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Serment d'Hippocrate 

 

 

Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

 Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, 

leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs 

convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées 

dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les 

demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

 Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

 Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

 J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. Que les 

hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonoré et méprisé si j’y manque. 
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dans laquelle je me suis lancé. 
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donné. J'ai appris  de vous et cela n'a pas de prix, la soif d'apprendre, de voyager, de comprendre et 

d'écouter mon prochain. 
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sépare mais nous arriverons toujours à garder un lien fort. 

À Louise, je sais que petite tu ne voulais pas de petit frère, j'espère quand même avoir réussi à 

modifier ma perception. Je me suis toujours senti aimé et tu as sans doute plus que tout autre essayé 

de guérir ma naïveté naturelle de la manière forte. Mais j'ai au moins l'impression de te voir dans 
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énorme. Ces étés à jouer au tennis, ces matchs en 5 sets!!... et toujours du plaisir à se revoir, je crois 

que c'est ce qu'on appelle un ami. 



Je n'oublierai pas non plus les rencontres sportives que cette ville m'a permis. Les éducateurs de 

cette ville mériteraient une page entière de remerciements. Je ne prendrais le temps de remercier ici 

que François, ce fin psychologue du tennis. Tu n'as peut-être pas fait de moi le plus grand tennisman 
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cette ville. Que de rencontres, de soirées, de fous rires et autres joyeusetés. 

Je commencerai par remercier ma promotion d'externat, je sais que l'on ne se connait pas tous mais 

pour ceux avec qui j'ai pu parler je connais votre valeur vous êtes des gens bien et je suis content 
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Calypso, Alban, Stéphane, les deux Clément que de plaisir d'avoir pu partagés ces "difficiles" années 

d'études et toutes ces soirées inoubliables. "Nous n’étions pas les meilleurs mais on était les moins 

chers". 

À Cosme, une rencontre anodine pour finalement une amitié qui s'est installé dans la durée. Ce que 

l'on a partagé, peu d'amis l'ont fait mais toujours avec le sourire. Le meilleur partenaire de squash 

que l'on puisse espérer, un prof de stand up paddle pour le moins débrouillard, un randonneur hors 

pair et un type qui escalade des voies 4 comme personne. On en a fait des bêtises  ensemble mais 

"mon Coco" je ne regrette rien, on a parcouru Rouen et le monde comme des enfants. 

À Thibaut, grâce à toi je peux dire que j'ai un "pote" cardiologue (héhé!) mais je ne sais toujours pas 

si ça fait plus plaisir à toi ou à moi. T'es un grand, je te porte un profond respect même si je t'ai déjà 

vu en soirée! On continue à en faire d'ailleurs et c'est toujours un plaisir. Tu m'as fait rencontrer 

Blandine et tous les jours je me ravie de vous savoir ensemble.  

À Clémence, la meilleure des coachs de l'extrême et la triathlète-gynéco la plus douée de sa 

génération. On se connait  maintenant depuis trop longtemps mais c'est toujours aussi sympathique. 
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Sainté... 
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- Internat: Je ne sais toujours pas si j'ai vraiment choisi cette ville ou si cela s'est finalement imposé 

naturellement. 

Je commencerai par remercier tous les médecins qui ont pu guider mes pas pendant ces deux années 

d'internat, vous avez tous eu une importance. Je continue de penser que c'est à travers ces 

rencontres, le fait de profiter de vos expériences respectives améliore  nos connaissances. 

À mes copains de galère, ce premier stage en médecine interne à Evreux que nous avons partagé n'a 

peut-être pas toujours été facile mais il vaut pour les souvenirs que nous avons partagés. Alexandra, 

Annabelle, Benjamin et Florian je sais que ce que nous avons partagé fût exceptionnel, je le sais 

parce que quand nous nous retrouvons c'est toujours avec plaisir et le sourire.  

Je souris également en mentionnant de l'internat d'Évreux David, Zoé, Marine, Michaël, Zoé, Fathi et 

tous les autres... ce fut difficile, on n’a pas pu faire tout ce que l'on voulait réaliser mais on en aura au 
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et beaucoup de sourire. J'ai vraiment apprécié travailler avec vous et j'espère que c'était réciproque. 

Je pense que c'est l'heure de remercier le service, Arnaud tu as vraiment réussi quelque chose de 

bien dans ce service. D'une si grande entreprise, réussir à en faire une famille; c'est vraiment une 

prouesse et un vrai plaisir de travailler là-bas. J'ai hâte de venir y réaliser mon assistanat. Je n'aurais 

pas assez de place pour remercier ici les aides-soignants, infirmiers, secrétaires et médecins mais 

sachez que c'est le cas. 

C'est également le moment de remercier le SAMU 27, j'ai réalisé dans ce service mes premières 

gardes de médecine pré-hospitalière et je sais que c'est grâce à vous ARM, ambulancier, infirmiers et 

médecins que j'ai été conquis par cette spécialité. C'est probablement ici qu'est né mon amour pour 

la spécialité de médecine d'Urgences. 

Aux internes des urgences pédiatriques du CHU de Rouen ainsi qu'aux personnels paramédicaux et 

médicaux merci d'avoir rendu ces six mois d'hiver si agréables malgré les moments difficiles vous 

avez toujours été d'une présence et d'une aide réconfortante. 

À Florian, présent pendant l'année et demi de formation que je viens de décrire, c'était fou non? On 

s'est quitté pour six mois mais c'est pour mieux se retrouver dans le service de réanimation d'Evreux. 

Un frère d'arme comme on en fait plus, j'ai déjà hâte de débuter notre assistanat ensemble. On en a 

partagé des moments ensemble, simples et moins simples, à tes cotés je suis devenu un meilleur 

médecin mais aussi un homme meilleur et ça, c'est inestimable. Je ne pourrais pas citer ici le quart de 

ce que l'on a traversé mais on a plutôt bien réussi, non? 

Merci au Dr Comoz de m'avoir accueilli dans le service des urgences de la clinique de l'Europe, je sais 

que les débuts ont été délicats mais la découverte de votre « formidable » service ainsi que votre 

formation me serviront pour ma pratique future et cela revêt une grande importance à mes yeux. 



Merci au Dr Polaert et Razafy de m'avoir ouvert la porte de leur cabinet, je ne sais toujours pas si je 

suis l'interne que vous vous attendiez à trouver mais j'ai essayé de vous rendre ce que vous m'avez 

donné et toujours avec le sourire. 

Seulement deux mois en réanimation à Evreux mais je sais que je peux déjà remercier le service du 

Dr Boukhazna, j'ai l'impression d'apprendre tous les jours dans votre service. Merci au Dr EL TOM, tu 

ne m'avais pas trompé sur la qualité du Mc Tayeb, cela vaut le détour. 

Je terminerai  ici, avec les rencontres marquantes des ces dernières années: 

À mes copains coureurs, je vais prendre le temps d'en citer quelques-uns, car vraiment vous 

rencontrez a été un changement de paradigme, je ne pourrais pas citer tout le groupe mais il existe 

depuis 30 ans d'existence et  je n'ai pas pu connaitre tout le monde. A Gérard, Mario, Pascal, Fabien, 

Julien, Alain, Thierry, Baptiste, aux jumeaux Guillaume et Romain, Didier (merci mon oncle de m'avoir 

fait découvrir ce groupe), Antoine, Eric, Paula, Daniel et Marc, d'ailleurs je te le dis mais tu le sais 

déjà, on t'envie et on sait déjà qu'à 70 ans on ne pourra pas courir comme tu le fais et encore moins 

avec des gamins de 50 ans de moins. Quel plaisir!! Nos terrains de jeu qui désormais nous 

appartiennent grâce à Gérard, que "de rigolade", de glissades et de chutes, on est peut-être un peu 

fou mais ce que l'on partage est énorme. Je suis moins présent et si je le regrette je sais que l'on 

s'éloigne pour mieux se rapprocher mais je vous porte sincèrement dans mon cœur et rien ne me 

ferait manquer notre sortie nocturne annuelle. Vous êtes les meilleurs! 

À Guillaume, toi le président, ton destin semblait déjà tout tracé lorsque je t'ai rencontré. Tu es 

destiné à faire de grandes choses. On parlait de rencontres anodines mais celle-là n'était pas 

destinée à se faire. Tu le sais déjà mais ce travail de thèse découle de nos longues conversations sur 

le sujet. Et même si tu as changé de ville pour en trouver une à la taille de ton potentiel, ton amitié 

est précieuse à mes yeux. Je ne pourrais pas citer ici toutes les orientations prises pendant ses 

soirées mais sache que si l'œnologie est devenu un plaisir c'est aussi grâce à toi. 

À Doriane, je n'ai pas eu à te chercher toute ma vie, mais dans ma voisine j'ai trouvé la meilleure 

amie que l'on puisse trouver. Je ne te ferai pas ici de déclaration, car ce que j'ai trouvé chez toi va 

plus loin et tu le sais déjà. Cela va faire plus de six ans que l'on se connait mais ces deux dernières 

années ont été un bonheur à partager malgré les difficultés que l'on a pu traverser, il nous restera 

beaucoup de bonheur, beaucoup de soirées, de musique et j'en passe. Je sais que nos chemins sont 

amenés à se séparer dans un futur proche, mais que nous arriverons toujours à nous retrouver. 

