permet de protéger à la fois les patients, mais aussi les professionnels de santé des risques de 

transmission, réduisant ainsi les risques de propagation du Virus SARS-CoV-2 dans les milieux de 

soins [50,51]. Dans la discussion, nous allons essayer de démonter et d’exposer ce que les 

utilisateurs des trois plateformes que nous avons étudiées jugent par rapport à toutes ces 

dimensions d’utilisation, d’avantages et d’impacts les plus suggérés et soulignés dans la 

littérature par rapport à l’utilisation de la télésanté. 
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Par ailleurs, pour discuter des avantages, des impacts et du niveau de rendement, d’efficacité et 

de facilité dans l’utilisation des plateformes de télésanté de manière générale, il faut savoir que 

cela varie largement. En effet cela dépend de plusieurs facteurs, notamment le contexte et le but 

d’utilisation, les types de soins prodigués, le type de technologie et les spécificités de la 

plateforme utilisée, le profil des utilisateurs, etc. [50,51,52,53]. Il faut donc évaluer l’expérience 

d’utilisation de chaque plateforme, son rendement et ses impacts dans son contexte et auprès de 

ses utilisateurs [50,51,52,53]. Considérant la réalité contextuelle comme illustration sur ce point, 

une plateforme de télésanté qui démontre beaucoup efficacité clinique peut financièrement être 

très coûteuse et difficile à mettre en place dans un contexte organisationnel particulier, alors que 

la même plateforme serait financièrement abordable et plus adéquate à mettre en place dans un 

autre contexte organisationnel et clinique. Dans certaines études par exemple l’utilisation des 

plateformes de téléconsultations était cliniquement plus avantageuse notamment pour le suivi 

des patients atteints de COVID-19 avec des maladies chroniques, mais un peu moins avantageuse 

d’un point de vue organisationnel pour les systèmes de santé en matière de temps et de 

ressources d’utilisation. Dans d’autres études, l’utilisation des applications de télémonitoring a 

démontré de meilleurs avantages organisationnels, opérationnels et financiers, mais avec moins 

d’avantages d’utilisation pour les patients notamment chez les personnes âgées qui ont parfois 

montré des difficultés dans l’utilisation adéquate des applications de monitorage à distance 

[50,51,52,53]. Il existe beaucoup de différences aussi dans les perspectives d’utilisateurs qui 

peuvent avoir des expériences d’utilisations uniques et différentes des uns et des autres et donc 

avec un regard et des opinions très intéressants qui méritent d’être étudiés de plus près, par 

exemple entre les jeunes utilisateurs vs les plus vieux, ou même entre les utilisateurs avec des 

maladies chroniques vs les utilisateurs sans maladies chroniques, ou même entre les médecins et 

les infirmiers [50,51,52,53].  

Dans notre enquête nous avons étudié le point de vue des usagers et l’expérience d’utilisation 

des trois plateformes que nous avons présentées précédemment. Les patients et les 

professionnels qui ont utilisé ces plateformes nous ont fait part de leurs perspectives, leurs 

opinions et leurs critiques. Les détails et caractéristiques de chaque plateforme et de chaque 

catégorie de population étudiée se trouvent dans les chapitres d’articles, dans cette discussion 
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nous allons traiter d’une façon plus globale les retombées et dimensions les plus importantes 

issues des deux articles présentés dans le chapitre trois et chapitre quatre cette thèse. 

Notre étude auprès des utilisateurs a fait ressortir des éléments très intéressants que les 

participants ont soulignés et mis de l’avant. Ils ont apprécié les plateformes et ont souligné 

certains points positifs entre autres la sécurité, l’accessibilité et la proximité. Cependant, certains 

inconvénients ou limites ont émergé comme par exemple, l’importance de maintien du contact 

humain, sécurité des données et confidentialité, le manque de formation et parfois des difficultés 

techniques. Ce qui requiert notre attention et ouvrir ouvertement le débat pour proposer des 

améliorations et rendre ces plateformes plus avantageuses pour les utilisateurs et réaliser des 

progrès dans ce domaine.  

Avantages et potentiels  

Accessibilité et proximité 

Parmi les avantages et les points forts les plus appréciés par les utilisateurs sur l’ensemble des 

trois plateformes et presque chez la majorité des utilisateurs professionnels de santé et patients 

confondus sont vraisemblablement la facilité dans l’accessibilité aux soins. Mais aussi un point 

intéressant soulevé par de nombreux participants est que dans ce contexte d’urgence sanitaire la 

facilité d’accessibilité à tout moment aux soins par ces plateformes est considérée comme une 

proximité. Cela veut dire que dans un tel contexte rempli d’incertitude, de peur, et de barrières 

physiques et psychologiques il est encore possible d’offrir des soins accessibles en tout temps et 

en continu. Cela rendrait non seulement les soins faciles à accéder, mais les rendrait aussi à 

proximité des patients. En fait, sur cette dimension les patients estiment qu’ils sont « près » des 

professionnels de santé, malgré la distance et les circonstances. Pareillement pour les 

professionnels de santé ils disent qu’ils se sentent « près » de leurs patients ce qui a créé un 

sentiment d’assurance et de confiance entre patient et professionnel de santé aux plateformes 

de télésanté. 
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La proximité qui diffère de l’accessibilité, est l’une des dimensions essentielles que nous avons 

soulevées dans notre étude, mais aussi dans quelques autres études où on a défini ce qui est 

classiquement compris par la proximité. Cette dernière se définit lorsque vous avez un accès 

facile, guidé, engageant et intégré aux soins, mais surtout continu et sans interruption et avec 

une grande variété de disciplines cliniques et médicales [18,19,54,55,56,57]. La proximité des 

soins peut être physique ou virtuelle ce qui est le cas dans nos trois plateformes étudiées 

[18,19,54,55,56,57]. Certains écrits considèrent que la proximité en télésanté fait référence à la 

facilité et continuité d’accéder aux soins, mais aussi à la communication et l’échange 

d’information sécurisé, continu, et en temps réel entre patients et soignants dans des 

circonstances très particulières comme celles de l’urgence sanitaire COVID-19 médiés par 

l’utilisation de plateformes technologiques [18,19,54,55,56,57]. 

