Outils pour la pratique

Consultations virtuelles ou en
personne en soins primaires

Logan Sept Jessica Kirkwood Mp cCrp(am)

Question clinique

Quelle est I'exactitude diagnostique lors des consulta-
tions virtuelles par rapport aux consultations en per-
sonne pour des présentations indifférenciées?

Résultats

Selon des données probantes limitées et de faible
niveau, I'exactitude diagnostique lors de consultations
virtuelles se situait entre 71 et 91%, comme évaluée
en se fondant sur des patients standardisés ou des
revues de cas a 3 mois. L'exactitude ou la concor-
dance du diagnostic dans les soins virtuels semble
semblable a celle des consultations en personne. Ces
études ne se penchent pas sur la continuité des soins
ni sur les résultats chez les patients.

Données probantes

e Dans une étude sur le diagnostic auprés d'une cohorte
de 97 adultes a leur premiére visite dans une clinique
de médecine générale, les consultations en personne
étaient suivies par une vidéoconférence avec un méde-
cin différent'.
-L'exactitude diagnostique n’était pas significativement
différente entre les consultations en personne (83 %)
et les vidéoconférences (80%). Les présentations
les plus courantes étaient d’'ordre respiratoire (22%),
digestif (19%) ou circulatoire (10%); 57% des présen-
tations étaient de nature aigué et 43% de nature
chronique.
-Limites:tous les patients avaient d’abord été évalués
en personne, et il n'y avait pas de suivi a long terme.

¢ Dans un audit de 599 consultations virtuelles avec 67
patients standardisés présentant 1 de 6 problemes
(douleur a la cheville, pharyngite virale ou bactérienne,
infection récurrente des voies urinaires, rhinosinusite
et lombalgie)?, I'exactitude diagnostique variait selon
la présentation (71% pour la rhinosinusite, 91% pour
les infections des voies urinaires).
-1l n’y avait pas de différence dans l'exactitude diag-
nostique entre les vidéos ou par téléphone.
-Limites: probléemes limités, uniques; patients non
réels.

¢ Dans une étude transversale en soins primaires, on a choisi
aléatoirement 175 adultes qui auraient 1 consultation
en vidéoconférence et 1 en personne, ou encore 2
consultations en personne. Les 2 consultations étaient
avec des médecins différents®. La concordance dia-
gnostique n’était pas significativement différente entre
les groupes (84 c. 80%).
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-Limites:petit nombre de sujets; I'étude portait a la
fois sur des problémes indifférenciés et sur des mala-
dies chroniques.

e Des revues systématiques sur les soins virtuels ont
publié des données sur l'acceés, la satisfaction, les
colts et la charge clinique; par ailleurs, les données
probantes sur I'exactitude diagnostique sont limitées*®.

Contexte

e Parmi les préoccupations entourant les consultations
virtuelles figurent la difficulté d’établir des rapports, et
les risques posés au suivi et a la continuité des soins®’.
-La continuité des soins se traduit a long terme par

une baisse dans les colts, les hospitalisations et la
mortalité®?.

e 1l est difficile d’évaluer les erreurs diagnostiques. Des
études observationnelles' dont la période de suivi
était plus longue estimaient que le taux d’erreurs diag-
nostiques chez des patients en consultation externe
se situait a environ 5%.

e La plupart des diagnostics «non reconnus» étaient
des problémes courants en soins primaires:la pneu-
monie (6,7%), l'insuffisance cardiaque (5,7 %), l'insuffi-
sance rénale aigué (5,3%) et le cancer (5,3%)'!.

Mise en pratique

De nouvelles lignes directrices sur la mise en ceuvre pra-
tique des soins virtuels font lentement leur apparition.
L'Association médicale canadienne a élaboré un réper-
toire d'idées et de suggestions pratiques pour intégrer les
consultations virtuelles dans la pratique au quotidien'2.
Etant donné que la continuité des soins est associée a de
meilleurs résultats, les soins virtuels qui facilitent la conti-
nuité devraient étre privilégiés, plutét que les consulta-
tions virtuelles de cliniciens avec qui les patients n’ont pas
de relations établies.
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