Petite mention pour Cosme, après l'escalade on s'attaque à quoi? 

Vous l'avez sans doute compris si vous avez pris le temps de lire ses remerciements, je n'ai trouvé 

que du bonheur et du plaisir dans le travail que j'accompli. Et les rencontres que la médecine m'a 

permise sont à mes yeux inestimables. Oui, il y a eu des moments difficiles, des moments de doute et 

de remise en question mais vous avez tous eu un rôle dans ma réussite qui je l'espère va continuer. 

Si vous m'avez déjà vu travailler, vous savez que j'essaie toujours d'avoir le sourire car ce n'est pas ce 

que l'on fait qui est difficile finalement, c'est le fait pour le patient d'être soigné. Je ne pense pas 

l'avoir oublié et j'essaierai de ne jamais l'oublier. 

À mon comité familial de relecture, mes parents, Corinne, Gilles et Alain vous avez été de précieux 

conseillers, vous avez corrigé mes fautes d'orthographe toujours d’inattention. 
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Milo, Lucie, Rosa, Léna, Camille, Lola, Lolo, Élise, Juliette, Ambre, Julia, Romane, Clara, Eva, Inès, 
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Olivia, Anaïs, Capucine, Éden, Lilou, Nina, Soline, Clémence, Clara, Aurélie, Ariane, Jeanne, Adèle, 

Lina, Théa, Théo, Maëlle et pauline je vous ai toutes aimées pour une heure, une nuit, une semaine 

mais vous le savez j'ai toujours dû m'absenter pour de bonnes raisons. Mais si j'ai réussi cette thèse, 

mes études, ce passage de ski, ce water start c'est grâce à vos précieux conseils. 
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_______________________________________________________________________________ 

RESUME 

Introduction: Une nouvelle ère, la médecine 3.0 s'annonce avec l'utilisation d'outils permettant aux médecins 

d'être encore plus performant ainsi que d'apporter une meilleure qualité de soins à leurs patients. Nous avons 

réaliser une étude sur les pratiques de la santé connectée des médecins généraliste normand en 2016, une 

photographie de leur activité technologique. 

 

Méthode: Nous avons réalisé une étude transversale, observationnelle et descriptive à partir d'un questionnaire 

de 14 questions transmis aux médecins généraliste normand avec l'aide de l'interface de surveymonkey. 

 

Résultats: 191 réponses de médecins généralistes ont pu être exploitées, 37% avaient moins de 40 ans. 9%  soit 17 

participants disposaient d'un appareil connecté; à la question de l'intérêt, 40% y voyaient un intérêt moyen dans un 

futur proche, 48% y voyaient un intérêt croissant. 17% des participants avaient déjà conseillés un objet connecté en 

santé( OCS) dans leur pratique quotidienne. Les médecins généralistes reconnaissent à 85% que leur niveau de 

connaissance sur le sujet est faible. 

 

Discussion: La médecine 3.0 est encore peu développée en Normandie en 2016 mais il ressort de cette étude que 

les médecins généraliste lui porte un intérêt certain et qu'ils veulent être acteur de ce nouveau marché. Pour cela il 

va falloir enrichir leur formation et assurer une sécurité d'usage à tous ces OCS. Il va également falloir enrichir la 

littérature sur le sujet, encore trop peu traité et s'assurer de la sécurité à la fois de ces outils modernes mais surtout 

de leurs données, sujet hautement sensible qui  doit d'être sous haute sécurité. 

______________________________________________________________________________ 

MOTS CLES : Médecine 3.0 – Santé connectée – médecine générale – Objet connectée en santé – 

appareil connectée - ..... 
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1. Introduction 

1.1. la santé connectée 
Une nouvelle ère s'annonce avec l'utilisation d'outils qui doivent  permettre aux médecins de 

toujours être plus performants et apporter une meilleure qualité de soins, assurant ainsi une plus-

value à la relation médecin-patients. Cette ère technologique que l'on désigne par médecine 3.0 est 

principalement celle des objets connectés en santé(OCS) ou objets connectés médicaux.  

Par objets connectés en santé, il convient de s’accorder sur la définition suivante tout outil de notre 

quotidien médical auquel il est ajouté un recueil de données dit data; cela comprend aussi bien le 

pèse-personne que le tensiomètre qui sont utilisés dans nos cabinets ou par nos patients qui peuvent 

s’en servir  à leur domicile.  

Avec un marché estimé à 20 milliards d'euros en 2017(1), il s'agit d'un marché encore jeune mais 

dans une phase de croissance exponentielle selon les analystes. Encore loin des mille milliards de 

dollars de médicaments vendus en 2014(2), ce marché intéresse désormais les mastodontes de la 

technologie. Le fameux quintet G.A.F.A.M. (Google Apple Facebook Amazon Microsoft) investit 

fortement dans ce domaine. 

Historiquement, la médecine 1.0 était celle de la clinique et du papier dans le recueil de données.  

Nous sommes actuellement en pleine médecine 2.0, la médecine des applications de santé et du 

Smartphone. Désormais l'exception se situerait d'ailleurs dans la non-utilisation du Smartphone dans 

leur activité médicale par les professionnels. Le boom de la médecine 2.0 date de 2007 avec 

l'apparition sur le marché du premier Smartphone grand public, l'iPhone. Cette révolution a ouvert 

une croissance fulgurante des objets connectés. Le principal changement de paradigme permettant 

la genèse de la médecine 3.0 est l'essor du cloud computing (3). Le cloud computing est l'exploitation 

de la puissance de calcul ou de stockage de serveurs informatiques distants par l'intermédiaire d'un 

réseau, généralement internet. Cela permet de s'affranchir de nos terminaux locaux et même si la 

plupart des objets connectés médicaux sont encore en 2016 liés à un appareil technologique  

(ordinateur, Smartphone,...) l'avenir est celui des réseaux de faible puissance longue distance comme 

le Sigfox. Arriverait alors la pleine phase de la médecine 3.0, avec un compte unique disponible en 

ligne regroupant les informations de tous nos appareils. Notre vie quotidienne serait alors mesurée, 

nos repas et nos activités cartographiés, cette époque est déjà appelée par les experts  "l'internet 

des objets". La phase qui prolongera "l'internet des objets" sera celle du "corps connecté" où 

l'organisme dans son entier sera compulsé en données. 

Nous n'aborderons que furtivement cet avenir, mais il faut imaginer un monde où notre activité sera 

mesurée par des centaines de capteurs. Nous obtiendrons des rapports précis sur le corps humain et 

sur l'activité que celui-ci réalise. Il faut bien imaginer que la médecine de demain n'aura alors plus 

rien à voir avec celle pratiquée par nos ainés, nous allons être assistés dans notre pratique par une 

myriade d'outils et devoir trier des données sans se retrouver submergés. 
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1.2. Les objets connectés en santé  
 

Si l'on doit donner une définition celle-ci serait la suivante ; la santé connectée consiste 

en l’utilisation des nouvelles technologies afin d’améliorer la santé des citoyens. Ces technologies 

peuvent faciliter l’accès aux soins et permettent à leurs utilisateurs une prise en charge 

personnalisée en matière de prévention ou de soins médicaux(4). La définition propre aux objets 

connectés médicaux est le moyen de mesure et de transmission des données médicales à des fins de 

prévention ou de prise en charge médicale. 

Il convient  par avance de différencier deux types d'appareils, ceux que le professionnel de santé 

peut utiliser dans le cadre de son activité et ceux qu'il peut conseiller à ses patients. Comme vous le 

verrez, certains appareils se retrouvent dans ces deux catégories permettant une utilisation à la fois 

en cabinet et par les patients. 

Comme on l'a vu précédemment, par objet connecté en santé s'entend tout matériel médical 

rattaché à un système d'exploitation de données. Idéalement, les objets connectés doivent être 

approuvés par l'Agence nationale de sécurité du médicament symbolisé par le marquage CE. Pour 

répondre au label CE, les OCS doivent répondre à un cahier des charges précis comprenant aussi bien 

la sécurité de l'objet, de ses données et d'autres points moins sensible. 

Méthode encore récente, un label comme le m-health quality, outil certifiant les applications en 

santé représenterait l'avenir pour les objets connectés et la certitude de leur qualité. 

Nous ne rentrerons pas ici dans le détail de la qualité des objets connectés, déjà objets de travaux, 

mais partirons du principe que si objet il y a, il est donc validé pour être utilisé avec ou par les 

patients. 
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1.2.1. Pour les professionnels de santé 
Dans cette partie nous allons donc voir sommairement les outils disponibles à l'utilisation en cabinet 

par les professionnels de santé. 

1.2.1.1. Le stéthoscope  
Il favorise une écoute sublimée et la possibilité d'enregistrer des séquences de sons. On pourrait 

envisager l'envoi de souffle à un cardiologue si un doute est présent lors de l'auscultation. Mais la 

logistique peut être lourde à mettre en place. 