Toujours dans la dimension d’accessibilité, mais sur un aspect technique notre étude a démontré 

que les utilisateurs donnent beaucoup d’importance à la convivialité et la facilité technique 

d’utilisation. Les utilisateurs patients et professionnels de santé préfèrent évidemment des 

plateformes dynamiques, simples, conviviales, compatibles avec les soins dispensés et reçus. 

Dans certaines études de la littérature, on considère même que la convivialité et la facilité 

d’utilisation figurent en premier comme préférences avant même la multitude des services offerts 

et la sécurité des données ainsi que d’autres caractéristiques techniques d’utilisation de la 

télésanté [18,19,58, 59, 60,61]. 

Qualité et sécurité des soins et engagement des patients 

Dans les modèles contemporains de dispensation, de gestion et d’organisation des soins on 

focalise fortement sur l’engagement des patients pour améliorer en continu la qualité des soins. 

Certains constituants de la qualité des soins comme l’accessibilité, la proximité, la sécurité, 

l’équité et l’efficience facilitent grandement l’engagement des patients dans les soins [62,63]. Sur 

cette dimension, et dans l’ensemble, les résultats de notre étude sont encourageants et les 

éléments évalués dans la dimension de la qualité démontrent des niveaux d’appréciation 

remarquables par les patients et professionnels de la santé à la fois pour Telecare-Covid et 
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REACTS-Téléconsultation, mais aussi pour CareSimple-Covid. Les résultats de notre étude 

suggèrent que ces plateformes ont permis de maintenir un niveau satisfaisant de qualité et de 

sécurité dans le continuum de soins. La grande majorité des utilisateurs des plateformes de 

télésanté étudiées en particulier les professionnels de santé ont affirmé qu’ils se sentent en 

sécurité et protégés contre la contamination par la COVID19 grâce à l’utilisation des plateformes 

de télésanté. Quant à la performance des professionnels sur les plateformes, la plupart 

considèrent que leur performance n’a pas été beaucoup affectée mis à part quelques problèmes 

techniques mineurs, comme de courtes interruptions du réseau ou de connexion, des bogues de 

plateformes, qui souvent finissent par se résoudre très rapidement. Certains professionnels ont 

déclaré que même si parfois certains rencontrent des difficultés techniques, ils préfèrent tout de 

même utiliser ces plateformes plutôt que de poursuivre et prodiguer leurs soins aux patients en 

personne, avec les risques de transmission que cela peut représenter pour le patient et les 

soignants. De façon générale, les patients ont évalué positivement la qualité et sécurité des soins 

et suivi offerts sur CareSimple-Covid et Telecare-Covid. En majorité, les patients n’ont pas ressenti 

une forte baisse de performance ou observé de défauts ou même de négligence dans la 

performance des professionnels. Au contraire, la plupart des patients utilisateurs de CareSimple-

Covid et Telecare-Covid affirment avoir reçu des soins selon les standards auxquels ils sont 

habitués et parfois même meilleurs grâce à la facilité d’accès. En outre les patients affirment aussi 

être bien intégrés et engagés dans leurs soins par les soignants et donc dans l’ensemble satisfaits 

des soins reçus. Néanmoins, une minorité de patients ont souligné un élément important de la 

dimension de la qualité qui, selon eux, a été parfois absente lors de leur utilisation et suivi par les 

plateformes. Cela concerne l’aspect humain lors d’interactions avec les professionnels de santé. 

Il faut d’abord savoir que ces patients affirment qu’ils ne savent pas si cela est naturellement dû 

au processus de soins virtuel qui peut sembler froid et superficiel en matière d’émotions à cause 

de la distance virtuelle, ou si c’est en raison de la baisse de motivation et d’envie de démontrer 

plus d’émotions et d’empathie virtuellement de la part des professionnels envers les patients. 

Nous n’avons pas pu vérifier cela en profondeur. Est-ce lié directement à la performance des 

professionnels de santé envers les patients? Est-ce un effet normal associé au caractère virtuel 

de l’interaction entre professionnel de santé et patient.  Est-ce que les professionnels expriment 
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moins d’émotions et d’empathie? Ces dernières sont-elles mal ressenties ou perçues par les 

patients? Toutefois, dans certaines études on trouve qu’effectivement les interactions humaines 

sociales virtuelles peuvent être perçues par certains comme moins intéressantes par rapport aux 

interactions humaines en présentiel, et cela dans tous les domaines. De ce fait, on peut supposer 

que cela est fort probablement dû au caractère même de l’interaction virtuelle qui peut parfois 

diminuer l’aspect humain que l’homme est capable de percevoir, ressentir et développer envers 

les autres lors d’une interaction à distance directe dans un contexte socioprofessionnel. 

[64,65,66]. 

