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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que
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doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle
n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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Serment d’Hippocrate

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I’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.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

Jinformerai 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 a I’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu
a Dintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les moeurs.
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agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
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n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
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J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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Introduction

Nous vivons dans une ere pleine d'innovations technologiques de plus en plus performantes. Le
smartphone, objet démocratisé, est devenu outil de travail dans de nombreuses professions dont les
professions médicales. Dans le barométre annuel de 2016 du CNOM (Conseil National de I'Ordre
des Médecins), 85% des médecins francais possédent un smartphone et 58% utilisent des
applications médicales (1).

Ces interfaces privilégiées de la e-santé, font partie de notre quotidien et font évoluer notre pratique
professionnelle et notre rapport aux patients. Il s'agit d'un moyen de communication qui ouvre de
nouvelles possibilités d'organisation du systéme de soin.

Lors de mon stage chez le praticien généraliste, j'ai pu remarquer que la plupart de mes maitres de
stages sont équipés de smartphones. De 1a est né le questionnement de ma présente thése, a savoir a
quel point ce nouvel outil est utile dans leur exercice de généraliste mais aussi dans quelle mesure,
le smartphone change leur relation avec leurs patients.

Peu d'é¢tudes ont été réalisées sur le type d'applications médicales utilisées, la fréquence
d'utilisation, la satisfaction et la confiance en ces applications. Aucune, a ma connaissance, n'a été
réalisée dans la région de Haute Normandie.



Mon travail s'attachera donc a évaluer l'utilisation des applications médicales smartphone par les
médecins généralistes, leur fréquence d'utilisation, les avantages et limites de leur usage et les
besoins en développement de ces applications. La population cible est celle des praticiens de Haute
Normandie.

1) Définitions
1.1) e-santé

La e-santé est décrite comme « le numérique au service du bien-étre des personnes ». La e-santé
utilise les nouvelles technologies de l'information et de la communication, plus particuliérement
internet, au service de la santé. Elle inclut par exemple le « traitement des patients, la recherche,
l'éducation des professionnels de santé, le dépistage des pathologies, la surveillance de la santé

publique » (2).

La e-santé englobe la télémédecine, concept plus ancien qui définit « fous les moyens de
télécommunication permettant la réalisation de prestation de santé et l'échange d'informations
médicales correspondantes, a distance » (3).

1.2) La téléemédecine

Un acte de télémédecine est défini comme un acte médical par le décret du 19 octobre 2010, en
application de l'article L6316-1 du code de la santé publique relatif a la loi Hopital, Santé, Patient,
Territoire (loi HPST). Pratique de la médecine par l'intermédiaire des NTIC (Nouvelles
Technologies de I'Information et de la Communication), elle est soumise aux mémes principes
¢thiques et déontologiques, et aux mémes exigences de qualité que tout autre acte médical.
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« La définition des actes de télémédecine ainsi que leurs conditions de mise en ceuvre et de prise en
charge financiere sont fixées par décret, en tenant compte des déficiences de [ offre de soins dues a
Uinsularité et ’enclavement géographique ». (4)

Le préfixe « télé » fait référence a une action effectuée a distance, en fonction de cette derniere, elle
peut étre définie de 5 fagons :

- La télé-expertise permet a un médecin de solliciter, en temps réel, 1'avis d'un ou de plusieurs
confréres spécialistes. Ainsi un médecin urgentiste a 1'hopital de Jacques Monod du Havre
sollicitera I'avis d'un neurochirurgien au CHU de Rouen, pour la prise en charge d'un patient
souffrant d'un Accident Vasculaire Cérébral (AVC).

- La télé-consultation est la consultation a distance entre un patient et un médecin avec
l'assistance d'un autre médecin ou autre professionnel de santé. C'est l'exemple de la
consultation de la personne dgée en EPHAD par le gériatre de 1'hopital.

- La télésurveillance permet a un médecin d'interpréter les données télé-transmises du patient,
collectées par celui-ci ou par un autre professionnel de santé, ce qui permet de réduire les
hospitalisations. C'est l'exemple des applications de télésurveillance de pacemakers
cardiaques ou de défibrillateurs automatiques, ou la télésurveillance des dialyses



péritonéales réalisées a domicile, appelée télédialyse. (5)

- La téléassistance permet a un médecin d'assister un autre professionnel de santé lors de la
réalisation d'un acte a distance. La télé-chirurgie peut étre considérée comme telle, lorsqu'un
chirurgien guide les gestes d'un autre moins expérimenté. On peut citer comme exemple
I'opération du professeur Jacques Marescaux le 7 septembre 2001, sur une femme qui subit
l'ablation de sa vésicule biliaire par laparoscopie, au CHU de Strasbourg, par l'intermédiaire
d'un robot nommé Zeus, commandé¢ a distance depuis New York (6).

- La régulation médicale par le SAMU est une forme particuliére de téléconsultation, ou le
médecin régulateur doit juger du caractére urgent d'un appel, en faisant un premier
diagnostic par l'interrogatoire. Il met en route la prise en charge médicale avec une
intervention adaptée et rassure le patient par ses premiers conseils.