Cet outil également utilisé pour les consultations en télémédecine, permet une auscultation à 

distance. 

Exemple de modèle: Littman modèle 3100 et 3200 

1.2.1.2. Le tensiomètre 
Promis à un grand avenir pour le patient, il présente la possibilité d'un recueil d'auto-mesure 

facilement accessible pour le médecin. Pour les professionnels de santé, il devrait autoriser une 

intégration dans le dossier médical informatisé. 

Exemple de modèle: Withings Tensiomètre V2 et son recueil de données sur un compte en ligne; 

Thomson Healthcare Tensiomètre Bras et son application mobile. 

1.2.1.3. Le pèse-personne 
Probablement le plus simple d'utilisation et le premier outil disponible dans les commerces, la 

plupart des modèles permettent après entrée de données morphologiques d'obtenir l’index de 

masse corporelle, l’index de masse maigre et de masse grasse. Ils doivent permettre l'intégration des 

valeurs dans le dossier médical. 

Exemple de modèle: Withings body cardio 

1.2.1.4 . Le thermomètre  
Permettant un suivi simple et rapide de la température, doit permettre l'implémentation des 

données dans l'observation médicale. 

1.2.1.5. L'oxymètre connecté 
La version connectée de notre capteur de saturation, doit permettre l'implémentation des données 

dans l'observation médicale. 
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1.2.2. Pour les patients 

1.2.2.1. le lecteur de glycémie. 
En plein essor, il a été un des premiers objets connectés que l'on a pu trouver sur le marché. 

Initialement à l'aide d'un Smartphone, cet outil simple d'usage permet d'avoir un recueil de données 

long et un carnet de glycémie virtuel facilement accessible. Certains appareils promettent même une 

estimation fiable de l'hémoglobine glyquée, avec les valeurs de glycémie sur 3 mois.  

Exemple de modèle: one touch verio flex 

1.2.2.2. Le thermomètre 
Cet instrument donne le moyen d’un suivi simple et rapide de la température, certains modèles 

rendent possible également la géolocalisation des professionnels de santé à proximité en cas de forte 

poussées de température. 

Exemple de modèle: BeWell MyThermo 
 

1.2.2.3. Le bracelet d'activité 

 

C'est le pourvoyeur de données par excellence de géolocalisation, de déplacement et en fonction du 

type d'activités, certains modèles donnent une estimation de la fréquence cardiaque. Idéalement, il 

permet au patient de monitorer son activité et s’il le décide de partager cette information avec un 

professionnel de santé. Tout en permettant au patient de se confronter à des objectifs et de recevoir 

l'aide d’un coach virtuel. 

Exemple de modèle: créneau exploité par Apple, Samsung mais également Withings et tant d'autres. 

1.2.2.4. le pèse-personne 
Probablement le plus simple d'utilisation, la plupart des modèles permettent après entrée de 

données morphologiques d'obtenir index de masse corporelle, index de masse maigre et de masse 

grasse. Ils doivent permettre l'intégration des valeurs dans le dossier médical. 

Exemple de modèle: Withings body cardio 

1.2.2.5. le pilulier 
Encore peu développé en France, cette petite boite servant à ranger les médicaments serait un 

moyen de suivre l'observance par un professionnel de santé et offrirait des rappels au patient.  

1.2.2.6. l'inhalateur 
Les pathologies respiratoires sont encore peu visées par les objets connectés, on peut remarquer 

dans cette catégorie que Propellerhealth propose un système intelligent compatible avec la majorité 

des inhalateurs, validé par la Food and Drug Administration étatsunienne.  
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1.3. La genèse de ce sujet,  
 

Faire une enquête épidémiologique sur l’opinion ou le point de vue des médecins généralistes 

normands en 2016 était un pari, on a vu que dans la littérature la place de la médecine 3.0 était 

encore faible. On apprend en école de commerce que pour se lancer dans un nouveau modèle 

économique il faut réaliser une étude de marché, il s'agit d'un travail d'exploration marketing destiné 

à analyser, mesurer et comprendre le fonctionnement réel des forces à l'œuvre dans le cadre d'un 

marché. Et si les entreprises l'ont sans aucun doute réalisé, on n'en retrouve pas de traces dans la 

littérature. Il était donc intéressant de creuser ce sujet 

 La génération Y ayant envahi les bancs des facultés de médecine à partir du milieu des années 2000, 

le choix un sujet technologique vient naturellement. Encore faut-il trouver le sujet médical 

intéressant et peu développé, la médecine 2.0 pourtant présente dans le milieu médical depuis 2007, 

et l'apparition du premier iPhone est en plein essor dans les travaux réalisés ou en cours d'étude. La 

médecine 3.0 reste un sujet peu traité avec peu de travail pointu sur le sujet. De très rares articles 

sur la qualité des objets, encore moins sur l'intérêt que peuvent  porter les professionnels de santé 

sur le sujet. 

En tant que futur médecin généraliste et passionné de nouvelles technologies, l'intérêt porté par de 

futurs confrères sur le sujet est intéressant. Voir si le médecin généraliste 3.0 décrit dans la 

littérature existe est un point de recherche excitant. 

De plus, l'apparition massive des puces RFID (radio frequency identification), a permis l'essor de 

capteurs consommant peu d'énergie et un suivi précis accompagné du développement des réseaux 

basse énergie; nous sommes entrés dans l'ère de l'internet des objets. Sujet hautement 

philosophique posant des questions d'éthique pour les professionnels de santé, jusqu'où peut-on 

aider le patient mais aussi se pose le problème de la gestion des données, faut-il que les sociétés 

d'assurance, la CPAM ou le laboratoire qui a développé l'outil dispose des dites données? Le fameux 

internet des objets va transformer notre exercice dans un avenir plus ou moins proche, et je veux par 

ce travail étudier l'intérêt que peuvent lui porter mes futurs confrères. Le pari entrepris par les 

entrepreneurs est que nous allons baigner dans un environnement connecté dans les prochaines 

années, il est intéressant d’approfondir ce sujet, d'essayer de maitriser ses tenants et ses 

aboutissants. 
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1.4. retour sur la littérature 
 

Ce retour sur la littérature est, comme vous allez pouvoir le constater, divisé en plusieurs parties. 

Pour des raisons de cohérence, je peux déjà vous signaler que la littérature ne recèle pas d'articles 

ayant  le même objectif que celui de la thèse que vous êtes en train de lire. La littérature générale(le 

figaro, le monde,...) ou spécialisée (le quotidien du médecin, la revue du praticien, ...) propose depuis 

plusieures années déjà de nombreuses brèves mais pas d'article de référence. 

  Je  vous présente dans un premier temps quelques articles scientifiques citant la valeur positive que 

peuvent avoir les objets connectés. Et dans un second temps je vous présenterai  les quelques 

ouvrages qui m'ont servi de référence. 

Sur l'efficacité des OCS, de nombreuses pistes ont été ouvertes sur leur impact positif. Dans l'étude 

Spring publié dans le JAMA en 2013 déjà(5), les responsables de l'étude montre qu'un suivi avec 

envoi standardisé de messages sur le téléphone favorise la perte de poids. Tout l'intérêt d'un coach 

virtuel est ici évoqué, c'est ce que l'on peut s'attendre désormais à avoir dans notre vie quotidienne. 

Dans son étude(6), le Dr Agboola démontre lui que des outils de santé transmettant directement 
leurs données favorisent la prise de tension et la transmission de données (0,46 versus 0,01 envois 
de données par jour entre le groupe équipé de mobile et celui avec modem). C'est là tout l'intérêt de 
posséder des objets de santé intelligents, capables de communiquer les données pour un suivi 
personnalisé. 
  
Dans son étude(7), le Dr Bravata montre sans pouvoir l'inscrire dans la durée que l'utilisation d'un 

podomètre de façon quotidienne augmente le nombre de pas par jour d'environ 2 500. 

Dans son étude(8), le Dr Gustafson propose une application sur Smartphone de géolocalisation qui 

alerte des personnes souffrant d'alcoolisme et qui  se trouvent dans le périmètre d'un débit de 

boisson, avec cet outil il a réussi à influencer leur comportement de façon positive en diminuant les 

"jours à risque de boire". 

Comme on peut le voir au travers de ses 4 études, l'utilisation d'objets connectés ouvre la promesse 

d'un meilleur suivi et d'une meilleure prise en charge pour les patients.  

Mais le thème de cette thèse n'est pas de se pencher sur l'impact positif de ces OCS sur le 

comportement des patients mais de connaître l'intérêt que peuvent leur porter les médecins 

généralistes et plus précisément,  savoir s'ils envisageraient de conseiller à leur patient de s'en servir 

La littérature scientifique ne m’a pas apporté une grande aide dans la rédaction de cette thèse mais 

toutefois il est possible de retrouver dans les livres blancs écrits, notamment le livre blanc du conseil 

national de l'ordre des médecins(9), un guide relatif aux recommandations de l'ordre en 2015 sur les 

objets connectés dans les années à venir.  