Meilleures pratiques pour les professionnels et pour les patients 

L’étude des perspectives des utilisateurs des trois plateformes de télésanté nous a aussi 

démontré qu’au-delà de l’amélioration de l’accessibilité et de la qualité et sécurité des soins qui 

ont effectivement été des impacts directement perçus et identifiés, ces plateformes semblent 

avoir offert des effets indirects ayant également d’autres avantages et de meilleures pratiques 

pour les patients et professionnels de santé. Les participants dans notre étude ont affirmé que 

l’utilisation de ces plateformes, malgré leurs limites, leur a donné plus d’autonomie, de liberté et 

de tranquillité dans l’utilisation de soins, mais également de meilleures conditions de 

communication, de collaboration et de travail d’équipe. Cela a été ressenti en grande partie chez 

les jeunes professionnels de santé, mais aussi chez les patients notamment les jeunes. En fait les 

utilisateurs de ces plateformes affirment avoir trouvé une certaine autonomie qu’ils n’ont pas 

trouvée dans l’utilisation classique des services de soins. Les patients sur ces plateformes peuvent 

organiser leur programme et épisode de soins avec le professionnel d’une façon automne, 

dynamique, sans devoir passer par toute une phase administrative et logistique. Cela évite de 

devoir se déplacer et se rendre aux services cliniques et attendre parfois de longues heures. Les 

rendez-vous virtuels ont donc été appréciés. Pour certains, cela a permis de réduire leur 

frustration lors des utilisations des services de soins en présentiels en raison du temps d’attente 

et des procédures administratives auxquelles ils peuvent faire face avant même de rencontrer le 

professionnel de santé. Cela pourrait se refléter alors sur leur état d’esprit ce qui pourrait réduire 

leur engagement et affecter leur capacité de communication et de collaboration une fois dans le 

bureau du professionnel de santé. De même, chez les professionnels de santé, l’utilisation de ces 
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plateformes leur a offert plus d’autonomie et de contrôle sur leur pratique professionnelle. La 

flexibilité et le dynamisme des plateformes de télésanté ont facilité leur travail et réduit leur 

frustration en leur permettant de mieux collaborer et communiquer avec les patients, mais aussi 

avec leur collègue dans la profession. On peut supposer que cela permet de donner une certaine 

tranquillité, confiance et ouverture, mais aussi une économie de temps qui permet de 

communiquer plus clairement et ouvertement entre eux et aussi avec leurs patients. Donc on voit 

bien que ces plateformes que ce soit directement ou indirectement, peuvent offrir effectivement 

de meilleures pratiques dans la prestation de soins pour les patients, mais aussi pour les 

professionnels. D’ailleurs cela a été déjà démontré dans plusieurs études dans ce domaine 

[54,55,56,57,58,61,63,66]. 

Enjeux et limites et domaines d’améliorations 

Dans la continuité d’exposer les perspectives d’utilisation des plateformes auprès des 

professionnels de santé pour les Telecare-Covid et REACTS-Téléconsultation et auprès des 

patients pour CareSimple-Covid et Telecare-Covid, nous allons présenter dans cette partie les 

principaux enjeux et limites que nous avons pu identifier et qui ont émergé lors de notre étude. 

D’abord, il faut reconnaître que les plateformes de soins et de suivi à distance que nous avons 

étudiées ont pu démontrer des avantages remarquables, malgré le contexte pandémique très 

crispé dans lequel elles ont été développées et utilisées.  

Enjeux techniques et opérationnels 

Plusieurs enjeux ont pu émerger à l’issue de notre étude qui parfois se limitent à de simples 

problèmes techniques ou organisationnels spécifiques aux fonctionnalités des plateformes ou 

quelques détails purement opérationnels (p. ex. l’étendue des services offerts, la connexion, les 

fonctions digitales d’application ou de plateformes, la vitesse de réactivité, les bogues et 

interruptions, l’accès aux appareils digitaux connectés, etc.) que les ingénieurs, promoteurs, et 

gestionnaires de ces plateformes ont déjà pris en considération. Il y a eu d’immenses progrès 

pour résoudre ces enjeux et améliorer le domaine technique et opérationnel de ces plateformes 
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avant même que cette étude ne soit terminée. D’autres problèmes que certains utilisateurs ont 

rencontrés (p. ex. saisie des données cliniques et médicales, consultation des notifications venant 

des professionnels de santé, et gestion des alertes de suivies, etc.), surtout lors de la première 

utilisation, étaient seulement des difficultés d’utilisation adéquate. Ces participants ont affirmé 

que ces difficultés ont ensuite disparu avec le soutien et l’orientation du personnel technique des 

plateformes de télésanté utilisées.  

Enjeux d’éthiques et d’acceptabilités sociales 

Nous croyons que les enjeux, et domaines d’amélioration les plus importants ne sont pas de 

nature technique, ou opérationnelle, mais plutôt de nature sociale, organisationnelle, et aussi de 

santé publique. En effet, les questions liées à l’acceptabilité sociale sur le maintien du contact 

humain dans les soins, la sécurité des données, et la formation et le soutien des utilisateurs 

méritent beaucoup d’attention et devraient être traitées en profondeur et avec prudence.  