1.3) La m-santé

Ce concept est défini pour la premicre fois en 2005, par Robert ISTEPANIAN, a l'université de
Londres, comme « ['utilisation d'internet et des moyens de communication mobiles en santé », puis
en 2009, par le WHO « comme un domaine couvrant la santé, basé sur les outils mobiles tels que
les smartphones, tablettes, PDA (Personal Digital Assistant) et tout autre outil sans fil ». (7)

1.4) Le smartphone

Le smartphone : « ordinateur intelligent » ou « ordiphone » est « un téléphone mobile qui a aussi
les fonctions d'un appareil photo numérique, d'un assistant personnel numérique et d'un ordinateur
portable » (8)

La saisie des données s’effectue le plus souvent par 1'écran tactile, plus rarement par un clavier ou
par un stylet.
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Comme un ordinateur, grace a un systeme d'exploitation spécifique aux mobiles, tel que 10s pour
Apple ou Android pour Samsung, il peut exécuter différentes applications.
Les applications sont des logiciels qui peuvent étre installées sur le smartphone via des magasins
d'applications en ligne (Applestore”, Googleplay™, etc...), différents pour chaque systéme
d'exploitation.
Comparé aux téléphones mobiles classiques, le smartphone a des fonctions supplémentaires telles
que I’utilisation d'Internet, télévision, calendrier, fonction GPS, appareil photo numérique, ...

La plupart des applications nécessitent une connexion internet Wi-Fi ou de téléphonie mobile.

Le premier smartphone arrivant sur le marché est 1'IBM Simon congu par IBM ® et BellSouth ®, en
1992. 11 a les fonctions téléphone, PDA (Personal Digital Assistant), et fax, pese 500 g et ressemble
a un Talkie Walkie.

En 2002, le Blackberry 5810 est le premier téléphone a proposer l'envoi et la réception de courrier
¢lectronique (9).

Puis en 2007, Apple révolutionne la téléphonie mobile en langant 1'[phone avec son écran tactile
multipoints et surtout avec ses fameuses applications. Tres vite, les smartphones deviennent de plus
en plus performants et les applications de plus en plus nombreuses.

Progressivement le marché des smartphones supplante celui des téléphones mobiles classiques. En



2010, le milliard de smartphones vendu est dépassé.
En 2015, 58 % des francais de plus de 12 ans possede un smartphone, contre 34 % pour les mobiles
classiques (10).

11 existe dans le monde 15 milliards d'objets connectés, ce chiffre devrait quadrupler d'ici a 2020.
Le nombre d'applications médicales est passé de 100 000 en 2015 (11) a 200 000 en 2016 (12)

En 2015, 28% des Francais voient un intérét dans l'utilisation des objets connectés comme appareils
transmettant les informations sur I'état de santé (10). Outre les applications médicales, nombre de
données viendront d’objets connectés et pourront progressivement enrichir le praticien de données
médicales provenant de ses patients et de son environnement de vie.

1.5) Les applications

La m-santé est définie par les applications « santé » qui sont de 3 types :
- Les applications de grand public, de bien étre, incluant les diverses applications de fitness et
conseil diététiques (compteur de calories, de pas, relaxation, ...).
- Les applications médicales destinées aux patients autonomes leur permettant de contrdler
leur état de santé a domicile (balance connectée, appareil a glycémie, ...).
- Les applications médicales destinées aux professionnels de santé qui sont des aides au
diagnostic, a la prescription et a l'organisation de leur activité (13).

Nous nous intéresserons aux 2 derniers types d'applications.

1.5.1) Base de données médicamenteuses

Dans 1'¢tude du CNOM, le 4¢me baromeétre 2015 du VIDAL, les applications de base de données
médicamenteuses sont celles qui sont le plus téléchargées et utilisées par les professionnels de santé
(1.
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Elle constitue un réel outil dans la prise de décision thérapeutique, au chevet du patient.

Le Vidal (14) (15) référence les spécialités pharmaceutiques autorisées et disponibles en France, et
aussi celles avec une autorisation temporaire d'utilisation et les produits de sant¢ hors AMM
(homéopathie, produits de parapharmacie).

On peut également y trouver le prix des produits, leur taux de remboursement par l'assurance
maladie et le répertoire des génériques. Elle répertorie 11 000 médicaments et 4 000 produits de
parapharmacie.

L’application payante, a 30 euros l'année, donne acces aux monographies de médicaments et aux
mises a jour mensuelles.

Vidal expert® (16), extension payante du Vidal (22euros/ mois), propose, en plus, d'alerter le
médecin en cas de risque d'interactions médicamenteuses en fonction de I'historique du patient, elle
est compatible avec certains logiciels de dossier patient dont « Hellodoc ».

BCB® (17), autre base médicamenteuse, est aussi compatible avec de nombreux logiciels de gestion
de dossier de patient telle que « Medistory ». Elle permet d'avoir un historique du traitement des
patients, leurs antécédents, elle alerte le médecin en cas de risque d'interaction médicamenteuse.



1.5.2) Applications vaccinales

MesVaccins® (18), est 1'extension d'un site internet destinée aux médecins et aux patients. C'est un
carnet de vaccination numérisé, intelligent qui rappelle les vaccins et les maladies contre lesquelles
ils protegent.

Le Vidal du voyageur (19), édité par Vidal et Eureka sante, donne aux voyageurs des informations
sur plusieurs pays (vaccins recommandés, pathologies rencontrées, prévention des piqlres et

morsures des animaux, prévention du paludisme, ...).

1.5.3) Guide de pansement

E-pansement (20) est une base de données gratuite contenant une aide a l'identification des plaies
aigués et chroniques et leurs différents stades, au choix des dispositifs médicaux, avec un agenda
des congres et formations, et les recommandations et guide de bonnes pratiques.

L'abonnement (2euros/ mois) donne acces a la fonction de création de dossiers de patients. Celle-ci
permet de sauvegarder un historique des photos des plaies, avec I'édition des ordonnances. Les
données des patients sont hébergées sur un espace de stockage agréé par le ministere de la santé. 11
y a aussi un espace de discussion accessible aux professionnels de santé sécurisé ou tous les
¢changes sont cryptés.

Elle a obtenu le grand trophée de 1'application mobile santé 2016 (21)

1.5.4) Fiches pratiques

Elles décrivent des algorithmes décisionnels qui ménent a une prise en charge adaptée, a chaque
circonstance clinique. Elles sont souvent le résultat des recommandations de bonnes conduites telles
que celles de I'HAS.

