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Titre de l’étude

Evaluation de ’empreinte carbone des consultations en médecine générale et
bénéfice environnemental de la téléconsultation (Etude ECO-MEDG nationale)
Etude descriptive multicentrique en soins primaires en France

Promoteur Digital Medical Hub SAS
Digital Medical Hub Académique
Méthodologiste Antoine Gbessemehlan - Méthodologiste et biostatisticien Digital Medical Hub

Investigateurs

Dr Joris Galland - Digital Medical Hub Académique, Praticien hospitalier en

investigateurs

principaux médecine interne CH Bourg-en-Bresse
Davril Diane - Interne en médecine générale a Strasbourg
Centres A compléter suite au recrutement des praticiens

Classe réglementaire

RNIPH (recherche n’impliquant par la personne humaine) - MR004

Justification

En raison des enjeux climatiques actuels, liés principalement a l’activité humaine,
les défis environnementaux sont davantage présents au sein de la société. Ainsi, les
entreprises sont obligées de les intégrer dans leur développement. En 2011, la
Commission européenne définit la Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE)
comme « la responsabilité des entreprises vis-a-vis des effets qu’elles exercent sur la
société ». En adoptant des pratiques plus éthiques et durables dans leur mode de
fonctionnement, les entreprises doivent pouvoir contribuer a la protection de
l’'environnement et au respect des humains, notamment en incluant une démarche
de limitation des gaz a effets de serre (GES) (1).

Les soins de santé ont été ciblés comme une source de pollution, en particulier les
hopitaux, par leur forte consommation d'énergie liés aux examens médicaux, a
l'utilisation de gaz anesthésiques polluants, aux contraintes sanitaires strictes a
respecter ou a la production de déchets liés a de nombreux produits a usage
unique. Cette pollution accroit le réchauffement climatique, et a donc des
conséquences sur la santé. De plus, la recherche médicale actuelle n’évalue que tres
rarement limpact environnemental des soins. Certains pays, dont la France,
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commencent a évaluer 'empreinte carbone de leur systeme de santé et mettent en
ceuvre des mesures pour la diminuer (2).

Le secteur de la santé a été défini comme les deuxiémes consommateurs d'énergie,
aprés les supermarchés. Cette position s'explique par ['utilisation réguliere de
plusieurs équipements énergivores tels que le matériel de bloc opératoire dans les
hopitaux, les dispositifs d’imagerie, les réseaux informatiques ou encore les
produits chimiques ainsi que les médicaments (2). Plusieurs projets ont été mis en
place afin de limiter I'impact carbone hospitalier : d’ici 2026, les hdpitaux vont
intégrer des criteres écologiques dans leurs décisions d’achat, encouragés par des
réglementations comme la loi Climat et résilience (2021), qui impose d’inclure un
critere environnemental dans les marchés publics (3). Les blocs opératoires,
responsables de 3 a 6 fois plus de consommation énergétique qu’un service de
médecine et de 20 a 30 % des déchets hospitaliers, font 'objet d’initiatives ciblées
par le collectif Green bloc (4-6).

Malgré ces efforts, en 2023 le groupe de réflexion Shift Project mettait en lumiére
dans son rapport “Décarboner la santé pour soigner durablement”, que les hopitaux
émettaient 8% de I'empreinte carbone de la France (49 Mégatonnes de CO,). De
plus, les hopitaux sont responsables de 38% de la pollution liée a notre systeme de
soins (7). Le méme rapport mettait en évidence que plusieurs activités hospitalieres
contribuaient aux émissions de GES, notamment les achats de médicaments (29 %
des émissions totales de GES des hopitaux), les achats de dispositifs médicaux (21
%), lalimentation (11 %) et le transport des usagers et visiteurs (9 %). Dans ce
contexte, les consultations en médecine générale apparaissent potentiellement
comme des émettrices de CO2 liées aux transports de patient. Les nouvelles
technologies de santé pourraient offrir des perspectives prometteuses pour réduire
'empreinte carbone en favorisant le développement de réseaux de soins
décentralisés. En effet, depuis une décennie, la télémédecine (téléconsultation,
téléexpertise, télémonitorage) s’integre au systeme de santé francais, améliorant
acces aux soins et optimisant les pratiques cliniques. Toutefois, méme si la
télémédecine semble diminuer certains trajets non nécessaires a I’hdpital comme
en soins primaires, son impact environnemental reste a évaluer. Parmi ces
technologies, la téléconsultation est la plus étudiée en termes d’empreinte carbone
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dans la littérature médicale. Nous utilisons ici le terme « téléconsultation » tel qu’il
est défini dans la littérature, en accord avec la définition de 'assurance maladie
Francaise, comme une visiotransmission (son par microphone et visio par webcam)
a l’aide d’une ordinateur, une tablette ou un smartphone (un appel téléphonique ne
répond pas a cette définition et n’est pas remboursé en France).

