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Introduction

La crise du Covid a laissé dans nos sociétés une marque profonde, entrainant dans son sillage une hausse des
troubles anxieux mélée a des difficultés d’accés aux professionnels de la santé [1]. Aujourd’hui, plusieurs années
aprés la fin de la pandémie, deux probléemes subsistent. D’abord, les troubles anxieux - représentant une part
importante des troubles psychiatriques - restent sous-diagnostiqués et sous-traités, ce qui contribue a leur
chronicisation. Ceci s’explique par le fait que les patients consultent principalement pour des symptémes somatiques
résultant de leur trouble [2]. De plus, les patients souffrant de troubles anxieux sont également plus sujets, de par leur
pathologie, a I'évitement et a l'isolement, ce qui se traduit souvent par une rupture thérapeutique [3]. En paralléle, la
Suisse fait face a une pénurie de médecins de premier recours et de psychiatres [4]. Leur densité est inférieure aux
recommandations, avec de fortes variations dans le domaine psychiatrique inter- et intra-cantonales, au détriment des
cantons ruraux [5]. Cette pénurie est structurelle et va continuer a se répandre dans les prochaines années. En cause
: départs a la retraite massifs, dépendance aux effectifs étrangers et demande croissante [6]. Une des propositions de
réponse a cette conjonction entre les troubles anxieux et le manque de personnel est la téléconsultation (consultation
a distance a l'aide d’internet et d’'un écran). Le but de ce travail est de déterminer de quelle maniére celle-ci peut
répondre aux besoins des patient-e-x-s psychiatriques adultes avec troubles anxieux en Suisse, notamment ceux qui
rencontreraient des difficultés d’acces a leurs psychiatres.

Méthode

Afin de répondre a cette question, nous avons combiné deux approches. Nous avons d’abord effectué une revue de la
littérature dont : plusieurs revues systématiques, une revue narrative de la littérature, ainsi qu’un état des lieux de la
Suisse via la littérature grise (OFS, OBSAN, OFSP, ANQ). Cela nous permet a la fois d’avoir une vue globale de la

",

situation, mais aussi une définition des différents thémes clés de notre sujet : “téléconsultation”, “zone de pénurie de
médecin”, “psychiatrie”.

Nous avons ensuite complété cela par des entretiens semi-structurés avec des professionnel.le.x.s du secteur dont :
des psychiatres, une psychologue, une plateforme spécialisée en téléconsultation psychiatrique, un juriste, un

sociologue, une éthicienne, un centre médico social (CMS), une assurance ainsi qu’une association de patients.

Résultats

Les professionnel-le-x-s sont formels, les troubles anxieux représentent un véritable défi pour nos sociétés. Ceci est
dd a leur grande hétérogénéité et leurs fréquentes comorbidités.

Le spectre de ces troubles est trés variable, tant en termes de retentissement que de handicap. Combinés a leurs
répercussions somatiques, ils peuvent étre difficiles a identifier et sont de ce fait sous-diagnostiqués et sous-traités.
Concernant la réponse que la téléconsultation peut apporter, il est assez clair que c’est un outil de second temps,
I'exploration diagnostique ainsi que [lalliance thérapeutique se construisent en présentiel. Le role de la
téléconsultation est donc plutét un réle de suivi, position appuyée par la nouvelle tarification TARDOC qui, par une
incitation financiére, pousse les professionnel-le-'x's en ce sens. La téléconsultation fait perdre un certain nombre
d’éléments comme la partie non-verbale de I'entretien qui est pourtant déterminante, a la fois pour le diagnostic mais
également pour l'alliance thérapeutique en devenir. Cependant, la téléconsultation améliore indéniablement I'acces :
diminution des déplacements, des colts, des délais, de la stigmatisation (par le fait que le patient ne se rende pas
dans un cabinet de psychiatrie), confortable pour le patient car il peut rester chez lui, plus pratique pour les
patient-e-x-s trés occupés ou éloignés. La parole est aussi moins coupée lors des téléconsultations ce qui favorise
I'écoute mutuelle. Il faut toutefois rester conscient des risques. Les patient-e-x-s qui restent chez eux sont exposés a
certaines problématiques : renforcement de I'isolement social, renforcement des comportements d’évitement (p.ex.
agoraphobie). Ces problemes sont moins facilement visibles de par la distance. La téléconsultation a donc des
contre-indications claires : troubles régressifs séveres, patients psychotiques non stabilisés, risque suicidaire. Un
autre obstacle de la téléconsultation est qu’elle ne résout pas le fond du probléme qui est la pénurie. En effet, une