En 6 points détaillés dans l'ouvrage, ils souhaitent: 

1. définir le bon usage de  la santé mobile au service de la relation patients-médecins,  

2. promouvoir une régulation adaptée, graduée et européenne, 

3. poursuivre l'évaluation scientifique, 

4. veiller à un usage éthique des technologies de santé connectée, 



9 
 

5. développer la littérature numérique, 

6. engager une stratégie nationale de e-santé. 

Cet  ouvrage de référence prédit une véritable explosion  de la santé connectée, 15 milliards d’objets 
connectés sont recensés en 2015 dans le monde, 80 à 100 milliards sont annoncés d’ici 2020. Le 

conseil national de l'ordre des médecins préconisent surtout une stratégie de sécurité vis-à-vis des 
patients et des professionnels de santé. 
 
La Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) a réalisé un cahier innovation et 

prospective sur les objets connectées(3) mais il s'agit plus ici d'orientations sur la santé connectée, 

d'un retour sur les différentes réglementations existant dans le monde et en Europe. Reprenant à 

son compte les thèses de la silicon valley, cet ouvrage permet d'appréhender les profonds 

changements qui nous attendent; La CNIL prédit ainsi un investissement massif des sociétés 

d'assurance avec des contrats dit "usage" où le patient partage les données de ses dizaines d'outils 

connectés pour obtenir  un contrat adapté à ses besoins, avec l’objectif de le différencier des 

contrats actuels avec  les relevés d'activité à fournir à la compagnie. Ils abordent le projet que les 

futurs contrats d'assurance dits sur-mesure, sur la base d’une masse de données recueillis à partir de 

nos objets correspondent à nos besoins et au risque présenté par  notre activité. 

Il est observé également un bon travail de publication de la part de Withings, société privée 

produisant et vendant des OCS. En 2014, elle a publié son livre blanc(10) encadrée de spécialistes du 

domaine de l'auto-mesure. Ils proposent trois axes pour améliorer la perception des OCS:  

-Favoriser l’adoption par le corps médical, 
   • En investissant dans l’adoption des nouvelles technologies ; 
   • Par la formation des médecins et des professionnels de santé ; 
   • En sensibilisant les patients aux nouveaux outils. 
-Rassurer sur les objets connectés et sur les données, 
   • En réaffirmant la protection absolue des données de santé individuelles 
et nominatives ; 
   • En certifiant les dispositifs médicaux ; 
   • En rassurant sur la sécurité et sur la confidentialité des données. 
-Faire évoluer le cadre financier et réglementaire, 
   • En favorisant par le haut le déploiement des expériences 
de e-santé concluantes ; 
   • En repensant le modèle de financement de la prévention 
et de la e-santé ; 
   • En encourageant les programmes de prévention en entreprise. 

On découvre ici surtout avec le deuxième et le troisième axe, l'orientation que doit prendre la 

médecine 3.0 afin de s'imposer. L’objectif est de permettre une adoption par le corps médical, la 

réassurance sur la qualité des OCS et leur sécurité est primordiale. L'enjeu de la big data est 

effectivement critique, les données de santé sont effectivement considérées comme relevant d'une 

sécurité supérieure aux données standard, une réglementation existe déjà devant assurer la sécurité 

de celles-ci. Le troisième point est celui qui comme pour la télétransmission pourra pérenniser le 

domaine, il faut inventer un nouveau système de rémunération. Il ne s'agit plus ici de médecine 

curative mais de médecine préventive pour laquelle le système de santé français n'a pas été pensé. 

À noter en septembre 2016 une nouvelle initiative privée avec la participation du syndicat des 

médecins libéraux(11), qui édite un nouveau livre blanc avec l'objectif d'informer les professionnels 
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de santé sur la médecine 2.0 en proposant des outils utilisables quotidiennement. En fait de boite à 

outils, c'est surtout un outil de formation qui est proposé, pour permettre aux professionnels de 

santé de maitriser le thème. 

Et finalement le dernier chapitre de cette recherche bibliographique nous oriente vers des 

observatoires, des sociétés privées organisant un baromètre santé comme Vidal et son 4eme 

baromètre de santé(12). Il s'agit d'un interrogatoire des médecins de toutes spécialités inscrits dans 

sa base de données et sur la France entière. Ce registre nous permet de savoir que 16% des médecins 

interrogés conseillaient des objets connectés à leur patient, mais il ne s'agit que d'un observatoire, il 

n'y a pas ici d'interprétation des résultats. 

On retrouve également un baromètre IFOP(13) avec pour objet le rapport aux OCS des français, on 

note que 11% des français ont un objet connecté mais que le conseil n'est pas venu d'un médecin ou 

d'un pharmacien mais d'un magasin pour 31% des interrogés et d'un proche pour 23%. Avec comme 

résultat sur la question du frein à l'achat, un doute sur l'efficacité et une peur sur l'envahissement de 

l'intimité. 

La réflexion qui a découlé de cette recherche bibliographique a été la suivante : pourquoi l’absence 

d’œuvre majeure sur le sujet, étant donné l’importance du marché et de s’interroger sur son 

implantation et de se demander  pourquoi les seuls ouvrages sont l'œuvre des sociétés investies ou 

celle de mutuelles ou société d'assurance, comme le guide d'harmonie mutuelle ou l'application du 

groupe Pasteur Mutualité qui "accompagne" les professionnels de santé dans le labyrinthe de la e-

santé. 
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1.5. Population étudiée 
 

La population étudiée a naturellement été celle des médecins généralistes de Normandie. Les 

données de l'ARS Haute-Normandie nous permet de savoir qu'il y a 1573 omnipraticiens en Haute-

Normandie en 2015 (annexe n°1).  (pour la Basse-Normandie, l'ordre annonçait 2211 médecins 

généralistes en 2013, source La démographie médicale en région Basse-Normandie, situation en 

2013).  

Suite à la réunification de la Normandie en 2016, l'idée de réaliser une thèse sur la population des 

généralistes de la région est venu naturellement avec un potentiel de 3784 médecins généralistes 

pour réaliser une étude. 

L’objectif  de cette introduction est de vous démontrer ce qui a motivé le choix de ce sujet de thèse 

orienté vers un sujet innovant mais encore peu connu et mal maitrisé, en s’appuyant sur une revue 

des pratiques des médecins généralistes sur la santé connectée en 2016, tout cela sans intermédiaire 

mais avec l’aide d’une évaluation statistique. 
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2. Matériel et Méthodes 

2.1. Type d'études 
 

Il s'agit d'une étude transversale, observationnelle et descriptive réalisée à partir d'un questionnaire 

standardisé. Le questionnaire disponible en ligne était rempli de façon anonyme par les 

professionnels de santé.  

Nous avons pour cela utilisé surveymonkey.com, un outil permettant l'élaboration d'un 

questionnaire, le recueil et l'analyse des réponses obtenues. 

 

2.2. Élaboration du questionnaire 
 

Le questionnaire a été élaboré en collaboration avec mon directeur de thèse le Docteur Arnaud 

Depil-Duval, avec l’objectif de réaliser un questionnaire simple de 14 questions (annexe n°2), 

comprenant une majorité de questions fermées et d'autres semi-ouvertes. Ce questionnaire devait 

en ne prenant que 5 minutes aux professionnels de santé permettre d'obtenir le maximum de 

réponses. 

2.3. Critères d'inclusion 
 

Notre choix s'est porté sur les médecins généralistes de Normandie sans distinction de savoir s’ils 

étaient en cours de formation ou thésés. Les départements concernés sont le Calvados, l'Eure, la 

Manche, l'Orne et la Seine-Maritime. sans  discrimination d'âges ou de sexe. 

2.4 Critères d'exclusion 
 

Tout autre département n'était pas concerné par le recueil de données.  

Toute autre spécialité médicale était exclue de l'étude, ainsi que toute autre profession. 

2.6. taille de l'échantillon 
 

En partant des données démographiques disponibles, nous avons pris le chiffre de base de 3784 

médecins généralistes en nous focalisant sur un taux de réponse de 10% et un taux de questionnaires 

utilisables de 5%. L'objectif à atteindre était donc de 190 réponses exploitables. 
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2.7. recueil de données 
 

Le questionnaire a été mis en ligne le 9 mai 2016 sur la plate-forme surveymonkey. Il a été soumis à 

l'URML qui l'a envoyé aux 3300 médecins généralistes de Normandie installés ou réalisant des 

remplacements.  

Ce questionnaire a également été soumis aux community manager du Quotidien du médecin 

généraliste, de What's up doc  et de la communauté eppocrate qui l'ont soumis à leurs différents 

réseaux. 

Le 1er aout 2016 le questionnaire a été clos avec 350 réponses qui ont ainsi pu être collectées et 

analysées. 

 

2.5. analyse des données 
 

Le logiciel intégré à surveymonkey dans sa version 2016 a été utilisé pour l'analyse des données. 
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3. Résultats 

3.1. Description de l'échantillon 
 

Nous avons obtenu 350 réponses sur  3 mois, 240 spécialistes en médecine générale ont répondu 

dont 47 qui n'exerçait pas dans la région, en respectant les critères d'inclusion 191 réponses ont pu 

être exploitées.  