On peut citer Doc Protocole (22), application payante, qui décrit des gestes pratiques €tapes par
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¢tape, avec le matériel nécessaire et des photos a I'appui. Elle répertorie des gestes basiques a ceux
plus spécialisés. On peut y trouver 148 protocoles.

Dans chaque protocole il y a :

- un texte résumant les indications et contre-indications du geste médical
- le matériel nécessaire au geste

- les photos de chaque étape du protocole

- des astuces et conseils des anciens

Smartfiches, a I’origine de petits livres de poche, avec les recommandations de bonnes pratiques
pour chaque spécialité médicale, existent maintenant en version numérique, sous forme
d'applications. Réguliérement remises a jour, elles sont disponibles hors connexion internet (23) (24)
(25).

1.5.5) Calculateurs de score médicaux

IlIs en existent de nombreuses dont Medicalc (26) qui recense plusieurs scores et formules cliniques



tels que le score de Wells, celui de Child Pugh, la formule de clairance de la créatinémie selon
Cockroft, I'estimation de la surface corporelle briilée, le terme de la grossesse...
Elle est gratuite et disponible hors ligne.

1.5.6) Les objets connectés

Un objet connecté est un « appareil composé d'un ou de plusieurs capteurs permettant des mesures
qui peuvent étre interrogeables a distance et méme dans certains cas, controlées a distance par le
biais d'Internet » (27).

Il permet ce que les anglais appellent le « Quantified self », c'est a dire le fait de quantifier ce que
l'on fait, cela va du nombre de pas effectués dans la journée, a la glycémie capillaire.

1 Health (28) est un site qui propose une gamme d'objets connectés : un glucométre, un tensiometre
et une balance qui peuvent télétransmettre les données collectées dans une application smartphone
de type Iphone ou Android, téléchargeable gratuitement.

Il existe aussi un oxymetre de pouls sans fil compatible uniquement avec des produits Apple.

I BGstar (29) est un glucométre proposé avec son application compatible avec les produits Apple
qui permet d'avoir dans son Iphone un carnet de glycémie électronique. Il peut stocker jusqu'a 90
jours de données. Celles-ci peuvent étre télétransmises par e-mail au médecin.

Les glucomeétres d'I Health et I BGstar sont remboursés par l'assurance maladie, tous les 4 ans,
comme les glucometres classiques.

2) Le smartphone en médecine

2.1) Etat des lieux dans le monde

Durant cette décennie le smartphone a connu un succés exponentiel notamment dans les
professions médicales ce qui se traduit par une augmentation des publications identifiées au moyen
d’une recherche dans divers moteurs de recherche tels : Pubmed, Suddoc et Google Scholar.
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La recherche dans PubMed et Suddoc a permis de trouver quelques articles sur le smartphone et les
applications médicales : une étude faite aux Etats Unis, une au Royaume Uni, et plusieurs theéses de
médecine générale réalisées dans plusieurs régions de France.
Une recherche dans Google Scholar a révél¢ des articles sur une étude réalisée en Chine, une menée
par le groupe EMG media et une autre du groupe Vidal en France.

L’¢tude de Franko et al (30), réalisée aux Etats Unis, en 2011 qui cible les médecins de toutes
spécialités confondues permet de mettre en évidence a pénétration du smartphone au sein du tissu
médical. Parmi les 3306 répondants a I’enquéte, 85,6 % possédent un smartphone, dont 88,4 % des
internes, 86,5 % des étudiants en médecine, et 84,5 % des médecins. 63,5 % de 1’ensemble utilisent
les applications médicales.

Le groupe EPG (31), entreprise de communication qui publie des études de marché dans le
domaine de la santé, publie une étude comparative entre professionnels de santé américains et ceux
de 5 pays européens (Royaume Uni, Allemagne, France, Espagne, Italie) sur l'utilisation des
appareils mobiles (smartphones, tablettes), en 2010 et en 2012.

55 % sont des médecins spécialistes, 14 % des médecins généralistes, 8 % des pharmaciens, 6 %



des chirurgiens, 3 % des infirmicres et cadres infirmiéres, et 14 % d'autres professions médicales.
L'enquéte constate une augmentation de la possession du smartphone en 2 ans, les américains
d'abord en avance sont rattrapés par les européens : en 2010, 81 % des américains en possedent un
contre 44 % pour les européens, puis en 2012 91 % des américains et 81 % des européens.

En 2 ans, il y a une nette baisse du temps d'usage du smartphone dans un but professionnel chez les
européens, il passe de 56 a 36 %, alors que chez les américains il reste stable a 45 %. Ce temps est
passé a consulter les e-mails, a rechercher des informations médicamenteuses et les données des
patients.

En Europe, 66 % des professionnels de santé téléchargent au moins 3 applications médicales contre
76 % aux Etat Unis ; la plupart sont des applications gratuites mais peu sont finalement utilisées par
les professionnels de santé.

Sur les 2 continents, les professionnels de santé feraient plus confiance aux applications
développées et financées par les universités, les organismes gouvernementaux ou de santé publique,
qu’a celles vendues par les entreprises commerciales.

Dans 1I’¢tude de Payne and al. (32), réalisée au Royaume Uni, en 2013, comparant les étudiants en
médecine et les jeunes médecins, de la région du Midland de I’Est, 79 % des étudiants possédent un
smartphone contre 74,8 % pour les médecins. La majorité a entre 1 a 5 applications médicales.

Liu et al. (33) dans leur étude prospective réalisée, en Chine, dans la ville de Hangzou, en 2014,
montrent que parmi les 126 médecins interrogés, 89,6 % des médecins généralistes et des internes
en médecine générale possédent un smartphone. Parmi eux, 66,4 % utilisent des applications
médicales. La plupart des médecins généralistes utilisent quotidiennement leurs applications mais
moins de 30 minutes par jour.