Tout en reconnaissant le potentiel et les avantages que les plateformes ont démontrés, certains 

participants, que ce soient les patients ou même les professionnels de santé, ont tout de même 

insisté sur l’importance de maintenir le contact humain lors de la prestation de soins. Ces 

participants considèrent que rien ne peut remplacer le contact humain surtout lorsqu’on est 

souffrant et dans une situation physique, psychologique et émotionnelle fragile. Pour eux, le 

contact humain direct et en personne peut faire beaucoup de différence comparé à un contact 

virtuel. Pour d’autres participants, bien que le système réglementaire élaboré approuvé par 

l’établissement CHUM et son centre de recherche CRCHUM concernant le maintien de la 

confidentialité et la sécurité des données des utilisateurs, la question de la confidentialité et des 

fuites de données a été malgré tout présente et demeure une préoccupation. Cette minorité de 

participants, même s’ils comprennent l’urgence sanitaire, préfère quand même les soins en 

présentiel pour mieux sécuriser leurs données et pour plus de confidentialité selon eux. Même 

en sachant que le CHUM et les équipes de développement, de gestion et du maintien des 

plateformes ont parfaitement respecté les mesures de sécurité et de confidentialité des données, 

et qu’aucun incident de ce genre n’a été rapporté ou observé, cette minorité préfère encore le 
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présentiel. Cependant, certaines personnes peuvent encore exprimer des préoccupations et des 

points de vue différents sur cette question, ce qui est socialement compréhensible. Un dernier 

point que les participants ont parfois soulevé, en particulier les patients, et même s’ils ont 

confiance que leurs données sont en sécurité et protégés, ils considérèrent tout de même qu’ils 

se sentent mal à l’aise que le personnel non médical, notamment de soutien technique et 

opérationnel puissent consulter leurs données et leurs informations lors des interactions et 

communications pour résoudre les problèmes techniques ou se renseigner, se former sur 

l’utilisation des plateformes de télésanté. Donc encore une fois un enjeu important qu’il faut 

traiter avec une approche éthique et une perspective multidisciplinaire. 

Enjeux de formation 

Le manque de formation et de soutien a été mis de l’avant par beaucoup de participants, 

notamment chez les professionnels de santé. Il faut savoir qu’ils sont souvent les plus sceptiques 

face aux soins virtuels et à la sécurité des données. Grâce à une meilleure formation et à un 

meilleur de soutien de la direction, ces professionnels pourraient avoir une position plus 

favorable sur ces questions. D’ailleurs certaines études suggèrent que la formation à l’utilisation 

des plateformes numériques de santé que ce soit chez les patients ou professionnels de santé est 

l’un des principaux déterminants d’acceptabilité et d’adhésion à utilisations des plateformes 

virtuelles pour les soins et le suivi à distance [67,68,69]. Ces études ont constaté que la formation 

est un enjeu organisationnel et que les utilisateurs qui sont bien formés à l’utilisation des 

plateformes numériques se sentent bien équipés, confiants et à l’aise et expriment moins de 

rejet, de méfiance et d’angoisse dans l’utilisation de ces plateformes [67,68,69]. 

Enjeux socio-économiques et environnementaux 

Notre étude n’a certainement pas couvert tous les dilemmes et enjeux dans ce domaine. 

Toutefois nous avons réfléchi aux enjeux qui n’ont pas été soulevés directement par les 

participants, mais qui demeurent de notre point de vue envisageables. Par exemple, du point de 

vue de la santé publique, on peut supposer que l’utilisation des plateformes de télésanté via des 

écrans et des appareils connectés pourrait être jugée par certains observateurs comme un moyen 
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qui encourage la sédentarité. C’est un facteur important associé à de nombreux problèmes de 

santé, notamment l’obésité qui augmente le risque de maladies cardiovasculaires [70,71,72,73]. 

On peut même penser que l’utilisation de ces plateformes pourrait favoriser l’isolement et 

affaiblir les interactions et les liens sociaux, réduire la cohésion et le rapprochement des individus. 

On peut réfléchir aussi à des enjeux économiques et environnementaux qui peuvent être 

indirectement liés à l’essor fulgurant de l’utilisation des plateformes de télésanté́. Il est vrai que 

les déplacements et les transports sont réduits avec l’utilisation des plateformes de télésanté, 

mais l’utilisation de ces plateformes nécessite aussi des systèmes et des matériaux 

technologiques sophistiqués fabriqués dans des industries. Sans oublier bien sûr que l’utilisation 

de ces plateformes requiert de l’entretien et du matériel physique et de l’énergie ce qui ne peut 

être sans effet sur l’environnement [70,71,72,73]. En matière d’économie, on peut supposer que 

l’utilisation à grande échelle de ces plateformes pourrait à long terme supprimer des emplois 

notamment en soutien et maintenance des infrastructures, en administration et en transport, 

etc. D’ailleurs on observe déjà un manque de main-d’œuvre dans la profession médicale, 

notamment chez les médecins et les infirmières. Donc les plateformes de soins et de suivi à 

distance sont certainement une invention de génie avec beaucoup de potentiels et d’avantages, 

mais le regard de la santé publique nous oblige à prendre les avancées humaines dans tous les 

domaines avec prudence. On encourage la bonne utilisation de ces plateformes technologiques, 

et on réfléchit à tous les enjeux possibles afin de trouver des stratégies pour les régulariser au 

mieux possible en vue de prévenir et d’assurer une meilleure utilisation. Bref, le but est de 

maximiser les effets positifs pour lesquels ces plateformes ont été développées à la base.   

Pour terminer cette partie, il faut dire que ces enjeux ne devraient pas nous démotiver ou nous 

désintéresser à continuer de développer et de promouvoir l’utilisation des plateformes de 

télésanté. Au contraire, nous devrions sérieusement considérer ces enjeux et multiplier nos 

efforts pour assurer leur amélioration continue et répondre aux besoins et aux attentes des 

utilisateurs et soutenir les systèmes de soins. 
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Recommandations et pistes de progrès 

Notre expérience dans cette étude et notre interaction avec beaucoup d’acteurs dans ce 

domaine, mais aussi la consultation de la littérature et de nombreuses sources bibliographiques, 

nous permettent de dresser succinctement un portrait d’outils et de facteurs de progrès et 

d’amélioration. 