consultation normale et une téléconsultation occupent le méme temps. Le probléme reste donc structurel. La réponse
a cela, devrait alors étre également structurelle avec des pistes complémentaires qui pourraient permettre aux
thérapeute-x-s de libérer du temps pour les patient-e-x-s les plus sévéres : orienter les situations moins complexes
vers des programmes automatisés/numériques, renforcer les soins de proximité, notamment avec les soins mobiles,
les infirmiers-ére-x-s en psychiatrie et les CMS, s’appuyer sur des modéles de coordination innovants comme les
maisons de santé. Il faut également s’aider des offres de soins locales qui connaissent la réalité du terrain dans lequel
évoluent les patient-e-x-s. Attention également a I'équité. En effet, la littératie numérique ainsi que le statut
socio-économique conditionnent I'accés. Le public précaire est particulierement touché par la problématique de par le
risque plus élevé de développer des troubles anxieux mais également du fait d’'une certaine honte de leur quotidien
qui est rendu visible a travers I'écran. Le cadre juridique encadrant la téléconsultation est assez souple. Ce qui permet
aux professionnel-le-x's de jouir d’'une certaine marge de manceuvre au sein d’'une structure donnée par des
législations cantonales hétérogénes ainsi que les devoirs professionnels ordinaires, il faut cependant rester alerte sur
le fait d’'informer les patient-e-x-s de leurs droits.

Discussion

La téléconsultation est utile dans certaines situations précises : suivre un patient déja connu, atteindre des personnes
qui habitent loin, ou dépanner en cas d'urgence. En revanche, elle ne convient pas pour une premiére évaluation, ni
pour les patients socialement trés isolés, psychotiques ou en situation de crise suicidaire. Surtout, elle ne regle pas le
vrai probléme qui est le manque de médecins. Une téléconsultation prend autant de temps qu'une consultation en
cabinet, elle ne permet donc pas de voir plus de patients. Mal utilisée, elle risque de confier les patients a des
thérapeutes trop éloignés, qui ne connaissent pas la réalité locale du patient (leur entourage, les ressources prés de
chez eux, leur contexte de vie). D'autres solutions peuvent compléter la téléconsultation : les programmes
numeériques, I'lA pour les cas simples, ainsi que le renforcement des équipes de soins de proximité (infirmiers en
psychiatrie, CMS). La téléconsultation pose également d’autres probléemes comme I'égalité d'acces : tous les patients
ne maitrisent pas les outils numériques, et la psychothérapie est mal remboursée, ce qui nous améne au cadre légal
et tarifaire (nouvelle tarification TARDOC en 2026, régles qui varient d'un canton a l'autre). Enfin, il faut également
réfléchir a qui profite réellement un essor de la téléconsultation : au patient qui posséde un meilleur accés au systeme
de santé ou bien au systéme qui possede une logique d’efficience dont les économies réelles restent a démontrer.

Conclusion

La téléconsultation est un outil utile pour le suivi des patient-e-x-s souffrant de troubles anxieux, mais elle n'est pas la
solution au fond du probléme qui est la pénurie. Elle gagne a étre combinée a d'autres approches (présentiel initial,
suivi a domicile, réseau de proximité) et encadrée par de bonnes pratiques : prendre le temps, informer le patient, et
développer une sensibilité particuliere — un « sixieme sens » — pour décoder ce que la distance estompe.
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