2.2) Etat des lieux en France

La société Vidal, référence en information des produits santé et en services d'aide a la prescription,
mene des études observationnelles sur 1'€équipement numérique des professionnels médicaux. Elle
publie en partenariat avec le CNOM annuellement depuis 2012 un barometre sur l'utilisation des
smartphones par les médecins.
La derniére étude (1) est menée par e-mail en novembre 2015, aupres de 1402 médecins exercant
en libéral ou a I'hopital. 63 % sont des médecins généralistes et 37 % des spécialistes.
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85 % ont un smartphone et 88 % surfent sur internet grace a leur smartphone.
58 % utilisent des applications médicales, en 2015 contre 53 % en 2012. 88 % utilisent les bases de
données médicamenteuses en 2015 contre 68 % en 2012 et 46 % emploient des applications
d'interaction médicamenteuse en 2015. Ces chiffres montrent la place grandissante de ce type
d'applications dans 1'exercice médical.

La plupart des études, en France, sur le sujet des smartphones chez les médecins généralistes, sont
descriptives et analytiques. Dans celle réalisée en Corse (34), en 2013, 75 % ont un smartphone et
71,2 % l'utilisent a des fins médicales. 57,2 % des médecins déclarent utiliser quotidiennement leur
smartphone contre 8,7 % trés peu, voir jamais.

En Midi-Pyrénées, dans 1’étude du Dr Dargon (35), la méme année, 83,6 % des médecins possédent
un smartphone dont 74,9 % ont des applications médicales. Les applications les plus fréquemment
utilisées sont les bases de données médicamenteuses, celles de géolocalisation et de bureautique.

Dans I’étude comparative du Dr Gras (36), en Iles de France, en 2015, 99,4 % des internes de
médecine générale ont un smartphone contre 88,2 % des médecins généralistes et 79,4% des
internes de médecine générale possedent des applications médicales, contre 72% des médecins



généralistes.

3) Justification de I'étude

La littérature a 1'échelle mondiale et a 1'échelle Francaise sur le sujet des applications médicales
smartphone montre la place importante de cet outil en médecine. On propose dans la présente theése
d'enrichir cet état des lieux de 1'usage des applications médicales smartphone a 1'échelle de la région
de Haute Normandie et ainsi d'optimiser le choix des médecins de ces nouvelles technologies.

Le smartphone permet d'avoir un panel d'applications médicales qui peuvent étre utiles dans
l'exercice du médecin généraliste qui dispose de peu de moyens dans sa prise en charge du patient,
surtout en visite a domicile. Dans cette situation, cet outil peut légitimement trouver sa place afin de
répondre a des besoins divers du médecin : outils diagnostique, score d’évaluation, gestion des
thérapeutiques (prise en charge, interactions médicamenteuses).
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Introduction

Le smartphone contient de nombreuses fonctions grice a ses applications diverses qui se
perfectionnent et se multiplient. C'est un objet posséd¢é par la majorit¢ des médecins, comme le
montrent les nombreuses études Francaises citées, dont celles du VIDAL de 2015 en partenariat
avec le CNOM , révélant que 85 % d'entre eux en possedent un. D'autres études ciblant les
médecins généralistes ont été réalisées dans différentes régions de France (2) (3) (4) (5) montrant un
taux de possession tout aussi important et une utilisation d’applications médicales dans % des cas.
Ces applications semblent utilisées plus par les internes que par les médecins généralistes.

Objectif de I'étude



L'objectif principale de 1'étude est de déterminer le type d'applications médicales utilisées par les
médecins généralistes et d'évaluer leur usage dans leur pratique professionnelle.

Les objectifs secondaires sont d'identifier les caractéristiques socio-démographiques des médecins
généralistes se servant d'applications médicales installées sur leur smartphone, déterminer les
avantages et les limites de [l'utilisation de ces applications, explorer les perspectives de
développement pour ces applications.

M¢éthode
Population étudiée

La population étudiée est celle des médecins généralistes libéraux de la région de Haute
Normandie. Elle comprend les médecins généralistes installés seul ou en groupe, exercant en
maison médicale ou en cabinet, mais aussi les médecins remplagants et les internes en stage chez le
praticien ou en SASPAS.
Type d'étude
11 s'agit d'une étude descriptive transversale prospective sur l'utilisation des applications médicales
smartphone par les médecins généralistes de Haute Normandie. L'enquéte est menée du 17/09/2016
au 16/11/2016 au moyen d'un questionnaire envoyé par messagerie électronique.
Questionnaire

Le questionnaire a permis de décrire :

- Les caractéristiques sociodémographiques des médecins : sexe, age, mode d'exercice,
milieux d'exercice

- Les caractéristiques d'exercice au quotidien : temps d'exercice, nombre de patient vus,
nombre de visites a domicile. Les internes, vus leurs modalités d’exercice, étaient exempts de
répondre a certaines de ces questions.

- La possession des applications médicales smartphone et leur usage dans l'exercice
professionnel du médecin.

- Les avantages et les freins a l'utilisation des applications médicales dans la pratique des
médecins.
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- Le type d'applications qu'ils souhaiteraient voir développer.

Test préliminaire

Avant d'envoyer le questionnaire, il a été testé aupres de 2 médecins remplacants et de 2 médecins
installés, pour vérifier la clarté des questions et évaluer la charge de travail pour y répondre.

Recueil de données

Le questionnaire a été envoyé, par -e-mail :



- aux médecins installés et remplacants, par 1’intermédiaire de la plateforme de 1’Union Régionale
des Médecins Libéraux (URML) de Haute Normandie, soit 1087 médecins généralistes libéraux
inscrits dans les bases de données de ’'URML.

