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Les établissements membres du Consortium InterS4 sont 
intéressés par le potentiel de la télésanté pour améliorer 
l’accès aux services dans les milieux éloignés des grands 
centres.  Afin de faciliter l’implantation de la télésanté, ils 
ont identifié différentes questions pour lesquelles ils 
souhaitent obtenir de plus amples connaissances.  

Le présent document vise à guider la pratique des 
professionnels de la santé et des services sociaux en 
regard des communications lors de téléconsultations. Il 
présente les résultats d’une recension narrative de la 
littérature grise, qui a été bonifiée de l’avis d’experts et 
acteurs clés québécois. Il offre un aperçu des grandes 
phases de la communication, des éléments clés qui y sont 
liés, ainsi que des compléments d’information pour le 
professionnel de la santé. 
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Vue les circonstances particulières 

actuelles, le Consortium InterS4 publie le 

présent ouvrage bien qu’il demeure en 

version de travail.  Les travaux 

prévoyaient en effet une étape 

supplémentaire pour que chaque 

établissement puisse détailler ses propres 

préférences sur les pratiques signifiées 

par un « * » dans le document. Malgré 

cela, le lecteur y retrouvera une synthèse 

utile qui regroupe les meilleures 

connaissances à ce jour. 

 



Le Consortium InterS4 regroupe les Centres intégrés de santé et 
de services sociaux (CISSS) de l’Abitibi-Témiscamingue, du Bas-
Saint-Laurent, de Chaudière-Appalaches et de la Gaspésie, ainsi 
que le Centre universitaire intégré (CIUSSS) du Saguenay-Lac-
Saint-Jean, en collaboration avec les Universités du Québec à 
Chicoutimi (UQAC), à Rimouski (UQAR) et en Abitibi-
Témiscamingue (UQAT). Il a pour mission de répondre aux 
besoins spécifiques des établissements en région grâce à un 
partenariat appuyé sur l’utilisation stratégique des 
connaissances de pointe. Pour ce faire, les membres du 
Consortium partagent une plateforme de courtage de 
connaissances. 

Le Courtage de connaissances est un outil du transfert 
de connaissance « qui vise, via un intermédiaire, à 
favoriser les relations et les interactions entre les 
différents acteurs en promotion de la santé 
(chercheurs, acteurs de terrain, décideurs) dans le but 
de produire et d’utiliser au mieux les connaissances 
basées sur les preuves. Les actions de cet intermédiaire 
peuvent être multiples et variées selon le contexte mais 
visent toutes à créer du lien et de la communication, à 
valoriser les connaissances et les compétences de 
chacun (sans critère de priorisation ou de 
hiérarchisation) et à améliorer les pratiques. » 
(Munerol, Cambon, & Alla, 2013) 

Auteurs 

Mme Emmanuelle Jean, Ph. D. (si vous avez des questions, des commentaires ou si vous souhaitez recevoir la version originale en 

format Visio des figures synthèses, écrivez à : Consortium-InterS4@uqar.ca ) 

M. France Charles Fleury, M. Sc., coordonnateur du Consortium 

Avec la collaboration de Mme Mylène Trépanier 

Demandeur 

Comité de coordination du Consortium, Dre Annie Leger (DSP du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue) et Dr Jean-Christophe Carvalho 
(DSP du CISSS du Bas-Saint-Laurent) 

Intention  

Le présent ouvrage cherche à répondre aux préoccupations du demandeur sur les meilleures pratiques applicables à son contexte. 
Il se centre sur les publications récentes et à l’avis d’acteurs clés québécois. Ce document vise à inspirer et soutenir les membres du 
comité responsable de la planification du changement. Ces derniers soumettront les connaissances acquises à l’épreuve de la 
faisabilité et de l’acceptabilité dans leur organisation, en fonction des priorités de l’établissement.  