Les téléconsultations sont apparues comme les premieres alternatives digitales
permettant de diminuer les émissions de GES par diminution des déplacements des
patients et des professionnels de santé. Patel et al. ont analysé 49 329
téléconsultations pour des patients atteints de cancer entre avril 2020 et juin 2021,
mettant en évidence des économies substantielles d’émissions de CO: liées aux
déplacements évités. Les patients résidant a moins de 60 minutes du centre de
cancérologie ont permis d’économiser 424 471 kg de CO: (soit 19,8 kg de CO: par
visite), tandis que ceux vivant a plus de 60 minutes ont réduit leurs émissions de 2
744 248 kg de CO: (98,6 kg par visite)(8). Rodler et al. ont récemment mené une
revue systématique portant sur 48 études, englobant 68 465 481 téléconsultations
(9). En prenant en compte l'ensemble des études de cette méta-analyse, la
réduction des émissions de CO: était estimée a pres de 691 825 tonnes et le nombre
de kilométres de déplacements évités a plus de 3,3 milliards. La télémédecine a été
principalement utilisée en médecine pour faciliter l'accés des patients aux
spécialistes (notamment dans les déserts médicaux), a domicile ou dans des
centres locaux, tandis que les disciplines chirurgicales 'ont intégrée aux évaluations
préopératoires, suivis postopératoires et consultations générales. En Allemagne,
une premiéere analyse des effets économiques et environnementaux de la
téléconsultation lors du suivi des patients en chirurgie orthopédique, permet
d’évaluer les émissions carbones évitées grace a des consultations vidéos (10). Cette
étude calcule le nombre de déplacements évités suite a lutilisation de la
télémédecine. Les conclusions sont édifiantes: la diminution des déplacements
physiques a permis de réduire les émissions de 11,248 kg de gaz a effet de serre par
patient.

D’autres études sur ce sujet ont été publiées, s'intéressant a divers types de suivi de
patients (11-15). Toutes confirment l'impact environnemental positif lié a la
téléconsultation, en limitant I'émission de GES liés aux déplacements aller-retour
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(souvent en voiture) des patients (et des visiteurs) jusqu’a ’hopital. Cependant, ces
études peinent a estimer les émissions de GES des téléconsultations elles-mémes,
influencées par la consommation énergétique des serveurs et le volume de données
échangées. L'empreinte carbone d’1 Go de données varie entre 0,2 et 0,4 g de CO:2
selon linfrastructure et la source d’énergie (I’électricité frangaise étant faiblement
carboné). De plus, les émissions indirectes, comme celles des échanges
électroniques post-consultation, sont souvent négligées : un e-mail standard émet
environ 4g de CO., tandis qu’un e-mail avec piece jointe peut atteindre 50 g de CO2.
Toutefois, les émissions de CO: liées aux courriels et a la visioconférence restent
négligeables comparées a celles d’un déplacement en voiture, qui génere en
moyenne 190 a 200 g de CO2/km. Sillcox et al. ont utilisé une méthode d’analyse du
cycle de vie (ACV) pour comparer les émissions de GES entre les consultations en
personne et les téléconsultations (16). Une visite en personne, avec une distance
médiane de 29,5 miles (soit 47,5km), générait entre 38,22 et 39,61 kg d’équivalent
CO., tandis qu’une téléconsultation de 40,6 minutes produisait seulement 2,26 a
2,99 kg, selon l'appareil utilisé. Létude conclut qu’une consultation en présentiel
émet 25 fois plus de GES qu’une téléconsultation.

