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Introduction 
En Suisse la population des personnes âgées a atteint 16.2% chez les hommes et 9.2% chez les femmes (3) et plusieurs 
études mettent en lumière la prévalence du diabète dans les maisons de retraites (entre 25 et 34% en Suisse) (4). 
Depuis quelques années, la téléconsultation1 est au cœur des enjeux développementaux de la médecine moderne, et 
ce d’autant plus depuis la pandémie de COVID-19 (2).  

Cette forme de télémédecine offrant une meilleur accessibilité et continuité des soins, elle permet notamment le suivi 
des patient·es en situation de crise, la réduction des coûts et des temps d’attente, ainsi qu’un suivi plus fréquent et 
flexible (2). Cependant, la littérature révèle une forte hétérogénéité d’efficacité lors des prises en charge ; en raison, 
entre autres, des difficultés cognitives et d’autonomisation des patient·es. Pour pallier cela, l’interdisciplinarité est décrite 
comme essentielle par les études via la présence d’une personne du corps médical lors de la téléconsultation (6). 
Toutefois une meilleure adhérence et autogestion est relevée de manière globale pour les maladies chroniques comme 
le diabète (8). La littérature reste cependant très vague voire lacunaire quant aux dimensions sociales et 
communautaires. Les comparaisons entre consultations en présentiel et à distance sont peu explorées, reléguant ainsi 
l’aspect relationnel au second plan. Les cohortes d’étude sont en grande majorité inférieures à 100 personnes et le suivi 
est souvent trop court. La population des personnes vivant en EMS est très peu étudiée et encore moins en Suisse, ce 
qui nous amène à notre question de recherche : dans quelle mesure la téléconsultation facilite-t-elle le suivi du diabète 
pour les personnes de plus de 65 ans en EMS ? 
 

Méthode 
Nos objectifs étaient d’évaluer la pertinence et les bénéfices d’un suivi plus régulier du diabète ainsi que les limitations 
liées à la téléconsultation et comment l’intégrer dans un protocole de soin classique. Pour ce faire, une démarche 
qualitative a été privilégiée en réalisant des entretiens individuels semi-structurés ainsi qu’une revue et analyse des 
articles médicaux. Nous avons interrogé plusieurs professionnel·les afin d’évaluer la faisabilité de l’implantation de la 
téléconsultation en EMS et quels enjeux éthiques, juridiques et socio-économiques celle-ci entraînerait. Neuf entretiens 
par groupe de deux ont été effectués, comprenant : deux médecins, un politicien, une proche aidante, un juge cantonal, 
une directrice d’EMS, un professeur d’éthique, une aide-soignante et une assistante médicale. Avec leur accord, ils ont 
été enregistrés et leur anonymat a été strictement respecté. Les différents axes abordés dans les entretiens sont 
expliqués plus en détail dans la partie résultats. 
Résultats 
Au cours de nos entretiens, nous avons pu soulever plusieurs axes autour de la question de la téléconsultation, de son 
utilisation dans les EMS et de sa pertinence dans le suvi du diabète.  
La première notion mise en évidence par un grand nombre de professionnel·les est celle de l’accessibilité aux soins. 
En effet une problématique majeure chez les personnes âgées est celle du déplacement, les patient·es nécessitant un 
accompagnement et des moyens de transports adaptés en raison d’une mobilité limitée. 
En plus de l’accessibilité, les médecins interviewés soulèvent aussi une meilleure disponibilité, permettant d’augmenter 
le nombre de consultations possibles en une journée. En EMS, où le médecin ne passe qu’une à deux fois par semaine, 
cette possibilité permet de régulariser le suivi et une gestion des urgences quotidiennes. Par ailleurs, la téléconsultation 
réduit les coûts pour le patient·es tout en lui permettant une prise en charge adéquate et régulière. Cependant, les 
personnes âgées en EMS étant atteintes de multiples comorbidités en plus du diabète, dont souvent des troubles 
cognitifs, la plupart des intervenant·es soulèvent le besoin d’une tierce personne formée pour accompagner les 
patient·es. La mise en place de cette pratique occasionnerait une augmentation certaine des coûts au vu de la nécessité 
de former et d’engager du nouveau personnel dans des établissement déjà en sous-effectif. 