 

Figure 1: réponses incluses dans l'étude 

Le nombre de spécialiste de la médecine générale en formation ou thésée est donc de 191. Le 

nombre d'interne en médecine générale ayant répondu au questionnaire est de 28 soit 15% des 

réponses. 71 répondants avaient moins de 40 ans soit 37%  et 120 répondants avaient donc plus de 

40 ans soit 63%. 

 

Figure 2: démographie de l'étude 

350 réponses 

240 spécialistes 
de médecine 

générale 

47 n'exerçant pas 
dans la région 

exclus 

191 exerçant 
dans la région 

191 inclus dans 
l'étude 

110 autres 
professionnels de 

santé 
exclus 
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3.2. résultats chiffrés 

3.2.1. résultat global 
Dans la région normande, région qui comprend les départements du Calvados, l'Eure, la Manche, 

l'Orne et la Seine-Maritime (respectivement département n°14, 27, 50, 61, 76) nous avons donc 191 

réponses exploitables. 

93% des médecins généralistes normands déclaraient avoir un Smartphone 41% ayant un android et 

49% un iPhone. 56% disposent d'au moins une application de santé. 

9% soit 17 participants avaient un objet connecté avec uniquement 2 représentants: le bracelet 

d'activité pour 11 d'entre eux, l'appareil de mesure de la glycémie pour 4 d'entre eux et 2 n'ont pas 

souhaité répondre. 

 

 

Figure 3: possesseurs d'objets connectés 

34%  considèrent avoir des connaissances en santé connecté. Ces 87 personnes ayant des 

connaissances,  l'ont obtenue uniquement ou de façon concomitante : 

· pour 41% dans la littérature 

· pour 83% sur internet 

· et de façon professionnelle, 5%  pendant le cursus,  17% dans des congrès et 8% dans d'autres 

formations type mooc ("massive open online course") 

À la question sur leurs niveaux de connaissances, les professionnels de santé reconnaissent qu'il est 

faible voire très faible pour 85% des participants de l'étude, correct pour 14% et très bon pour 1% 

des répondants. 



16 
 

 

 

Figure 4: niveau de connaissances ressentis 

 

11% n'y voient pas ou peu d'avenir pour le futur, 40% y voient un intérêt moyen et 48% y voient un 

intérêt croissant voir pour certains un grand intérêt. 

 

 

Figure 5: intérêt des médecins généralistes pour la santé connectée 
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17% avaient déjà conseillés des objets connectés dans leur pratique quotidienne.

 

Figure 6: proportion de médecins ayant conseillé au moins un objet connecté de santé 

S’ils devaient conseiller un outil à un patient, 175 professionnels répondent à 75% un lecteur de 

glycémie, pour 49% un tensiomètre, pour 38% un bracelet d'activité, pour 11% une balance et pour 

3% un thermomètre;  6% ne recommanderaient aucun des objets connectés proposés. 

 

Figure 7: appareil que conseillerait en 2016 un médecin généraliste normand à un patient 

S’ils devaient conseiller un outil à un confrère, les professionnels interrogés conseilleraient pour 54% 

un lecteur de glycémie, pour 53% un tensiomètre, pour 25% un oxymètre, pour 18% une balance 

connectée, pour 15% un stéthoscope, pour 10% un thermomètre. 7 professionnels conseilleraient un 

ECG connecté. 
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Figure 8:appareil que conseillerait en 2016 un médecin généraliste normand à un confrère. 
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3.2.2. Résultats par classe d'âge 
Maintenant, si l'on classe par âge on peut observer: 

3.2.2.1. Résultats pour les moins de 40 ans 
 71 questionnaires obtenus soit 31% des participants avaient moins de 40 ans. 

99% avaient un Smartphone et à 53% il s'agissait d'un iPhone. 

69% possèdent une application de santé et 7% soit 5 participants possèdent au moins un objet 

connecté en santé, il s'agit d'un bracelet d'activité pour tous et pour 3 d'un lecteur de glycémie 

connecté en plus. 

38% reconnaissaient avoir des connaissances mais d'un niveau faible voire très faible pour 89% des 

participants et correct voir très bon pour 11%. 

Sur 70 réponses à la question de l'intérêt des OCS, 7% ne voyaient pas ou peu d'intérêt aux objets 

connectés dans un avenir proche, 44% y trouvaient un intérêt moyen et 48%  soit un thème 

intéressant et en pleine évolution soit même un grand intérêt. 

 

14% avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 66 réponses 77% conseilleraient un lecteur de 

glycémie, 47% conseilleraient un tensiomètre et 39% un bracelet d'activités. 12 % conseilleraient une 

balance connectée et 6% un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 54 réponses soit 56% des répondants qui 

conseilleraient un tensiomètre, 54% conseilleraient un lecteur de glycémie, 28% conseilleraient un 

oxymètre, 20% une balance connectée, 17% un thermomètre connecté et 17% également 

conseilleraient un stéthoscope connecté. 
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3.2.2.2. Résultats pour les plus de 40 ans 
120 réponses obtenue soit 79% des participants qui ont plus de 40 ans. 

13 n'ont pas de Smartphone et donc 89% ont un Smartphone et à 47% il s'agit d'un iPhone, 38% un 

android. 

48% possèdent une application de santé et 10% soit 12 participants possèdent au moins un objet 

connecté en santé,  pour 50% soit 6 répondants il s'agit d'un bracelet d’activité, pour 1 d'un lecteur 

de glycémie connecté, 1 dispose d'un spiromètre, 1 dispose d'un polygraphe et 1 dispose d'un 

électrocardiogramme. 

32% reconnaissent avoir des connaissances mais il est faible voire très faible pour 82% des 

participants et correct voir très bon pour 18%. 

Sur 119 réponses à la question de l'intérêt des OCS, 15% ne voient pas ou peu d'intérêt aux objets 

connectés dans un avenir proche, 38% y voient un intérêt moyen et 47% y voient soit un thème 

intéressant et en pleine évolution soit y voient même un grand intérêt.

 

 

19% avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 109 réponses à la question 74% conseilleraient un 

lecteur de glycémie, 50% conseilleraient un tensiomètre et 39% un bracelet d'activités. 11 % 

conseilleraient une balance connectée et 2% un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 100 réponses 55% conseilleraient un lecteur de 

glycémie, 52% conseilleraient un tensiomètre, 23% conseilleraient un oxymètre, 18% une balance 

connectée, 14% également conseilleraient un stéthoscope connecté et 6% un thermomètre 

connecté. 
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3.2.3. Résultats par département  
Si l'on regarde maintenant par département: 

3.2.3.1. Pour le calvados 
47 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire exerçaient dans le Calvados, département 

numéro 14, leur âge était compris entre 30 et 70 ans. 

89% avaient un Smartphone dont 30% un iPhone et 55% un android. 46% avaient au moins une 

application de santé. 

4% avaient au moins un objet connecté et il s'agissait d'un bracelet connecté. 

21% reconnaissent avoir des connaissances mais elles sont faibles voire très faibles pour 85% des 

participants et uniquement correctes pour 15%. 

Sur 46 réponses à la question de l'intérêt des OCS, 15% ne voient pas ou peu d'intérêt aux objets 

connectés dans un avenir proche, 41% y voient un intérêt moyen et 43% y voient soit un thème 

intéressant et en pleine évolution. 

 

 

 

15% avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 40 réponses à la question 68% conseilleraient un 

lecteur de glycémie, 43% un bracelet d'activités et 38% conseilleraient un tensiomètre. 10 % 

conseilleraient une balance connectée et aucun ne conseillerait un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 32 réponses 50% conseilleraient un lecteur de 

glycémie, 50% conseilleraient un tensiomètre, 16% conseilleraient un oxymètre, 13% une balance 

connectée, 9% également conseilleraient un stéthoscope connecté et 9% un thermomètre connecté. 
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3.2.3.2. Résultats pour l'Eure 
24 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire exerçaient dans l'Eure, département 

numéro 27, 3 étaient des internes au moment de répondre au questionnaire. 

92% avaient un Smartphone dont 58% un iPhone et 25% un android. 63% avaient au moins une 

application de santé. 

13% soient 3 professionnels avaient au moins un objet connecté et il s'agissait d'un bracelet 

connecté pour tous. 

46% reconnaissent avoir des connaissances mais elles sont faibles voire très faibles pour 80% des 

participants et uniquement correctes pour 21%. 

Sur 24 réponses à la question de l'intérêt des OCS, 21% ne voient pas ou peu d'intérêt aux objets 

connectés dans un avenir proche, 42% y voient un intérêt moyen et 38% y voient soit un thème 

intéressant et en pleine évolution. 