Nous allons présenter dans la section suivante les éléments les plus importants qu’il faut 

développer et renforcer afin de réaliser des progrès, de promouvoir et d’améliorer en continu 

l’utilisation des plateformes de télésanté que nous avons étudiées. Bien entendu, cela peut être 

applicable dans le domaine des plateformes de télésanté de façon générale.  

Formations et intégration de la perspective des patients et des 
professionnels dans le développement des technologies 

La formation est un élément essentiel déterminant qui favorise l’adoption et l’adhésion à 

l’utilisation des plateformes de télésoins. Il est donc fortement recommandé de soutenir et de 

former les professionnels de la santé et les patients avant leur première utilisation. Les patients 

et usagers de soins doivent être systématiquement informés sur la sécurité et la confidentialité 

de leurs données personnelles. De plus, les institutions devraient mieux expliquer et 

communiquer leurs normes réglementaires et leurs principes éthiques au public afin de le 

rassurer et de réduire le rejet et le scepticisme face à l’utilisation des plateformes technologiques. 

En ce qui concerne la question du maintien du contact humain lors de la dispensation des soins, 

nous recommandons d’engager des discussions et des consultations avec les patients, les 

professionnels de la santé, le public et les experts en santé publique, en éthique, en technologie 

et en politique pour aborder cette question dans un processus délibératif transparent et 

démocratique. De plus, l’intégration de l’approche participative 4P (Précis, Prédictif, Personnalisé, 

Préventif) lors du développement et du déploiement des plateformes de télésanté serait un atout 

fondamental. L’approche 4P aiderait mieux les prestataires de soins et les autres parties 

intéressées à prendre les décisions les plus éclairées tout en offrant aux utilisateurs une meilleure 

compréhension et un meilleur contrôle de leurs choix sur la manière d’être surveillés et de 

recevoir des soins, que ce soit à distance, virtuellement ou en personne [74,75]. Enfin, la 
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recherche dans ce domaine devrait être encouragée et les études qui se concentrent non 

seulement sur les questions particulières soulevées dans notre étude devraient être facilitées et 

soutenues. Elles pourraient porter un regard plus large qui tienne compte des impacts à moyen 

et long terme sur le système de soins, mais aussi sur la santé publique en général. 

Autres facteurs favorisant ou limitant l’implantation de la télésanté 

Les trois plateformes étudiées n’ont pas fait d’objet d’étude d’implantation pour pouvoir traiter 

et identifier en profondeur les facteurs limitant ou favorisant leur implantation. Cependant par 

notre expérience dans ce milieu durant l’ensemble des phases du déploiement et d’évaluation de 

ces plateformes, et grâce aux nombreux écrits que nous avons pu consulter lors de la rédaction 

des trois articles de cette thèse, on pourrait discuter brièvement de certaines dimensions en lien 

avec cette question. Suite à notre expérience acquise par nos travaux, nous désirons donner un 

peu d’éclairage au lecteur sur les facteurs les plus importants qui favorisent ou limitent 

l’implantation de la télésanté en général. 

Nous avons démontré dans cette thèse que la télésanté est interconnectée entre plusieurs 

secteurs. Il faudrait alors réfléchir à établir des mécanismes de sensibilisation, de dialogue et 

d’échange d’expertise et d’informations entre les parties prenantes et acteurs engagés en 

télésanté pour favoriser le déploiement de la télésanté. La culture professionnelle classique et la 

résistance au changement, sans compter le manque de capacité organisationnelle, de volonté et 

de soutien des décideurs, le manque de vision pour innover, et bien sûr le manque de formation 

et de soutien aux équipes soignants et aux patients pour les utiliser, sont parmi les principaux 

facteurs qui limitent l’implantation et le maintien de l’utilisation à long terme des plateformes de 

télésanté. Une approche qui peut aider à réduire la résistance au changement et à éliminer les 

barrières entre les différents groupes de parties prenantes consiste à mettre en place des 

mécanismes qui permettent un véritable dialogue sur les innovations et les réformes potentielles. 

La formation, la reconnaissance et les incitations financières peuvent être des stratégies efficaces 

qui peuvent grandement faciliter et maintenir l’implantation et l’utilisation de la télésanté dans 

les services de santé. Améliorer la convivialité et la facilité d’utilisation technique, mais aussi 

favoriser l’accès à la technologie et assurer son amélioration et sa modernisation continues 
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favorise grandement la mise en œuvre, l’adhésion et la maintenance à long terme des 

plateformes de télésanté.  

Enfin, nous soulignons qu’une attention particulière doit être portée à l’éthique. Nous croyons 

sérieusement que le facteur éthique est un facteur majeur qui pourrait à lui seul limiter ou 

favoriser et promouvoir à court et long termes l’implantation et l’utilisation des plateformes de 

télésanté. Nous avons déjà souligné qu’il est très important d’être attentif aux enjeux éthiques 

qui peuvent découler de l’utilisation de la télésanté. Si les questions éthiques ne sont pas 

abordées de manière claire, complète et satisfaisante, la volonté du public et des professionnels 

d’utiliser ces technologies sera vraisemblablement réduite. Par exemple, nous nous attendons à 

ce que des lignes directrices visant à encadrer la pratique professionnelle en matière de 

télépratique soient déterminées. Ainsi que des balises éthiques claires soient élaborées sur des 

questions telles que l’égalité d’accès aux technologies de télésanté, la confidentialité concernant 

l’accès aux dossiers médicaux par le personnel non médical, par exemple dans les centres 

d’appels par des ingénieurs et le personnel de soutien technique. Il est important aussi de définir 

et préciser les connaissances et compétences requises pour s’assurer que les services rendus aux 

patients à travers les plateformes de télésanté répondent aux meilleurs standards de qualité. Il 

existe également des questions éthiques concernant la transparence et le consentement éclairé, 

et la dignité, ainsi que l’information ouverte et la surveillance de la gestion des données via ces 

plateformes virtuelles. Il est important aussi de déterminer les normes relatives à la gestion du 

dossier numérique notamment sur la question de la confidentialité et intégrité des données liées 

à l'utilisation des plateformes de télésanté. Enfin, il serait nécessaire de déterminer au mieux 

possible l'efficacité des bénéfices et les risques liés à l'utilisation des plateformes de télésanté et 

de les communiquer clairement aux utilisateurs pour les aider à faire leur choix.  