Un autre axe mis en avant est le sujet de la protection des données. Nos discussions avec un juge cantonal et une 
éthicienne nous révèle l’importance d’une plateforme adéquate créée et hébergée par l’État. Dans l’idéal, cette 
plateforme intégrerait des outils accessibles à tous·tes, dont les personnes malvoyantes, malentendantes, allophones, 
etc. Le fait de centraliser les données en un système permet également de diminuer la fragmentation des soins et 
d’avoir accès à un seul et même dossier pour tous les professionnel·les de santé impliqué·es dans la prise en charge 
souvent multidisciplinaire du patient diabétique. 

Dans le suivi des maladies chroniques telles que le diabète, la téléconsultation offre la possibilité d’un suivi plus régulier, 
sans que les patient·es aient à se déplacer pour contrôler des choses simples comme l’évolution de la glycémie au 
cours des derniers mois. Néanmoins, l’impossibilité d’effectuer un examen clinique reste une limitation notable de cette 
méthode.  

Discussion et Conclusion 

 
1 Consultation médicale réalisée à distance par visioconférence au moyen d’outils numériques (webcam et application ou sites sécurisés, 
notamment), à l’aide, éventuellement, d’un examen clinique effectué avec l’assistance d’un personnel de santé (pharmacien, infirmier).(1) 



Notre étude avait pour objectif d’évaluer les bénéfices et la pertinence de la téléconsultation dans la prise en charge 
du diabète en EMS ainsi que les limitations inhérentes à la nature de la population cible. Ayant connaissance de nos 
résultats, nous allons discuter dans quelles mesures cet outil peut être intégré dans les protocoles de soins.  
 

La téléconsultation permet d’augmenter l’accessibilité du patient aux consultations médicales au niveau des gains de 
temps lié à l’attente et aux déplacements (9). Elle améliore la continuité du suivi et aide à la détection plus précoce de 
certaines complications du diabète (10). La normalisation des différents marqueurs biologiques du diabète est 
inconstante et varie selon les études. De plus, lorsqu’elle s’inscrit dans une approche collaborative (médecin 
accompagnant·e et patient·e) elle favorise une meilleure équité au sein de l’EMS.  
 
Comme mentionné dans la littérature, les coûts de mise en place sont les obstacles majeurs avec l’installation des 
infrastructures informatiques qui doivent garantir la qualité et la sécurité des échanges (11). En accord avec cela, les 
entretiens montrent qu’il faut recruter et former du personnel de santé pour assurer un bon fonctionnement ainsi 
qu’accompagner les patient·es. Nous nous demandons donc si la téléconsultation est économiquement avantageuse 
sur le long terme pour les patient·es, les EMS et le système de santé. L’accompagnement des résidents est 
indispensable, en effet, « En EMS, c’est rare que quelqu’un soit en mesure de comprendre les enjeux, les consignes, 
les troubles cognitifs sont fortement installés. »2 
D’un autre coté la téléconsultation soulève des questions éthiques : les données médicales des patient·es sont des 
données sensibles. « On ne peut pas utiliser n’importe quel programme de visioconférence […] Il faut passer par un 
programme certifié. »3 

La télémédecine doit être envisagée comme un complément aux consultations en présentiel et non comme leur 
remplacement. En effet, l’examen clinique n’étant pas réalisable à distance, certaines situations nécessitent 
obligatoirement une évaluation physique du patient. 

Dans la littérature, une grande hétérogénéité de la satisfaction est visible (10) : en effet les patient·es ont des avis très 
différents concernant la téléconsultation. Cette variabilité peut notamment s’expliquer par les différences de profil 
entre les patient·es, comme l’âge, le niveau de littératie numérique, l’état de santé ou le degré d’autonomie.  

Toutefois, notre étude présente quelques limites, notamment l’absence d’entretien avec des patient·es et avec des 
expert·es en diabète ce qui peut représenter un biais dans nos résultats. Des études futures qui se focalisent sur le 
ressentis des patient·es seraient donc pertinentes. Pour conclure, la téléconsultation permet de répondre aux besoins 
actuels de notre société marqué par le vieillissement de la population, l’augmentation des maladies chroniques et des 
coûts de la santé. « Il ne faut pas croire que c’est de la médecine au rabais on peut faire mieux en dépensant moins. »4 
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