- aux internes de médecine générale en stage chez le praticien ou en SASPAS et aux médecins
généralistes enseignants et maitres de stage des internes, dépendants de la faculté de Rouen, par
l'intermédiaire du bureau d'enseignement de médecine générale de la faculté. Le questionnaire a été
ainsi envoyé a 92 internes et 297 médecins enseignants.

Le premier envoi a été réalisé le 14 octobre 2016 par la plateforme de 'URLM et le 17 octobre 2016
par le Bureau d'enseignement de Médecine générale de la faculté de Rouen.

Une relance a été effectuée le 31 octobre 2016 mais seulement par le bureau d'enseignement de
Médecine générale de la faculté de Rouen.

L'URLM estimant que le taux de réponses a mon questionnaire suite au premier envoi était
suffisant.

Les réponses ont été cloturées le 16 novembre 2016.

Elles étaient anonymes et les données étaient enregistrées dans Google document. Elles ont été
toutes prises en compte.

Traitement des données et analyse statistique

Les données de Google form ont été retranscrites dans un tableau Excel, a partir duquel ont été
réalisées les analyses statistiques et les graphiques, par un statisticien du service de Santé Publique
du Chu de Rouen, avec le logiciel R dans sa version 3.3.1.

Lors de l'analyse croisée, les liens entre les variables qualitatives et les variables binaires sont
réalisées a l'aide du test du Khi2 linéaire de Cochran—Armitage, ceux entre les variables
quantitatives et les variables binaires grice au test de Mann Withney, et les comparaisons de
pourcentage grace au test exacte de Fisher, avec un seuil de significativité et une p value inférieure
a0,05.

Les intervalles de confiance des pourcentages sont estimées par la méthode de Cloppers-Pearson.

Résultats
Nous avons obtenu 236 réponses sur les 1476 questionnaires envoyés soit un taux de réponse de

16 % dont 65 internes en stage chez le praticien ou en SASPAS soit 71 % des internes sollicités et
169 médecins généralistes libéraux soit 12,2 % des médecins sollicités.
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Analyse descriptive

Caractéristique Nombre Taux %

Homme 116 492



Sexe

Age

Milieu
d’exercice

Mode
d’exercice

Temps
d’exercice

Nombre

patients vus /

jour

Nombre
visites
semaine

de

Femme
<30 ans
30-40ans
40-50 ans
50-60 ans

> 60 ans

Semi-rural

Rural

Urbain

Médecins en
groupe

Médecins en
maison de santé
Médecins seuls
Médecins
remplacants
Internes chez le
praticien ou en
SASPAS

<10 ans

10-20 ans

20-30 ans

> 30 ans

<15

15-25

25-35

> 35
Aucune
<5
5-10

> 10

120
71
58
24
46
31
79
23
63

85

27
26

31

65

66
30
35
33

55

91
21

82
60
18

50,8
33
25
10
19
13
48
14
38

36

12
11

13

28

40
18
21
20

33

54
12

49
36
11
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En résumé, il y a quasiment autant de femmes que d'hommes dans notre échantillon, en enlevant la
population des internes, la moyenne d'age est de 46,2 ans. La plus grande population représentée est
celle des médecins installés en groupe puis celle des internes de médecine générale. 48 % des
médecins exercent en semi rurale, la majorité des médecins voient entre 25 et 35 patients, 40 %
exercent depuis moins de 10 ans et 41 % depuis plus de 20 ans, 85 % voit moins de 10 patients en
visite & domicile par semaine.



Smartphone dans la pratique professionnelle

Possession d'un smartphone

Sur les 236 répondants, 94 %posseédent un smartphone, soit 222 médecins et 6 % n'en ont pas, soit
14 médecins.

Utilisation professionnelle du smartphone

Tous les médecins possédant un smartphone ont répondu a cette question.

La majorité des médecins utilisent leur smartphone dans leur pratique professionnelle au domicile
du patient, une bonne moitié entre 2 consultations au cabinet, et seulement une minorité des
médecins n'utilisent pas leur smartphone a des fins médicales.

IIs ne sont qu'environ un tiers a l'utiliser pendant la consultation et dans la voiture avant une visite a
domicile.

Lieux d'usage izl(;lelglels de Taux de médecins
Au domicile du patient 144 64,9 %

Au cal?met entre 2 122 55 9,
consultations

Au cab%net pendant la 33 39.6 %
consultation

D'ans legr voiture avant 63 30.6%

d'aller voir le patient

Jalrna.us a des fins 34 15.3%

médicales
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Logiciel de gestion du patient

222 médecins ont répondu a la question du support du dossier patient. Il y a donc 6% de données
manquantes qui ont été exclues.

220 ont un logiciel de gestion de dossier du patient sur leur ordinateur au cabinet soit 93,2 %.
17 médecins utilisent de manieére combinée le dossier papier et celui informatique soit 7,7%.



Seulement 4 médecins ne fonctionnent qu'avec un dossier-patient sur papier, soit 1,7 %
8 ont un logiciel de gestion de dossier du patient sur leur smartphone soit 3,4%.

Utilisation d'applications médicales par les médecins, hors gestion du dossier patient

Sur les 222 possédant un smartphone 151 déclarent au moins utiliser une application médicale
sur leur smartphone soit 68% de ceux possédant un smartphone, et 64 % de ceux sondés.

71 n'utilisent pas d'applications médicales sur leur smartphone soit 30% de ceux sondés.
Les médecins devaient expliquer les raisons de I'usage ou de 1'absence d'utilisation. Ils pouvaient

cocher plusieurs cases et aussi répondre ouvertement.

Les principaux motifs de non usage des applications est leur inutilité, pour quasiment la moiti¢ des
médecins non usagers, puis le cotit des applications pour le quart d'entre eux. Presque 1/5 déclarent

ne pas savoir comment les utiliser.