En dernier lieu, la grande question sur laquelle l’éthique doit se pencher concerne le maintien du 

contact humain et de l’humanisation ou la virtualisation des soins sur les plateformes de télésanté 

pour renforcer l’adhésion à l’usage de la télésanté. Ce sont donc quelques éléments et facteurs 

qui sont de notre point de vue très importants et qui peuvent influencer le courant de la télésanté 

et favoriser ou limiter son développement, implantation, utilisation, maintien, et progrès. 
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Limites et contributions scientifiques de l’étude 

Des efforts ont été multipliés et beaucoup de moyens ont été déployés pour réaliser une étude 

de grande qualité scientifique. Cependant, certaines limites demeurent présentes dans cette 

thèse. Premièrement, il s’agissait d’une étude monocentrique et notre conception n’incluait pas 

de groupe témoin, l’absence de groupe témoin et le fait que bon nombre des participants qui 

utilisaient ces trois plateformes utilisaient également une ou plusieurs autres plateformes 

(plusieurs options étaient autorisées) rendaient difficile la comparaison. Par conséquent, cette 

étude était plus globale et n’a donc pas examiné les différences d’expérience d’utilisation entre 

chaque plateforme. Aussi, nous n’avons pas pu aller plus loin pour explorer et expliquer en 

profondeur les enjeux et les préoccupations soulevés dans les questions ouvertes en raison de la 

conception quantitative de notre étude. De plus, nous pensons que l’intégration d’informations 

socio-économiques et ethniques dans la section démographique aurait pu être très intéressante 

et bénéfique pour accroître les connaissances et se concentrer sur l’équité d’accès à la santé 

numérique, mais, malheureusement, les participants n’étaient pas sensibles à ces éléments et ne 

répondaient pas aux spécificités démographiques, c’est pourquoi elles n’ont pas été prises en 

compte dans cette étude. Troisièmement, cette étude fournit des données sur les premiers mois 

de la pandémie soit la première vague, et les expériences des utilisateurs sont susceptibles de 

beaucoup évoluer et changer avec le temps. Ainis, nous considérons que notre taille d’échantillon 

pour les trois plateformes chez les professionnels de santé, mais surtout chez les patients, était 

relativement moyenne et les groupes étudiés n’étaient pas égaux. Cela peut être considéré 

comme une source supplémentaire de biais et peut limiter la généralisation de nos résultats.  

D’autres limites méthodologiques qu’on peut souligner, les échantillons et le nombre de 

participants non équilibrés entre les catégories de participants ce qui rend certains participants 

moins représentés dans l’étude. Cela n’était pas sous notre contrôle les questionnaires ont été 

pourtant distribué et administré d’une façon équilibrée, mais la participation au sondage se fait 

d’une manière volontaire et donc ce n’est pas un problème d’échantillonnage ou de sélection de 

participants, mais plutôt de disponibilité des répondants ainsi de leurs volontés à participer. Le 

nombre des utilisateurs entre les différentes plateformes utilisées lui aussi n’était pas équilibré, 
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certaines plateformes ont été utilisé plus que d’autres et cela revient à la préférence et choix des 

utilisateurs.  

En dernier lieu, cette étude n’a pas traité les aspects techniques de ces plateformes 

technologiques en profondeur notamment en matière d’intelligence artificielle utilisée, de 

matériel informatique et technique mobilisé, mais aussi le déploiement opérationnel proprement 

technique, ainsi les ressources informatiques d’ingénierie et de communication. Nous aurions pu 

consacrer un chapitre ou un article pour les aspects techniques mettant en lumière les ressources 

techniques et les technologies utilisés, leurs avantages et leurs limites, voir leurs budgets, leurs 

coûts et puis même les risques d’utilisation notamment en matière de sécurité de données. Aussi, 

en parlant d’aspect technique qui était très peu abordé, l’étude ne démontre pas techniquement 

comment ces plateformes assurent et sécurisent les données des participants et des utilisateurs 

de ces plateformes. Cela est peut-être hors porté des objectifs de cette thèse, mais ça aurait été 

quand même très intéressant d’aborder cet aspect en profondeur et de consacrer un sondage ou 

entrevues avec des ingénieures et responsables qui ont conçu où participer à la conception 

technique et opérationnelle de ces plateformes afin de renforcer cette étude. Malheureusement 

le contexte pandémique très tendu durant le printemps et l’été de 2020 nous a pas trop permis 

de considérer dans notre étude d'autre volet en particulier le volet technique et nous ne sommes 

donc pas allé en profondeur sur ses dimensions. En fait, nous sommes restés concentrées sur 

l’aspect et les dimensions organisationnelles, cliniques et humaines de ces plateformes. Pareil 

pour le coté économique et financier qui n’a pas fait d’objet d'évaluation dans cette thèse et qui 

n’a pas été techniquement abordé.  