 

30% avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 21 réponses à la question 80% conseilleraient un 

lecteur de glycémie, 57% un bracelet d'activités et 43% conseilleraient un tensiomètre. Et 10 % 

conseilleraient une balance connectée et aucun ne conseillerait un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 32 réponses 67% conseilleraient un lecteur de 

glycémie, 39% conseilleraient un tensiomètre, 33% conseilleraient un oxymètre, 22% une balance 

connectée, 22% également conseilleraient un stéthoscope connecté et 11% un thermomètre 

connecté. 
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3.2.3.3. Résultats pour la Manche 
 

25 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire exerçaient dans la Manche, département 

numéro 50, un âge compris entre 30 et 70 ans. 

92% avaient un Smartphone dont 44% un iPhone et 40% un android. 56% avaient au moins une 

application de santé. 

12% soit 3 professionnels avaient au moins un objet connecté mais ils n'avaient pas souhaité préciser 

lequel. 

36% reconnaissent avoir des connaissances mais elles sont faibles voire très faibles pour 76% des 

participants et uniquement correctes pour 24%. 

20% ne voyaient pas ou peu d'intérêt aux objets connectés dans un avenir proche, 52% y voient un 

intérêt moyen et 28% y voient  un thème intéressant et en pleine évolution. 

 

 

8% avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 24 réponses à la question 78% conseilleraient un 

lecteur de glycémie, 42% un bracelet d'activités et 21% conseilleraient un tensiomètre. 13 % 

conseilleraient une balance connectée et 4 % conseilleraient un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 22 réponses 50% conseilleraient un lecteur de 

glycémie, 50% conseilleraient un tensiomètre, 27% conseilleraient un oxymètre, 9% une balance 

connectée, 5% un thermomètre connecté et aucun ne conseillerait un stéthoscope connecté. 
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3.2.3.4. Résultats pour l'Orne 
 

12 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire exerçaient dans l'Orne, département 

numéro 61, un âge compris entre 30 et 70 ans. 

92% avaient un Smartphone dont 67% un iPhone et 25% un android. 42% avaient au moins une 

application de santé. 

8% soit 1 professionnel avait au moins un objet connecté mais il n'avait pas souhaité préciser lequel. 

33% reconnaissent avoir des connaissances mais  faible voire très faible pour 100% des participants. 

8% ne voyaient pas d'intérêt aux objets connectés dans un avenir proche, 33% y voient un intérêt 

moyen et 58% y voient  un thème intéressant et en pleine évolution. 

 

Aucun n'avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 10 réponses à la question 80% conseilleraient un 

lecteur de glycémie, 60% conseilleraient un tensiomètre, 30% conseilleraient une balance connectée, 

20% un bracelet d'activités et 10% conseilleraient un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 22 réponses 78% conseilleraient un tensiomètre, 

56% conseilleraient un lecteur de glycémie, 33% une balance connectée, 22% conseilleraient un 

stéthoscope connecté, 11% conseilleraient un oxymètre et aucun ne conseillerait un thermomètre 

connecté. 
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3.2.3.5. Résultats pour la Seine Maritime 
 

83 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire exerçaient en Seine Maritime, 

département numéro 76, un âge compris entre 25 et 70 ans. 

98% avaient un Smartphone dont 57% un iPhone et 40% un android. 61% avaient au moins une 

application de santé. 

10% soient 8 professionnels avaient au moins un objet connecté, pour 4 il s'agissait d'un tensiomètre 

et pour 3 d'un bracelet d'activité, un professionnel n'avait pas souhaité préciser lequel. 

 37% reconnaissent avoir des connaissances mais elles sont faibles voire très faibles pour 87% des 

participants, correct pour 11% et un très bon niveau de connaissance pour 2%. 

Sur 82 réponses à la question de l'intérêt des OCS, 6% ne voyaient pas d'intérêt aux objets connectés 

dans un avenir proche, 37% y voient un intérêt moyen et 56% y voient soit un thème intéressant et 

en pleine évolution et 1% y voyait un grand intérêt pour sa pratique.

 

20% avaient conseillé au moins un objet connecté dans l'exercice de leur fonction 

Au niveau du conseil pour les patients, sur les 80 réponses à la question 78% conseilleraient un 

lecteur de glycémie, 56% conseilleraient un tensiomètre, 39% un bracelet d'activités 10% 

conseilleraient une balance connectée et 5% conseilleraient un thermomètre connecté. 

Au niveau du conseil pour les confrères, on obtient 73 réponses 56% conseilleraient un tensiomètre, 

55% conseilleraient un lecteur de glycémie, 27% conseilleraient un oxymètre 22% une balance 

connectée, 19% conseilleraient un stéthoscope connecté et 12% conseilleraient un thermomètre 

connecté. 
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4. Discussion 

4.1. Confrontation à la littérature et Discussion des résultats 

4.1.1. Confrontation à la  littérature 
Comme expliqué dans l'introduction, s'agissant d'un sujet neuf, encore peu travaillé, la confrontation 

à la littérature est un jeu complexe pourtant hautement nécessaire pour obtenir un certain degré de 

validité sur mon travail. 

Nous allons donc comparer  ce qui peut l'être, 

En commençant par le 4ème baromètre Vidal sorti en début d'année 2016, leur travail portait sur 

1402 médecins dont 63% étaient des spécialistes de la médecine générale dont 5% exerçaient en 

Normandie soit 70 médecins, la fourchette d'âge était de 30 à plus de 70 ans.  

Comparaison des chiffres obtenus: 

-On retrouve des chiffres comparables  au 4ème observatoire Vidal concernant la proportion de 

propriétaires de Smartphone avec 93% dans notre étude contre 85%, à noter 49% avaient  un 

système d'exploitation Apple et 41% disposaient d'un système d'exploitation android contre 60% et 

35% dans l'observatoire. 

- Dans leur baromètre, 58% des médecins avaient une application médicale et 56% dans notre étude.  

- Dans le baromètre, 16% des médecins conseillaient des objets connectés santé à leur patient contre 

17% dans notre étude. 

- Dans le baromètre, les objets connectés conseillés à leurs patients étaient pour 69% un glucomètre, 

pour 62% un tensiomètre, pour 26% une balance. Dans notre étude, on retrouve respectivement 

75% pour un glucomètre connecté, 49% pour un tensiomètre et 11% pour une balance.  

En conséquence,  sur le seul exemple de comparaison que l'on peut retrouver dans la littérature, on 

retrouve des résultats comparables à notre étude par rapport au 4eme baromètre de la santé 

connectée Vidal en partenariat avec le CNOM, on retrouve sensiblement les mêmes valeurs. Ceci 

n'étant pas suffisant pour juger de la validité de notre étude, on ne retrouve malheureusement pas 

d'autres articles ou d'études pouvant justifier de la validité de notre étude. 

Les interprétations suivantes seront donc à interpréter uniquement en fonction de la population 

interrogée et ne pourront être reproduit à la population sans notion de nouveaux points de 

comparaison pour les valeurs affichées. 
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4.1.2. Discussion des résultats 
93% des généralistes normands disposent d'un Smartphone et plus d'un sur deux possède une 

application de santé. Nous disposons donc d'une cohorte plutôt technophile. 

Sur les possesseurs d'OCS: 

Hors on s'aperçoit que seulement 17 généralistes soit 9% des participants ont chez eux un objet 

connecté et qu'il s'agit d'un outil médical pure, un lecteur de glycémie connecté pour 4 d'entre eux. 

11 personnes disposent d'un bracelet d'activité. On voit ici l'impact de la sortie en 2014 de la sortie 

de l'Apple Watch, première grosse incursion d'un mastodonte de la technologie sur ce secteur 

d'activité. 

On peut déjà noter que 12 possesseurs d'objets connectés ont plus de 40 ans et seulement 5 ont 

moins de 40 ans. Ceci ouvre déjà à plus d'interrogations, la raison du coût se doit d'être évoquée. On 

parle ici d'outils avec un surcoût par rapport aux objets non connectés. Mais pour une population 

étant imprégnée de technologie  cela interroge sur la qualité ou l'apport des produits proposés par 

rapport à ce qui est disponible sur le marché. 

Sur la connaissance du sujet: 

- dans les résultats globaux,  34% reconnaissent avoir des connaissances sur le sujet 

- dans les moins de 40 ans,  38% reconnaissent avoir des connaissances sur le sujet mais d'un niveau 

faible pour 89% et correct voire très bon pour seulement 11% des participants. 

-dans les plus de 40 ans, 32% seulement reconnaissent avoir des connaissances sur le sujet  mais d'un 

niveau faible pour 82% et correct voire très bon pour 18%. 

La plupart des connaissances n'étant pas dispensé pendant le cursus mais généralement obtenues de 

façon personnelle soit dans les médias traditionnelles soir par l'intermédiaire de congrès ou de 

cursus complémentaire. 

Sur le conseil dans la pratique quotidienne: 

- 17% des participants avaient déjà conseillés dans leur activité quotidienne un OCS, 14% des moins 

de 40 ans et 19% des plus de 40 ans.  

On voit sur ce critère que l'âge n'est pas un facteur de conseil plus important, les jeunes médecins ne 

proposent pas plus souvent d'OCS que leurs ainés et ont même l'air d'en proposer moins. 