Raisons de I'absence d'usage | Nombre de | Taux de médecin

des applications médicales médecins non usagers des
applications

Manque d'utilité des

applications 31 43,7 %

Cot des applications 18 25.4 %

Manque de compétence 13 183 %

Colt du forfait téléphonique 3 4.2%

Autres 19 26.8 %

19 ont coché « autres » dont 2 médecins qui évoquent la mauvaise connexion internet. Un médecin
utilise un petit ordinateur portable qui contient les fonctions équivalentes.
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Deux tiers des médecins qui utilisent les applications médicales, le font pour le gain de temps,
quasiment la moitié pour le colit minime des applications.



Raisons d'usage des | Nombre de | Taux de médecins
applications médicales médecins

Gain de temps 98 65%
Grat}nte.s ou colit minime des 68 45 %
applications

Veille scientifique 64 42,4 %
App1.1cat10ns proposées par | g 37.1 %
les sites consultés

Applications conseillées par

d'autres professionnels de | 35 23,2 %
santé

Etre a la pointe des nouvelles 12 8 9,
technologies

Respect des préconisations de 12 8
I'ARS sur les NTIC °
Motivation écologique ) 13 %
Autres 18 8.1 %

18 médecins utilisent les applications médicales pour d'autres raisons telles que la maniabilité du
smartphone, en visite a domicile, par rapport & un ordinateur portable, ou a des livres.

Parmi les médecins qui utilisent les applications médicales 88,5% le font depuis plus d'l an, dont
29,6 % depuis plus de 5 ans.
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Les applications les plus utilisées

Les médecins devaient nommer les 1 a 5 applications qu'ils utilisent le plus souvent par ordre
décroissant d'utilisation. Sur les 151 médecins possédant des applications, 4 n'ont pas détaill¢ la
liste de celles-ci.



= 1 application
m 2 applications
= 3 applications
4 applications
W 5 applications

Figure 1 : répartition des médecins en fonction du nombre d'applications

La liste des applications ¢tait limitée a 5 par médecin du fait de contraintes du formulaire. En
moyenne les médecins utilisent 2,57 applications.
Sur les 76 applications distinctes citées par les médecins, 18 applications les plus utilisées
représentaient a elles seules 81% des installations. L'application Vidal est utilisée par 107 médecins

(45,4%).

Les autres applications les plus citées sont dans 1'ordre décroissant : Medical, Antibioclic, BCB,
Medicalcul, e-pansement, Smartfiches, Univadis.
Antibioclic et Crat ne sont pas des applications médicales mais des sites internet, nous les avons

tout de méme comptabilisé dans les résultats, ayant été citées par de nombreux médecins.

Ainsi les 3 catégories d'application les plus possédées et utilisées sont les bases de données
médicamenteuses, les calculateurs de scores cliniques et les aides a la prescription.
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Tableau 5 : Nombre et taux d'installation (n=378) des catégories d'applications et proportion de
médecins (n=147) les utilisant

médicamenteuse

Vidal,

Catégories Quelques Nombre Taux Taux de
d'application exemples d'installations | d'installations | médecins
Base BCB, 166 439 % 94,6 %




Univadis
Pedi safe
Medicalcul
Calculate,ur. de Medlcalc 68 18 % 442 %
scores médicaux iclearance
Oncoscale
. . Doc protocoles,
ﬁrfsirip tim‘;‘ | epeemem | @8 16,7 % 34,7 %
Antibioclick
Urgence 1 click
Aide a la décision | Urg' de garde o o
diagnostique Smartfiches 36 9,5 % 211 %
Smur bpm
Communication MSSanté
avec professionnels | Medpics 11 2,9% 7,5 %
de santé Twitter
Acenda Doctolib,
r%) fessionnel Doctorpocket 9 2,4 % 6,1 %
p Agenda abm
Aide calcul
honoraire/Codage Honoraires 7 1,9 % 4.8
d'acte
Base de
connaissances/Litté NEIM 5 1,3 % 2,7 %
.. Orphanet
rature scientifique
Dictionnaire/Tradu .
ction de termes Mediglotte 5 1,3 % 2,7 %
r 1 Google trad
médicaux
Medisigles
Nutrition
Autre clinique 8 2,1 % 5.4 %
Test de vue
Thermique
touch

La majorité sont satisfaits et ont confiance en la fiabilité des données de ces applications.

Catégories
d'installation

Exemples

Note moyenne de
satisfaction /10

Note moyenne
de confiance/10
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= Vidal 7,5 7,9

rnaésdeicamenteuse E¢h ey ol
Medicament.gouv 7,3 7,0
Univadis 7,2 7,5

Calculateur de Medcal 6.8 7,7

scores médicaux Medicalcul 6,7 7,3

Aide a la Antibioclick 7,2 7,8

prescription e-pansement 7,1 7,4
Crat 8,3 9,1

Aide a la décision | Smartfiches 7,0 7,4

diagnostique Smur bmpm 7,3 7,0
Urg de garde 6,0 8,5

Communication Medpics 4,7 4,0

avec professionnels

de santé Mssante 8,0 8.0

Agenda Doctolib 8,0 8,0

professionnel Hellodoc g 8.0

Aide calcul

d'honoraire/Codage | Honoraires 7.8 7,0

d'acte

Base de Medscape 10

connalssgn@s/thte NEIM 10

rature scientifique

Dictionnaire/Tradu

ction de termes Mediglotte 7,0 6,3

médicaux
Docvadisl 8,0

Autres CCAM calc 8,0 8,0
Safetravel 8,0 8,0

La majorité des médecins utilisant le Vidal sont satisfaits voir trés satisfaits de cette application.
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Effectf

sl

8 9 10

Note

Figure 2 : Répartition de la satisfaction de P’application Vidal sur les 107 médecins qui
déclaraient ’utiliser (1 note manquante exclue)

Applications communes avec les patients

Trés peu ont des applications communes avec leurs patients (6,2%) : 8 médecins ont une
application de prévention tel que Vidal voyageur, un autre une application d'aide a I'évaluation des
constantes et d'adaptation des traitement tel que iBG Star, un seul une application vaccinale, telle
que MesVaccins.