Par ailleurs, l’étude de ce programme, malgré les limites que nous avons exposées, se distingue 

par plusieurs atouts notamment son originalité, car c’est la première étude de plateformes de 

soins et de suivi des patients à distance qui s’est intéressée à l’approche de l’engagement des 

patients et du partenariat avec les équipes de soins dans la dimension de la qualité durant la 

pandémie de COVID-19. Jusqu’à la rédaction de ce manuscrit, nous n’avons pas trouvé d’études 

dans la littérature qui a autant couvert la dimension de l’engagement des patients lors de 

l’évaluation des plateformes de télésanté durant la première vague de la pandémie de COVID-19. 
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En effet, dans notre questionnaire nous avons consacré au moins six items et questions que nous 

avons développés pour étudier cette dimension du point de vue des utilisateurs, que ce soit des 

patients ou des professionnels de la santé. Comme on le mentionne déjà dans notre revue de 

littérature, effectivement l’utilisation des plateformes de télésanté pour la surveillance et le suivi 

à distance et l’étude de ces plateformes s’est beaucoup accrue avec le début de la pandémie 

COVID-19. Cependant, les études de ces plateformes s’intéressent le plus souvent à d’autres 

dimensions, notamment l’efficacité clinique, opérationnelle et technique, mais aussi économique 

[40,41,48,49,50]. Pour les promoteurs de ce programme ainsi pour notre équipe de recherche, 

nous avons insisté sur l’importance d’étudier la plateforme du point de vue des utilisateurs par 

rapport aux dimensions essentielles choisies et surtout de ne pas manquer l’occasion d’explorer 

l’approche de l’engagement des patients et le partenariat des soins dans notre évaluation. Nous 

avons eu la chance d’être dirigé et soutenu par l’expertise de Dre Marie-Pascale Pomey qui 

connaît ce domaine en profondeur grâce à ses nombreux écrits et ses nombreuses interventions 

et projets qu’elle a réalisés. Nous avons alors réussi à amener et incorporer l’évaluation de 

l’engagement des patients dans ces trois plateformes de télésanté avec les autres dimensions que 

nous avons présentées. De plus, plusieurs intervenants, chercheurs et experts du domaine ont 

supervisé ou ont participé à l’étude. Malgré le contexte sanitaire et social très crispé qui a 

caractérisé les premiers mois de la pandémie, notre intervention a été rigoureusement et 

rapidement développée pour faire face aux besoins urgents de la première vague de la pandémie 

de COVID-19. Des rapports intermédiaires et des mises à jour de l’évolution de l’étude ont été 

régulièrement produits, traités et discutés dans des réunions entre les membres de l’équipe de 

recherche et les promoteurs du programme pour s’assurer de la qualité scientifique et de la 

bonne conduite de la recherche, ainsi que le respect des règles éthiques de la recherche.  

À la lumière des perspectives fournies par les participants dans cette étude nous pouvons 

apprécier l’importance de mesurer les perceptions et les points de vue des utilisateurs et 

d’explorer leurs perspectives. Cela peut permettre d’enrichir notre compréhension afin de mieux 

identifier et différencier les besoins des catégories distinctes d’utilisateurs pour éventuellement 

mieux orienter nos choix et nos décisions et pour cibler nos interventions. Grâce à l’étude de ce 

programme, nous avons pu voir que même au sein des deux catégories d’utilisateurs que nous 
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avons étudiées soit les professionnels de santé et les patients, il peut y avoir une multitude 

d’opinions, de perceptions, d’idées, de besoins et d’attentes assez différents les uns et des autres. 

Comme un point d’illustration, ce qui peut constituer une préférence pour certains peut être vu 

comme une limite pour d’autres et ce qui peut être vu comme une barrière, ou une difficulté dans 

l’utilisation de ces plateformes pour certains, peut être perçu par d’autres comme un atout très 

apprécié. Cette richesse dans les idées et la différence dans les convictions chez utilisateurs, ce 

qui est d’ailleurs très normal, peut poser par fois des difficultés pour nous chercheurs et même 

pour les promoteurs et ingénieurs.  

Enfin, on considère que cette étude peut contribuer modestement à enrichir la littérature sur les 

différentes perspectives et visions que les utilisateurs des services de soins de santé peuvent avoir 

et contribuer à enrichir leur expérience d’utilisation de plateformes de télésanté. En matière de 

perspectives dans ce domaine, nous encourageons les professionnels de santé et les chercheurs 

à multiplier et conjuguer leurs efforts, à collaborer, et à axer leurs recherches et évaluations non 

seulement sur des aspects techniques ou cliniques, mais aussi sur des aspects organisationnels, 

sociaux, et bien sûr éthiques. En effet, nous avons vu que les aspects éthiques et sociaux, les 

aspects d’acceptabilité peuvent préoccuper les patients et les professionnels de santé, ces 

aspects ne doivent donc jamais être négligés. Notre expérience d’évaluation des trois plateformes 

de télésanté reconnaît l’importance des ressources et du temps requis pour mettre en œuvre et 

évaluer de nouvelles technologies. Les plateformes de soins, de surveillance et de suivi à distance 

sont des outils très prometteurs et peuvent apporter une grande valeur ajoutée tant pour les 

professionnels de santé que pour les patients. Cependant, nous avons appris que ces plateformes 

ont besoin de plusieurs ressources pour être développées maintenues, gérées et même évaluées 

et étudiées, telles que des ressources informatiques, humaines et financières ainsi que des 

ressources organisationnelles. De plus, ces programmes nécessitent de la bonne volonté, du 

soutien et l’implication de tous les acteurs et parties prenantes. Que ce soit dans l’élaboration et 

la mise en place ou l’évaluation des plateformes de l’étude, l’engagement sérieux des différents 

groupes d’acteurs dans ce programme doit être salué et pourrait même faire l’objet de discussion 

à lui seul ou même d’études organisationnelles à des fins de documentation, d’amélioration, mais 

surtout d’apprentissage dans le domaine de l’organisation et de la gestion des programmes de 
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santé. Les participants aux différentes études qui ont intégré ce programme, qu’ils soient 

patients, professionnels de la santé, bénévoles, chercheurs, responsables d’études, ingénieurs en 

technologies connectées, cadres ou gestionnaires du CHUM, ils ont tous uni leurs efforts pour 

faire de ce programme un succès. Ils méritent alors tout notre respect, toute notre 

reconnaissance et admiration, car la planification, le suivi et la coordination exemplaire entre les 

différents niveaux et éléments de ce programme ont été méticuleusement cadrés et effectués 

selon les normes et règles établies pour ce programme, malgré les circonstances pandémiques. 