Niveau de fiabilité  

Les connaissances produites en courtage de connaissances doivent être comprises en fonction du mandat des demandeurs et du 
contexte de réalisation. Le document peut avoir franchi différentes étapes de validation. Le fait de le préciser permet au lecteur 
d’apprécier la valeur des conclusions. 

☒ Le présent ouvrage reflète les travaux et l’analyse des auteurs. Il n’engage qu’eux.  

☐ Le présent ouvrage reflète l’opinion des auteurs et des personnes suivantes qui en ont validé les termes et les contenus :  

☐ Le présent ouvrage est validé par les personnes suivantes, membres du groupe (préciser le nom du groupe et l’organisation) : 

Citation suggérée 

Jean, E., et Fleury, F. C., Téléconsultation en temps réel entre professionnels, usagers et proches aidants –  Recension narrative 
d’écrits gris, avis d’experts et acteurs-clés. Consortium InterS4, Document de travail du 23 mars 2020, 11 pages. Disponible au 
https://consortiuminters4.uqar.ca/  

Vous pouvez utiliser cet ouvrage en tout ou en partie sans l’approbation des auteurs. Nous vous demandons seulement d’en citer la 
source. 

Ce que vous trouverez dans ce document 
✓ Un aperçu des phases de la téléconsultation en temps réel 

auprès d’un usager 
✓ Des composantes de pratique à adopter par les 

professionnels de la santé, pour chacune des phases 
✓ Des clés pour la collaboration interprofessionnelle  
✓ Des lignes directrices concernant les dossiers 
✓ Des options de traçabilité des interventions 
✓ Des ressources et des outils pour soutenir les décisions et 

actions des professionnels de la santé et des services sociaux 

Ce que vous ne trouverez pas dans ce document 

 Des réponses à toutes les questions liées à la télésanté 
 La perspective des personnes impliquées dans les 

services de technologie de l’information (agents 
administratifs, préposés au soutien informatique, 
responsables, coordonnateurs infrastructures, etc.) 

 Une présentation détaillée des interventions cliniques 
 Un retour sur les bases des interventions 

professionnelles habituelles auprès d’usagers et de 
proches aidants 

mailto:Consortium-InterS4@uqar.ca
https://consortiuminters4.uqar.ca/
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RAPPELS : LA PLACE, LE POTENTIEL ET LES LIMITES DE LA TÉLÉSANTÉ 

La télésanté est une modalité d’intervention qui peut être utilisée en substitution complète, en substitution 

partielle ou en ajout aux soins habituels.  

Pour l’usager, l’analyse narrative des écrits (Jean et Fleury, 2019) montre deux tendances, soit aucune différence 

entre la télésanté et les soins habituels, soit amélioration supérieure par rapport aux soins habituels, observable 

sur la qualité de vie, l’autonomisation, les connaissances et les capacités liées aux autosoins, ainsi que sur 

l’augmentation de l’adhésion au traitement et la diminution de la mortalité. Pour le système de santé, plusieurs 

écrits indiquent des effets favorables supérieurs en regard de la diminution des hospitalisations, de la 

diminution de la consommation de services, de la diminution des temps de traitement et sur l’amélioration des 

suivis, de l’accès et de la continuité. L’état des connaissances ne permet toutefois pas de se prononcer sur un 

avantage financier supérieur de la télésanté pour les organisations. La possibilité de tirer des avantages 

supérieurs de la télésanté par rapport aux soins habituels dépendrait moins de la technologie, de l’activité ou du 

champ d’application, mais plutôt à la capacité de l’organisation à bien mettre en œuvre et soutenir ce 

changement. 

Les interventions qui utilisent des modalités de télésanté peuvent toutefois engendrer des défis pour les usagers 

et pour les professionnels, dont les suivants : perception de distance entre patient et thérapeute ; sentiment 

d’atteinte à la vie privée ; dépendance vis-à-vis de la télésurveillance et des professionnels ; implantation de 

nouvelles routines de travail ; responsabilités moins transparentes; échecs de la communication.  
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Le document complet est réservé aux membres du  

Consortium InterS4 
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