Fréquence d'utilisation des applications

Sur les 151 médecins ayant déclaré la possession d'applications médicales 145 ont renseigné la
fréquence d'utilisation de 5 catégories d'applications, soient 4 % de données manquantes.

La grande majorité utilisent les bases de données médicamenteuses quotidiennement ou 1 a
plusieurs fois par semaine. Puis, arrivent en 2éme position les aides a la prescription (Antibiotics, e-
pansement, Doc Protocoles), ensuite les calculs de scores cliniques, puis les aides a la décision
diagnostique et enfin les applications de collectes de données cliniques. Cette derniére catégorie
n'est que, rarement, voire jamais, utilisées par les médecins généralistes.

42



catégorie d'application

Enregistrement de données

Aide a la décision diagnostique

Calcul de scores cliniques

Aide a la prescription

Base de donnée médicamenteuses

20

40

60 80

proportion %

100

jamais

B rarement

H 1/mois
1/semaine

M 3-2/ semaine

m>1/jour

Figure 3 : Fréquence d'utilisation de 5 catégories d'applications.
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L. , Nbre de | Total des
Catégories Fréquence Proportion | médecins usagers our
d'installation d'utilisation P . g . p

usagés une catégorie
>1/jour 49,6 % 65 131
3-2/ semaine | 28,2 % 37 131
Base . o
T — 1 /semaine 14,5 % 19 131
1/mois 2,3 % 3 131
rarement 3.8% 131
jamais 1,5 % 131
>1/jour 19,6 % 20 102
3-2/ semaine | 34,3 % 35 102
Aide —a al omaine | 18,6 % 19 102
prescription
1/mois 5,9 % 6 102
rarement 3,9 % 4 102
jamais 17,6 % 18 102
>1/jour 7,7 % 8 104
3-2/ semaine | 27,9 % 29 104
Caleul de score | y/camaine | 23% 24 104
clinique
1/mois 10,6 % 11 104
rarement 12,5 % 13 104
jamais 18,3 % 19 104
>1/jour 15,3 % 17 111
3-2/ semaine | 18 % 20 111
Aide 2 la| jemaine | 19,8% 22 11
décision .
diagnostique 1/mois 10 % 11 111
rarement 13,5 % 15 111
jamais 23,4 % 26 111
>1/jour 2,5% 2 81
3-2/ semaine | 3,7% 3 81
Enregistrement 1/semaine 3,7% 3 81
R /o 12% 1 81
cliniques
rarement 3,7 % 3 81
jamais 88,3 % 69 81
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Avantages de l'utilisation des applications médicales

La majorité des médecins pensent qu'elles leur permettent de faire moins d'erreurs de prescription,
plus d'un tiers des médecins pensent qu'elles les mettent a jour des derniéres recommandations et
avancées scientifiques.

Tableau 8 : Répartitions des médecins utilisant au moins une application médicale,
en fonction des avantages

Avantages Elzgebcli.zs de Taux de médecins
Moins d'erreurs de prescription 120 81,6 %
Au courant. des derniéres 57 38,8%
recommandations

Ag courant des avancées 57 38,8%
scientifiques

Meilleurs diagnostiques 43 29,2%
Réassurance lors des urgences 33 22.4%
cliniques

Réassurance des patients 29 15%
Ayls c!es spécialistes moins 13 8,8%
nécessaires

Autres 12 8,2%

Parmi les médecins qui ont répondu a la question ouverte, plusieurs ont tenu a appuyer l'utilité des
applications médicales en visite a domicile pour : « vérifier les interactions médicamenteuses »,
« faire un bilan gériatrique », « gérer le planning des consultations », «se passer du papier »,
« gagner du temps », « étre sr d'avoir tous les criteres pour faire un diagnostic » et « avoir plus de
temps a investir dans la relation avec le patient »

Freins a l'utilisation des applications médicales

135 médecins trouvent qu'il y a au moins un. Cependant pour chacun des items cochés les médecins
sont minoritaires, sachant que le frein le plus coché est « le prix des applications » par 28,6 % de
ceux utilisant les applications médicales. Parmi les autres raisons évoquées, il y a celles concernant
la relation avec le patient, pour deux tiers des médecins : le manque de compétence médicale pergu
par le patient, la moindre attention qui lui ait accordé, la diminution des échanges médecin-patient.
Prés d'un quart des médecins trouvent aussi que l'usage des applications est chronophage.
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Tableau 9 : Freins a 'utilisation des applications médicales pour les médecins usagers (n=135)

Freins i(égl:glels de Taux de médecins
Prix des applications 42 28,6 %
g;ﬁgl;z ticelzt compétence pergu 39 26,5 %
Moindre réflexion du médecin 38 25,9 %
Caractere Chronophage 34 23,1 %
Moindre attention au patient 30 20,4 %
Moins d'échange avec le patient 28 19 %
Trop d'information a trier 25 17 %
Dépendance au smartphone 17 11,6 %
tusage des applications. | 34%
Données non sécurisées 3 20,
Informations non fiables ) 1.4 %
Autres 4 2,7 %

Parmi les réponses ouvertes un médecin pense que c'est un manque de respect d'utiliser son
portable lors d'une consultation avec un patient.