D’autre part, la téléconsultation semble entrainer une diminution durable des
consultations en présentiel. Une étude rétrospective de 2021 (post-COVID) a analysé
10,56 millions de consultations ambulatoires de 1,53 million de patients sur 12
hopitaux aux USA, toutes spécialités confondues, dont 23,8 % étaient virtuelles (17).
L'adoption de la télémédecine n’a pas entrainé d’augmentation globale du volume
de consultations physiques, suggérant un role substitutif plutdt qu’additif. Ces
résultats ont montré que les soins virtuels n‘augmentaient pas le volume global des
consultations en présentiel.

A ce jour, aucune étude spécifique n'a été menée en médecine générale en soins
primaires en France sur l'impact environnemental de la discipline lié au
déplacement des patients. La place de la téléconsultation au sein de parcours
patients n’a pas fait consensus. Malgré l'évolution des dispositifs médicaux
directement utilisables par le patient (tels que les montres connectées) ou dans les
cabines de téléconsultation (stéthoscope électronique), ces outils ne suffisent pas
toujours a assurer une évaluation clinique compléte. Ainsi, les recherches en
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télémédecine devraient s’attacher a identifier les situations ou les consultations
virtuelles offrent une prise en charge équivalente aux consultations en présentiel,
tout en s’intégrant efficacement dans le parcours de soins des patients.

Dans ce travail, nous nous sommes intéressés a l'impact carbone généré par les
déplacements des patients lors des consultations en soins primaires. Par extension,
nous nous posons la question de la quantité de GES pouvant étre évitée par la mise
en place d’un parcours de soins patient “optimisé” incluant des téléconsultations.

Hypothése de
’étude

Les consultations en soins primaires sont nombreuses et récurrentes, elles
entrainent probablement des émissions de CO2 significatives en raison du
transport des patients (voiture principalement). Ces émissions, représentant un
impact carbone conséquent, pourraient étre en partie réduites par Uintégration de
téléconsultations dans le parcours de soins des patients, tout en maintenant la
qualité de la prise en charge des patients.

Justification des
choix
méthodologiques

Cette étude descriptive vise a quantifier les émissions de CO. générées par le
transport des patients consultant chez leur médecin généraliste pour un trajet
aller-retour entre leur lieu de résidence et le cabinet.

Secondairement, afin d’évaluer 'impact potentiel de la téléconsultation sur ces
émissions, les médecins investigateurs analyseront les consultations en présentiel
qui auraient pu étre remplacées par une téléconsultation (selon une grille de critere
propre au cabinet cf. infra). Une comparaison sera ainsi effectuée entre les
émissions de CO: liées au transport pour les consultations physiques et celles
potentiellement évitées par une prise en charge par téléconsultation (calcul
d’émission de CO2 de la téléconsultation basée selon les données de la littérature
(cf. infra)).

Nous définissons la téléconsultation selon la définition de prise en charge par
assurance maladie : “La téléconsultation se réalise en visiotransmission (son et
visio par webcam). Le plus souvent seul en direct avec le médecin consultant ou
accompagné par un professionnel de santé (infirmier ou autre...).”. Par définition, la
consultation par téléphone ne répond pas a cette définition.

Cette recherche repose sur l'exploitation de données patients et releve d’une
recherche n’impliquant pas la personne humaine (RNIPH hors loi Jardé).
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Conformément aux exigences réglementaires, le recueil et le traitement des
données seront réalisés dans le respect de la méthodologie de référence MR004,
garantissant 'lanonymisation des informations collectées.