 



 

Chapitre 6 – Conclusion 

La pandémie de COVID-19 a profondément bouleversé le quotidien des patients et usagers des 

services de santé, des professionnels de santé, mais aussi le fonctionnement normal de ces 

systèmes de santé. L’établissement de nouvelles mesures sanitaires, comme de la distanciation 

physique et sociale, le confinement, le couvre-feu (pour prévenir les contaminations et protéger 

la santé publique) a pu engendrer de nombreux impacts. Les principaux impacts associés aux 

mesures de restrictions sanitaires imposées par la pandémie de COVID-19 sont la difficulté 

d’accès aux soins, l’isolement, l’anxiété et la dépression qui ont affecté les patients, leurs proches 

et les professionnels de santé, sans compter un déclin économique, une précarité, mais surtout 

le renforcement des inégalités sociales.  

Le soutien des gouvernements, la solidarité, la discipline, la cohésion sociale et la participation 

citoyenne ont parfois beaucoup atténué la sévérité de ces impacts sur l’échelle socio-économique 

des populations. De même, la télésanté́ a pu jouer un rôle important dans le soutien des systèmes 

de santé. Le programme « Techno-COVID-Partenariat » par ses plateformes de télésanté́ a 

renforcé́ les mesures préventives et de soutien et a contribué́ à la continuité des services de soins 

et suivis des usagers, en plus de réduire certaines inégalités potentielles créées par la COVID-19, 

notamment l’accès aux soins. Les utilisateurs ont souvent perçu ce programme comme 

accessible, facile à utiliser et de qualité́. 

Dans l’ensemble, les perceptions et les opinions des utilisateurs que nous avons explorées étaient 

positives. Cette étude fournit des preuves suggérant que les trois plateformes de télésurveillance 

que nous avons évaluées, c.-à-d. REACTS-Téléconsultation,Télésoins-Covid, et CareSimple-Covid, 

ont été perçues comme utiles, engageantes et conviviales et ont été bien accueillies par les 

patients et les professionnels de santé, suggérant qu’elles peuvent être aussi envisagées pour une 

utilisation dans une ère postpandémique. Cependant, notre étude a également mis en évidence 

certains enjeux qu’il faut prendre en considération et les traiter en profondeur. Si nous voulons 

continuer à utiliser ces plateformes de télésanté à grande échelle et enregistrer de meilleurs 
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résultats, il reste certains progrès à faire, notamment sur les enjeux éthiques et d’acceptabilité 

sociale. L’éthique à son tour peut aider à mieux outiller et guider les acteurs de ce domaine et 

aider à comprendre les intérêts et préoccupations et enjeux de tous les acteurs afin de faciliter le 

processus collaboratif du progrès dans ce domaine. Afin d’améliorer les plateformes que nous 

avons étudiées et maximiser leur utilisation, les axes d’amélioration et les enjeux identifiés 

doivent être abordés en adoptant une approche collaborative avec les professionnels de santé et 

les patients, en impliquant également les décideurs et les fournisseurs de plateformes 

numériques. Le domaine de la télésanté est un domaine multidisciplinaire dans lequel un grand 

nombre de groupes d’acteurs et de parties prenantes peuvent être impliqués. Dans une 

plateforme de télésanté, il y a des patients, des professionnels de santé, des ingénieurs en 

technologies connectées, des gestionnaires, des chercheurs, des assureurs, et des décideurs qui, 

d’une manière ou d’une autre, sont tous impliqués ou concernés. Ainsi, des solutions et des voies 

justes et objectives pour un progrès durable ne peuvent être proposées, développées et établies 

par un seul groupe d’acteurs ou de parties prenantes. 

En dernier lieu, la formation des utilisateurs notamment des professionnels de santé est l’un des 

aspects majeurs sur lequel les systèmes de santé doivent se concentrer afin de favoriser 

l’adoption et l’amélioration de l’utilisation des technologies des plateformes de santé. Des 

professionnels de la santé bien formés renforcent leur adhésion dans l’utilisation de la télésanté, 

améliorent la qualité des soins et favorisent ainsi l’engagement des patients dans le processus de 

soins à distance. 

Cette étude apporte une modeste contribution à l’enrichissement et à l’approfondissement des 

connaissances disponibles dans la littérature dans le domaine de la télésanté en général, et en 

particulier aux connaissances sur les impacts et les enjeux de l’utilisation de la télésanté et surtout 

dans un contexte extraordinaire comme celui de la COVID-19. Bien sûr d’autres études, 

notamment avec un devis qualitatif, sont nécessaires pour renforcer notre compréhension des 

enjeux et approfondir nos connaissances dans le domaine de l’utilisation de la télésanté en 

contexte de pandémie.
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Annexe 2 – Certificat d’éthique 
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Annexes 3 – Questionnaires A, B et C 
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