Sur l'intérêt porté sur le sujet: 

- 11% des participants n'y voient pas ou peu d'avenir pour le futur, 40% y voient un intérêt moyen et 

48% y voient un intérêt croissant voir pour certains, 1%, un grand intérêt.  

- dans les moins de 40 ans, 44% y voient un intérêt moyen et 47% un intérêt et un sujet en pleine 

évolution, 

- contre 38% et 46% chez les sujets de plus de 40 ans.  

On remarque donc que les médecins généralistes sont dans une grande majorité à 88% intéressés 

par le domaine.  



28 
 

 

Sur les objets connectés qu'ils conseilleraient à un patient: 

On retrouve ici une préférence pour les objets connectées fréquemment rencontré dans la pratique 

libérale, les professionnels conseilleraient à 75% un lecteur de glycémie, pour 49% un tensiomètre, 

pour 38% un bracelet d'activité, pour 11% une balance et pour 3% un thermomètre, sans différence 

notable en prenant l'âge comme critère. 

Sur les objets connectés qu'ils conseilleraient à un confrère: 

Les professionnels interrogés conseilleraient pour 54% un lecteur de glycémie, pour 53% un 

tensiomètre, pour 25% un oxymètre, pour 18% une balance connectée, pour 15% un stéthoscope, 

pour 10% un thermomètre. 7 professionnels conseilleraient un ECG connecté, sans différence 

notable entre les classes d'âge. 
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4.3. Forces et Limites de l'étude 

4.3.1. Forces 
Dans les forces de cette étude: 

-  ce travail de thèse représente une étude unique par rapport à la littérature. 

-  le questionnaire était simple à compléter, son remplissage devait en être simplifié et limiter 

l'apparition de réponses aberrantes.  

- nous avons obtenu 191 réponses exploitables de médecins généralistes normands. 

4.3.2. Limites 
Dans les limites de cette étude: 

- le questionnaire pour des raisons de praticité a été réalisé en ligne et transmis par l'intermédiaire 

d'un lien hypertexte, débutant par www. Cela entraine de facto un biais de sélection car pour 

répondre au questionnaire il fallait posséder une connexion internet et au choix  un ordinateur ou un 

Smartphone. On peut observer ce biais principalement chez les plus de 40 ans, bien plus 

technophiles qu'observer dans l'observatoire du Vidal. 

- L'important biais de non réponse des médecins généralistes, avec seulement 191 réponses 

exploitables, à peine 5% de la population totale des médecins généralistes de la région. 

- S'agissant d'auto-déclaration, une thèse de ce style n'est pas à l'abri d'un biais de déclaration. 

- Pas de points de comparaison suffisamment fort dans la littérature. 
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4.4. Ouvertures et Perspectives. 
4.4.1. Ouverture 

Les résultats obtenus nous orientent déjà dans plusieurs directions: 

- les médecins généralistes normands possèdent  peu d'OCS, 9% des participants disposent d'un OCS 

et principalement d'un bracelet d'activité. On peut voir dans cela la sortie sur le marché de l'Apple 

Watch en 2014. Il s'agit d'un véritable élément déclencheur dans la conquête de ce nouveau marché. 

Suite à l'investissement d'un acteur majeur, de nombreuses sociétés se sont lancées dans ce marché. 

Dans les prochaines années, il est attendu une véritable explosion du bracelet d'activité, ce sera  

l'objet connecté amené à se développer le plus rapidement par sa simplicité d'usage par la 

population 

-les médecins généralistes normands ont peu de connaissance sur les OCS, 34% considèrent avoir des 

connaissances mais à 85%  elles sont faibles voire très faibles. Cela résulte ici des données trouvées 

dans la littérature, pour conquérir le corps médical l’information avec des travaux de qualité est 

primordiale. 

-la méfiance des plus jeunes à proposer des OCS, est à modérer par le test de comparaison bilatérale 

des pourcentages au seuil de 5%; on ne peut pas rejeter l'hypothèse que les pourcentages sont 

égaux. 
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4.4.2. Perspectives 

On a vu plutôt que les jeunes généralistes disposaient de moins d'outils connectés que les 
généralistes de plus de 40 ans et en conseillaient également moins (14% versus 19%). Avec un niveau 
de connaissance jugé moins bon chez les moins de 40 ans. On retrouve donc l'idée développée dans 
les livres blancs présentés en début de ce travail, que c'est par l'intermédiaire de la formation des 
professionnels de santé que se développera le médecin 3.0. À l'heure actuelle, la formation n'est pas 
encore professionnalisée; si la volonté ministérielle est bien de favoriser le "self-management" des 
patients alors il faudra envisager d'intégrer pendant la formation médicale des unités dédiées à ces 
nouveaux outils. Dans l'attente de ces évolutions la donne risque de peu évoluer dans les années 
futures. Les nouvelles technologies numériques sont mieux perçues après une phase de pratique et 
d’appropriation. 
C’est pourquoi la formation des médecins aux nouvelles technologies est essentielle, il s'agira du 
facteur primordial dans l'adoption par le corps médical de ce nouvel outil. 
 
Un effort d’évaluation et de certification est encore nécessaire pour convaincre les professionnels et 
les autorités de santé d’adopter massivement l’innovation. Il faudra pour cela réaliser des études de 
grande qualité portant sur les OCS mais également sur leur impact dans la vie quotidienne. 
Au niveau de la qualité des OCS, en vue d'une protection des consommateurs mais également des 

professionnels de santé qui se serviront de ces données pour soigner des patients il va être 

nécessaire de certifier les appareils avant une éventuelle mise sur le marché. On peut évoquer le cas 

du tensiomètre Withings, dispositif médical approuvé par la FDA aux Etats-Unis d'Amérique. Une 

certification européenne ou française va devoir se mettre en place. Il a fallu quelques années pour 

qu'un label de qualité apparaisse et avoir désormais un équivalent au FDA-approved avec le m-health 

quality est une chance. Il va falloir s'en inspirer pour les OCS, sans cela l'adhésion du corps médical ne 

sera pas totale et il restera une méfiance quant à la qualité. Il s'agit d'ailleurs d'un des conseils du 

livre blanc du conseil de l'ordre(9), la volonté est de  définir un bon usage de la santé mobile en 

faisant la promotion d'une régulation adaptée, graduée et européenne. On retrouve d'ailleurs dans 

JAMA de médecine interne, un très bon article(14) sur l'intérêt d'avoir une application certifiée et le 

risque encouru par de nombreuses applications disponibles sur les différents stores. 

Il va également falloir rassurer sur la gestion des données, les données de santé ne peuvent être 

envisagées comme des données standard. Un niveau de sécurité supérieure doit être exigé, la 

réglementation française s'oriente dans cette direction. Mais il convient d’établir des critères de 

qualité ainsi qu'une évaluation stricte des centres recevant ces données. Des centres agrées pour la 

gestion de données existent déjà, avec des niveaux de sécurité supérieurs aux centres de données 

standard. 

La perspective également d'une rémunération à sa juste valeur des actes réalisés par l'intermédiaire 

des OCS est également un facteur important dans l'implantation de la médecine 3.0. La télémédecine 

a mis du temps à s'implanter malgré un rôle important et un bénéfice pour le patient à cause de ce 

manque de rémunération. La nouvelle convention médicale signée à l'été 2016 annonce une 

rémunération spécifique, avec une rémunération pour les patients en ALD sur la base d'un forfait. On 

peut dès lors envisager une rémunération sur une base forfaitaire pour la gestion des données 

récoltées en santé connectée.  

L'évaluation scientifique n'en est qu'à ses balbutiements mais de nombreux travaux sont en cours, le 

CHU de Toulouse semble notamment en France à la pointe des objets connectés avec de multiples 
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travaux, le diabète étant un des principaux sujets étudiés en rapport avec les OCS. Cela devrait 

participer à développer la littérature numérique. 

Avec presque 90% des participants de l'étude qui y voient un intérêt même modéré, les OCS sont 

tout de même promis à un bel avenir. Le développement de son environnement est en cours ce qui 

freine probablement encore l'implantation de la médecine 3.0 car il ne faut pas uniquement qu'un 

outil, l'architecture de la médecine 3.0 repose également sur les interfaces, la conservation des 

données et leur sécurité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

4.5. Changements observés depuis le début de ce travail. 
 

Lorsque j'ai débuté ce travail à la fin de l'année 2015, le sujet était peu en vogue alors même que des 

objets connectés sont déjà disponibles sur le marché. On a vu apparaitre au fur et à mesure de 

l'année 2016 dans la littérature qu'elle soit destinée aux médecins généraliste (comme le quotidien 

du médecin, la revue du praticien,...) mais également au patient(Le Monde, Le Figaro,...) de 

nombreux petits articles sur l'intérêt et le bénéfice que l'on pouvait retirer de la médecine 

connectée. 

Dans un article du JAMA cardiologie(15) de mai 2016, les cardiologues insistent sur l'importance de la 

pratique d'une activité physique dans la prévention d'événements cardiologiques et prédisent un 

rôle important des OCS avec l'arrivée d'objectifs en fonction du type d'OCS à disposition. 