Objectif et critére de
jugement principal

Obijectif principal : Quantifier les émissions de CO2 liées au transport des patients

(aller-retour) entre leur lieu de résidence et les consultations de médecine générale
dans plusieurs cabinets francgais (MSP, CPTS, cabinets individuels).

Critere de jugement principal : Quantité totale de CO. émise (en kg CO:) par les
déplacements aller-retour des patients, calculée en multipliant la distance
parcourue (en km) par un coefficient d’émission de CO: (en g COz/km), déterminé
en fonction du type de véhicule utilisé et du nombre d’accompagnateurs.

Objectifs et critéres
de jugement
secondaires

Objectifs secondaires :

e Evaluer (par des critéres cliniques propres au service) la quantité de
consultations physiques qui pourraient étre proposées en téléconsultation
aux patients en médecine générale

e Analyser/identifier les motifs de consultation pouvant étre transformés en
téléconsultation en vue de leur intégration dans un parcours de soins
patients.

e Quantifier ['économie théorique d’émission de CO2 (bénéfice
environnemental) par la mise en place d’un parcours patients incluant la
téléconsultation au sein des cabinets médicaux

Critéres de jugement secondaires :

Proportion de consultations physiques potentiellement réalisables en
téléconsultation : Pourcentage (%) de consultations physiques identifiées comme
pouvant étre remplacées par une téléconsultation, selon des criteres cliniques
définis par le groupe Greenternist et le libre-arbitre des médecins investigateurs.

Elaboration d’un parcours de soins intégrant la téléconsultation : identification
et analyse des motifs de consultation (premiere consultation, suivi, etc.) présentant
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un potentiel de transformation d’une consultation physique en téléconsultation, en
vue d’intégrer la téléconsultation dans le parcours de soins primaires.

Economie théorique de CO: réalisée par la mise en place de la téléconsultation:
Différence entre les émissions de CO: estimées pour les déplacements des patients
en consultation physique et celles évitées grace a la mise en place des
téléconsultations (exprimée en kg CO. économisés) pour les motifs identifiés.

Design de ’étude

Etude observationnelle, exploratoire et descriptive avec un échantillon de
convenance

L’étude consistera a remplir au cours d’une consultation de médecine générale un
CRF unique intégrant une partie “patient” et une partie “médecin” .

Les données collectées seront anonymes. Aucune donnée identifiante ne sera
collectée.

La recherche se déroulera en deux phases :

Phase de recueil des données (en asynchrone en mai-juin 2026 sur une journée de
recueil ) :

e Lors d’une consultation en médecine générale, chaque patient remplit la
partie “patient” du CRF papier anonymisé, renseignant des paramétres
permettant de calculer 'impact carbone de son mode de transport, le
nombre d’accompagnateurs et le nombre de véhicules utilisés par le
patient et ses proches pour venir consulter.

e Le médecin investigateur compléete ensuite la partie “médecin” du CRF,
précisant :

o Le motif de la consultation (premiere consultation, suivi de maladie
chronique, pathologie aigué,...),

o LDévaluation de [léligibilité de la consultation a une
téléconsultation, selon les criteres définis par le service et le
libre-arbitre du médecin investigateur.

CONFIDENTIEL

PROTOCOLE D'ETUDE - ECO-MEDG nationale
Digital Medical Hub Académique 11/23 Version n°1.0

du 17/04/2026




@ Digital
o Medical
Hub

Académique

REFERENCE : ECO-MEDG
PROTOCOLE ETUDE OBSERVATIONNELLE VERSION: 1
DATE : 17/06/2026

o Recueil du temps de consultation (en minutes) et de I’émission ou
non d’ordonnance

Phase d’analyse statistique (postérieure au 02/05/2025) :

e Calcul du taux d‘émissions de CO: liés aux transports des patients durant la
période d’étude (total et moyenne par consultation et par patient).

e Analyse du potentiel de réduction des émissions de CO: grace a la mise en
place d’un parcours de soins intégrant la téléconsultation, en comparant :

o Les émissions actuelles des consultations physiques,

o Limpact carbone  théorique  d’une  téléconsultation
(éventuellement associé a l'envoi d’ordonnances par mail) selon
les données de la littérature (A entre émission de CO2 par les
transports générés par une consultation physique et le CO2 émis
(théorique) par une potentielle téléconsultation (calcul décrit dans
la partie 5.4)).

o ldentification des types de consultations les plus adaptées a la
téléconsultation, en fonction des motifs recueillis.

Les résultats obtenus permettront d’évaluer la faisabilité et limpact
environnemental d’un nouveau parcours de soins intégrant la téléconsultation en
médecine générale

Population de
Pétude

Tous les patients convoqués aux consultations de médecine générale des centres
investigateurs le jour de linvestigation du centre investigateur, quelque soit le
motif médical et quelque soit le médecin investigateur consultant et répondant
aux criteres d’inclusion.

Critéres d’inclusion

Tout patient de la consultation de médecine générale:
e Age=18ans
e Convoqué aux consultations de médecine générale des centres
investigateurs pour n’importe quel motif médical
e Vuen consultation par un des médecins investigateurs
e entrele1/05/2026 et le 31/10/2026,

CONFIDENTIEL

PROTOCOLE D'ETUDE - ECO-MEDG nationale
Digital Medical Hub Académique 12/23 Version n°1.0

du 17/04/2026




w ) Digital REFERENCE : ECO-MEDG

Medical PROTOCOLE ETUDE OBSERVATIONNELLE VERSION: 1
Hub DATE : 17/06/2026

Académique

e Patients capables de lire et comprendre le Frangais
e Nes’opposant pas a participer a I'étude

Procédures de Les patients convoqués pour une consultation en médecine générale, pris en
étude charge par un des médecins investigateurs, suivront la procédure standard
d’accueil du service.

Accueil . Fin de
Consultation

patient consultation
» L ] L
CRF patient CRF médecin
Salle d'attente Salle consultation >

Figure 1 : Procédure de recueil des données CRF et analyse des données

Accueil des patients et recueil des premiéres données
e Siprésence d’un secrétariat :

e A leur arrivée, les patients, accompagnés ou non d’une personne de
confiance, se présentent au secrétariat du cabinet pour signaler leur
présence. Les secrétaires leur remettent un CRF papier anonymisé (cf.
Annexe 1) et la notice d’information et de non-opposition (cf. Annexe 2),
accompagnées d’explications orales sur son remplissage.

e En salle d’attente, le patient (ou la personne de confiance) compléte la
partie supérieure “patient” du CRF, renseignant :

o Le mode de déplacement utilisé (voiture, bus, ambulance/VSL,
vélo, autres),

o Le nombre d’accompagnateurs, et le nombre de véhicules pour
venir

o Le taux d’émission de CO2 du véhicule si disponible (case V.7 de la
carte grise)
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o Les caractéristiques du véhicule/VSL/ambulance utilisé en
l’absence des données de la case V.7 (carburant, modéle de voiture,
année de mise en circulation)

o 2 questions d’acceptation des patients concernant la mise en place
de téléconsultations

o Temps estimé de remplissage : <2 min.

Consultation et recueil des données cliniques

e Lors de lappel du patient en salle d’attente, le médecin investigateur
récupére le CRF anonymisé.

e A la fin de la consultation, le médecin investigateur compléte la partie
inférieure “médecin” du CRF, précisant :

o Le motif de consultation (premiere consultation, suivi de maladie
chronique, pathologie aigué, autres, ...),

o Léligibilité théorique de la consultation a une téléconsultation,
selon les criteres cliniques définis (Tableau 1) par le groupe
Greenternist ou du libre-arbitre du médecin.

o Temps de la consultation (en min)

o Emission ou non d’ordonnance(s)

o Temps estimé de remplissage: <1 min.

e En raccompagnant le patient vers le secrétariat, le médecin investigateur
dépose le CRF complété dans une armoire sécurisée et fermée a clé au
secrétariat.

En l’absence de secrétariat, le médecin fera la consultation, puis donnera le CRF
au patient a la fin de la consultation qui le completera en salle d’attente et le
déposera dans une boite dédiée.