L'année 2016 n'a pas été celle de la sortie massive d'OCS, le marché est actuellement dominé par les 

bracelets d'activité et sans aucun doute encore jeune pour l'émergence des OCS, nous ne sommes 

pas encore au remplacement de notre matériel au cabinet. Il manque pour l'instant une architecture 

globale dans laquelle tous les appareils et toutes les données seraient regroupées. Pour l'instant, si 

l'on achète un appareil pour équiper un cabinet les données ne seront pas immédiatement implantés 

dans le dossier informatique Le dossier médical informatisé voulu par l'État n'a pas été pensé pour 

cela.   

Pour les patients, l'avancée est là. Pour le diabète ou l'hypertension artérielle, des relevés sont 

disponibles à la semaine ou au mois. La prochaine étape dépendra de l'orientation que nos dirigeants 

voudront lui donner soit les données seront disponible par les médecins et pourront permettre 

l'adaptation de traitement soit on peut s'attendre avec l'explosion de l'intelligence artificielle à des 

conseils virtuels. Mais la création des conseils virtuels est difficile, la dernière application 

d'adaptation des doses d'insuline a d'ailleurs été retirée du marché. L'étape logique si les médecins 

s'emparent de la médecine 3.0 sera qu'ils délivrent eux-mêmes les conseils. On est encore loin de 

l'éventualité d'un remplacement du professionnel de santé par un médecin virtuel au vu des 

résultats de l'étude du 10 octobre 2016 paru dans le JAMA de médecin interne(16), le médecin est 

deux fois plus susceptible de poser le bon diagnostic que l'application web Dx human pour les 

pathologies rares comme les pathologies courantes. 

Le 12 octobre 2016 dans un communiqué de presse de Lauma communication(16), l'ARS Centre-Val 

de Loire annonce dans le cadre d'un partenariat avec dmd santé des critères d'évaluation 

reproductifs de quatre types d’objets connectés au cœur du dispositif de télésurveillance : balance, 

autotensiomètre, podomètre et oxymètre de pouls. L’objectif du partenariat est d’élaborer une grille 

d’évaluation pour chaque type d’objet connecté utilisé dans le cadre de ce programme en testant ces 

objets avec les professionnels et les patients, dans une démarche collaborative permettant de valider 

les grilles d’évaluations dans la vraie vie. 
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4.6. Et dans 30 ans? 
 

Et si on  allait plus loin dans la réflexion prospective en envisageant un avenir où les OCS sont au 

service du patient et de la médecine ;  imaginons une consultation type dans 30 ans. L’hypothèse est  

basée sur l’annonce par les "cerveaux" de la silicon valley qu’il y aura environ 300 capteurs par 

individu dans 30 ans, on parlera alors de "corps connecté". 

Dans 30 ans, la consultation débutera au réveil; prenons une cadre dynamique de 45 ans vivant à 

Rouen, ne souffrant que d'un asthme modéré bien contrôlé. Le matin, son réveil autonome 

commence à stimuler son réveil sur une phase propice de sommeil mais elle met quelques minutes 

de plus que les jours précédents. Son bracelet d'activités remarque que la fréquence cardiaque est 

légèrement plus rapide qu'à l'habitude. Au petit déjeuner, sa machine à café notifie la prise d'une 

double dose de caféine et le pilulier autonome la prise d'un gramme de Paracétamol et de deux 

bouffées de Salbutamol en plus de son Corticoïde inhalé habituel. La poubelle signale un surpoids 

inhabituel dû à quelques mouchoirs. 

L'intelligence artificielle qui gère l'architecture des OCS de cette jeune femme va alors lui poser 

quelques questions devant les anomalies retrouvées, ciblant surtout des symptômes généraux. Au vu 

des réponses, elle lui propose de prendre sa température et devant le fébricule observé lui propose 

de prendre rendez-vous avec son médecin généraliste traitant. 

L'intelligence artificielle après la prise de rendez-vous signalera également auprès de son employeur 

qu'elle sera absente pour un rendez-vous médical en début de journée. 

L'intelligence artificielle a déjà relevé pour l'interface de son médecin, lorsque Julie arrive à son 

rendez-vous, les différents symptômes et prise de constantes observées ce matin au réveil mais 

également les données des jours précédents car lors de la signature de la convention avec son 

médecin traitant, on autorisera désormais celui-ci à accéder aux données physiologique relevées 

quotidiennement. 

La phase d'interrogatoire du médecin va s'appuyer sur l’ensemble de ces éléments, le médecin 

s'oriente donc naturellement vers une virose au vu de l'histoire récente de la patiente. 

Lors de l'examen clinique, les constantes sont prises par les OCS du médecin et directement 

intégrées au dossier médical de la patiente. Les bruits du cœur sont automatiquement comparées à 

ceux précédemment enregistrées, l'auscultation pulmonaire ne retrouve pas d'anomalie, en raison 

de son asthme un peak flow est réalisé avec un résultat standard à celui attendu chez elle. Cette 

jeune femme ne consultant pas régulièrement chez son médecin c'est également l'occasion de 

mesures anthropométriques. L'intelligence artificielle du logiciel informatique médical signale alors 

une perte de poids de quelques kilogrammes sans volonté de perte, en reprenant les données de la 

balance présent à son domicile le médecin se rend compte que cette perte de poids s'est installée sur 

plusieurs semaines. 

C'est dans cette phase que se situe la place importante et à part dans ce système du médecin, grâce 

à son interrogatoire.  Il retrouve que sa patiente se plaint de fatigue depuis plusieurs semaines 

pendant lesquelles les data de son personal key data manager montre qu'elle a également été moins 

performante dans ses activités sportives, qu'elle a acheté moins de livres sur Amazon et regardé 

moins de films et séries sur Netflix.  
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C'est  à ce stade qu'il convient de signaler que l'internet des objets et l'internet standard vont 

s'intriquer, que les données seront récupérées par l'intelligence artificielle gérant l'architecture 

connectée de chacun et que ces intelligences artificielles publieront des journaux d'information dans 

nos personal key data manager consultable quotidiennement. 

La patiente mettait les différents symptômes qu’elle ressentait sur le compte de la pré-ménopause, 

son médecin peut lui avec l'aide de ses données supposer que sa patiente souffre de diabète et que 

celui-ci est probablement dans sa phase initiale au vu de la durée d'installation des symptômes. Le 

médecin peut prendre une première glycémie capillaire dont le résultat est directement intégré dans 

un journal de glycémie virtuelle qui suivra désormais sa patiente dans son quotidien. 

Le logiciel propose alors au médecin d'envoyer par mail à sa patiente  différentes informations  sur le 

diabète et les règles d'hygiène à respecter dans un premier temps qu'elle pourra lire sur son 

Smartphone ou sa tablette. Il envoie à la pharmacie l'ordonnance pour la virose, sujet initial de la 

consultation, sa patiente n'aura alors qu'à présenter sa carte vitale à la Pharmacie pour récupérer ses 

médicaments. Le pharmacien recevra également une ordonnance pour un lecteur de glycémie 

connectée compatible avec son architecture médicale. 

 Elle devra également se rendre au laboratoire pour réaliser un premier bilan sanguin, l'ordonnance 

est envoyée par le médecin au laboratoire et c'est l'intelligence artificielle personnelle qui prendra le 

rendez-vous en fonction de son emploi du temps.  

Au moment de régler sa consultation, le patient recevra immédiatement sur sa plate-forme médicale 

le compte-rendu de la consultation d'aujourd'hui qu'elle pourra consulter chez elle. 

Voilà ce que l'on peut imaginer aujourd'hui du déroulement de nos futures consultations. On 

remarque que la médecine 3.0 promise est loin de la médecine 3.0 actuelle, il faudra franchir la limite 

de la marque d'un objet pour obtenir un environnement de données autrement appelés architecture 

de données.  Ce rôle s’il n'est pas rempli par un modèle public le sera par des modèles privés. 

C'est le cas actuellement, Withings est à ma connaissance la seule marque à proposer une 

architecture à ses usagers. Le fait de laisser la place au privé pour la gestion des données pose le 

problème observé plus tôt dans ses pages de la big data et des questions de sécurité qui vont de pair, 

la législation devra imposer un cadre strict pour éviter tout dérapage. 

En l'absence d'architecture simplifiée et sans parler ici de l'intelligence artificielle, il semble y avoir un 

frein pour les médecins généralistes à l'utilisation des OCS au quotidien dans leur pratique. 

Voilà la réponse que j'apporte à la deuxième question présente dans le titre de la thèse. 
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ALD: affection de longue durée 

ARS: agence régionale de santé 

CNIL: commission nationale de l'informatique et des libertés 
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CPAM: caisse primaire d'assurance maladie 

G.A.F.A.M.: Google Apple Facebook Amazon Microsoft 

IFOP:  Institut français d'opinion publique 

FDA: Food and Drug Administration  

OCS: objet(s) connecté(s) en santé 

RFID: radio frequency identification 
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