Calcul des émissions de CO: et saisie des données
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Ala fin de étude, l'investigateur principal effectue les calculs suivants :

e Distance parcourue:

o

La distance aller-retour entre le lieu de résidence du patient et le
cabinet médical est calculée via Mappy®, a partir de l’adresse
mentionnée dans le Dossier Patient Informatisé (DPI).
Linvestigateur principal renseigne la distance en kilometre sur le
CRF.

L'adresse des patients n’est pas mentionnée sur le CRF afin de
garantir lanonymat des données.

e Emission de CO::

O

o

Pour les voitures : Le taux d’émission de carbone du véhicule est

estimé via la case V7 de la carte grise du véhicule. Si l'information
n’est pas disponible, la recherche de ce taux se fait via le site
Carbon Footprint selon les données de marque, motorisation et
année de mise en service:
https://calculator.carbonfootprint.com/calculator.aspx?lang=fr&ta
b=4

Le CO: total émis (en kgCO2) sera calculé par la formule suivante :

CO: total (kg)=(émission CO: (g/km/passager)xdistance aller-retour
(km))

Pour le bus, linformation du taux de CO2 rejeté se trouve
directement sur le site de la société de transport en commun de
’agglomération dont dépend le cabinet médical.

Pour les autres moyens de transport ou données manguantes, le
calcul d’¢mission du taux de CO2 par trajet se fera via loutil
d’itinéraire de Mappy.fr (estimation moyenne de I’émission de CO2
par catégorie de véhicule en l'absence de données probantes sur
Carbon Footprint)

Gestion et sécurisation des données
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e Toutes les données recueillies seront renseignées par les investigateurs
principaux dans un fichier Excel anonymisé et sécurisé par mot de passe,
stocké sur le cloud Google Drive sécurisé du Digital Medical Hub.

e A la fin de la période d’investigation, 'ensemble des données collectées
fera 'objet d’une analyse statistique.

Nombre de sujets

Non applicable

Plan d’analyse
statistique

Les analyses statistiques seront réalisées a l'aide du logiciel R.
Description de la population étudiée

e Les variables quantitatives (distance parcourue, émissions de CO., etc.)
seront décrites sous forme de moyenne + écart-type en cas de distribution
normale ou de médiane et intervalle interquartile (IQR) en cas de
distribution asymétrique.

e Les variables qualitatives (mode de transport, motif de consultation,
éligibilité a la téléconsultation) seront présentées sous forme de
fréquences absolues et relatives (%).

Analyse des émissions de CO: liées aux déplacements des patients

e Calcul du taux d’émission de CO2 par patient et sur la totalité de
linvestigation (en kg CO2)

CO: total (kg)=(émission CO: (g/km/passager)xdistance aller-retour (km))

e Calcul de la moyenne et de I’écart-type des émissions de CO: par patient et
par jour de consultation

Analyse des consultations éligibles a la téléconsultation

e Statistiques sur les consultations pouvant étre réalisées en téléconsultation
selon les criteres définis par le service (nombre et pourcentage).
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e Comparaison des motifs de consultation selon Uéligibilité a la
téléconsultation, avec Test du chi-2 ou test exact de Fisher pour les
variables qualitatives

e Pour les consultations éligibles théoriquement a la téléconsultation (et
uniquement celles-ci): calcul de la différence d’émissions de CO: entre la
consultation physique (cf. supra) et le taux d’émission théorique de CO2
d’une téléconsultation de méme durée (calcul décrit dans la partie 5.4)
Calcul des doses cumulées et d’'une moyenne d’économie de CO2 par
patient et par jour au cours de l'investigation.

Tous les tests statistiques seront bilatéraux avec un seuil de significativité fixé a p <
0,05.

Bénéfices et risques
pour le patient

Bénéfices :

e Mise en place d’un parcours de soins incluant la téléconsultation dans le
cadre des consultations de médecine génrale sans dégradation de la
qualité des soins

e Diminution de ’empreinte carbone personnelle et liée aux soins

Risques:
Aucun risque identifié au cours de cette investigation

Durée totale de
I’étude

En asynchrone, 1 journée au hasard entre mai a octobre 2026:
e 1jourderecueil

Retombées de
létude

Proposer un parcours patients incluant la téléconsultation au sein des cabinets de
médecine générale

Durée de I'étude

2 mois

Dates prévisionnelles

Date prévisionnelle de début de I'’étude : 2/05/2026
Date prévisionnelle de fin d’étude : 30/09/2026
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Annexe 1 : CRF de I'étude
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Etude ECO-MEDIN Ninclusion C.H.B |__||__Il__ [l 11

Partie Patient ou personne de confiance

Age:|__||__|ans Sexe : OFéminin O Masculin
Quel mode de transport avez-vous utilisé pour venir a votre consultation ?
O Voiture 0 Vélo o Bus oVSL/Taxi oAmbulance o Train
oAutre: ...

Combien de personne(s) vous accompagnent pour la consultation ?
00 01 o2 03 oDdet+

Si vous étes venu accompagné, combien de véhicules ont été mobilisés ?
01 02 03 Dédet+

Si vous étes venue en voiture /VSL/ ambulance : Nous aimerions connaitre le

taux d'émission de CO2 de votre/vos véhicules. Ce chiffre (en g/km) est présent sur
votre carte grise au niveau de la case V.7 (véhicules mis en circulation aprés 2004):

Véhicule 1 (patient) Véhicule 2 (accompagnant) Autres véhicules

Chiffre dans la Case
V.7

Si vous étes venue en voiture //SL/ ambulanc et que la case V.7 n’est pas

en fonction de caractéristiques suivantes :

présente ou que vous n'avez pas les papiers du véhicule (par exemple si vous étes
venu en VSL ou ambulance), nous pouvons calculer le taux d'émission du véhicule

Véhicule 1 Véhicule 2 Véhicules autres
(accompagnant 1) (accompagnants)

Marque / Modele

Année de mise en
service (case B
de la carte grise)

Carburant (diesel /
essence / hybride/
électrique / GPL)
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Partie médecin (a remplir par le médecin)

Critéres cliniques d’éligibilité a une téléconsultation

Evaluation du patient
e L'état du patient doit étre stable et/fou ne pas nécessiter d'examen physique approfondi.
e Le patient ne doit pas présenter de signes ou symptémes nécessitant un examen clinique
approfondi ou un geste médical
e Le patient en fait le souhait explicite au cours de la consultation

Type de consultation

e Pour les consultations type “1ére fois”, la question posée par le médecin adressant est en rapport
avec un critére biologique et non clinique

e Consultations de suivi pour des maladies chroniques bien contrélées

e Consultations pour informer des résultats manquant lors d’'une hospitalisation (HC ou HDJ).

e Les consultations pour renouvellement d'ordonnance ou ajustement de traitement

En fonction des critéres clinique d’éligibilité (cf. supra), et/ou de votre
libre-arbitre, est-ce que cette consultation aurait pu étre éligible a une
téléconsultation?

OOui oONon DAutre

Quel était de type de consultation aujourd’hui?
O 1érefois O Suivi d'une 1ére fois O Suivi d'une maladie chronique

OSuivi post HDJ thérapeutique 0 Suivi post HDJ diagnostigue
OSuivi post hospitalisation 0 Suivi post téléexpertise O Autres: .................

Combien de temps a duré la consultation ? ... ....... minutes

Avez-vous rédigé/imprimeé 1 ou plusieurs ordonnances ? OOui ONon

Partie investigateur principal (ne pas remplir)

Distance: ...............kmaller X 2= ................ km total

Emissionde CO2: ........................... gCO2/km

f [o] - | [ ———— | £ )17 || SE————— (1 | {32
SITLC:....................(min) X 64,5gC0O2 + 50 gCO2 (si ordonnance) = .............gC0O2
(25 ]| S——— KgCo2
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