Perspectives de développement

La majorit¢ des médecins voudraient voir se développer les aides a la prise en charge du patient
telles que les applications de résultats d'examens complémentaires radiologiques ou biologiques,
celles d'aide a la prescription, celles d'aide au diagnostic et celle du dossier médical partagé. Un
tiers des médecins veulent que soient créer les applications de communication entre professionnels
de sant¢ et quasiment la moitié celles de bureautique.

Les autres catégories d'applications ne préoccupent pas autant les médecins : bases de données
médicamenteuses, calculs de scores cliniques et enregistrement de données cliniques.
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Catégorie d'application | Nombre de médecins | Taux de médecins
Résultats d'examens

complémentaires o
(biologiques, L L5
radiologiques)

Aide a la prescription 66 44,9 %
Bureautique (prise de

RDV, aide au calcul | 64 43,5 %
d'honoraires)

Dossier médical partagé 51 34,7 %
Communication avec

professionnels de santé 51 34,7%
Aide a la décision

diagnostique 51 34,7 %
Base de données

médicamenteuses 43 29,3 %
Calcul de scores cliniques | 37 25,2 %
Enregistrement de

données cliniques 26 17,7 %

Dans les réponses ouvertes, des médecins mettent l'accent sur le développement des applications
concernant les logiciels de dossiers patients, 1'aide a la prescription, la messagerie sécurisée.
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2) Analyse comparative

Le critére de jugement analysé est I'usage des applications. On divise le groupe des médecins en 2
ceux qui utilisent au moins une application médicale et ceux qui n'en utilisent pas.

Variable Taux d'usage | P value
<30 62%
30-40 72%
Khi2 de tendance linéaire
50-60 57 %
>60 61 %
Rural 67%
e Khi? de P
Milieu Semi-rural 68% p=(1),5 le carson
Urbain 59%
interne ou
médecin 66%
remplacant
médecin  libéral _ o
Mode d'exercice | €n  cabinet de a0 K:h(;23csle tendance linéaire
groupe ou p=Y,

maison de santé

médecin libéral

installé seul 4%
Aucune 60%
Xei;i(tin:)in s <5 67 % Khi? de Pearson
5-10 67 % p=0.46
>10 67 %

Il n'y a pas de différence statistiquement significative entre ceux qui utilisent les applications et
ceux qui ne les utilisent pas en fonction : de 1'age (p=0,48), du mode d'exercice(p=0,35), du lieu
d'exercice (p= 0,61) et du nombre de visites a domicile (p=0,48). Ces facteurs n'influencent donc
pas le taux d'usage des applications.

48



Les médecins remplacants ont en moyenne 32 ans et les internes en stage chez le praticien ou en
SASPAS, 27 ans, ils sont donc de génération similaire alors que les médecins installés ont en
moyenne 46,2 ans. On a choisi de regrouper les remplagants avec les internes et de comparer ainsi
le groupe des jeunes médecins avec le groupe des médecins installés plus agés

P du test
Catégorie d'application Parmi les internes/rempacants Parmi les séniors exacte de
Fischer
iaésdeiiamen?: ses donnces n=56/96 n=83/140 0,99
" 58,3 %(IC95 : 47,8%,68.,3 %) 62,9% (1C95 : 50,7%,67,5%) ’
Aide a la prescription n=20/96 n=31/140 0.94
20,8 % (IC95 : 13,2%,30,3 %) 22,1% (IC95 : 15,6%,29,9%) ’
Caleulateurs descore | 4196 n=23/140 057510
43,8%1C95 : 33,6% ;54,3%) 16,4% (I1C95 : 10,7%;23,6%) |
Aide au diagnostique 1=17/96 n=14/140 013
17,7 %(1C95 : 10,7%;26,8%) 10 % (IC95 : 5,6%;16,2%) ’
Usage d'au moins une | _
catégorie d'application n=63/96 n=88/140 0,77

65,6 %(1C95 : 55,2,%;75%)

62,9 %(1C95 : 54,3%;70,9%)

On a analysé les 4 principales applications médicales utilisées par les médecins généralistes. On
remarque que les calculateurs médicaux sont utilisés par 43,8 % des jeunes médecins et 16,4 % des
médecins seniors et cette différence est statistiquement significative (p=8,6*107).
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DISCUSSION

Notre travail a permis d'évaluer l'utilisation des applications médicales mobiles smartphone par les
médecins généralistes en Haute Normandie en 2016. Cette étude a permis plus précisément de
répertorier les applications médicales les plus utilisées, et leur usage dans l'exercice professionnel
du médecin généraliste. Elle montre aussi les avantages et les limites de ces nouveaux outils et les
attentes des médecins en matic¢re de développement de cette nouvelle technologie.

Méthode

L'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) de Haute Normandie a diffusé le questionnaire
a 1087 médecins généraliste libéraux soit 71 % de 1'ensemble des médecins généraliste libéraux et
mixtes de Haute Normandie. Ce qui veut dire que 431 médecins n'ont pas été informés de 1'étude

(6).

Le département de médecine générale de Normandie a envoyé le questionnaire a 297 médecins
généralistes universitaires de la faculté de Rouen. Certains ayant une activité libérale auront aussi
recu le questionnaire par le biais de I'URLM. Ils ont donc été plus sollicité puisqu'ils auront
potentiellement recu deux mails et un de relance et auront donc probablement plus répondu que les
autres au questionnaire.

Il est a noter aussi que le bureau de la faculté a aussi envoyé le questionnaire a 92 internes en
médecine général.

Il y a un biais de recrutement car les questionnaires ont ét¢ envoyés par e-mail. On peut penser que
les médecins utilisant ce moyen de communication sont plus enclins a utiliser les nouvelles
technologies telles que les smartphones et leurs applications médicales. Ce qui aurait généré un faux
positif de I'utilisation moyenne des applications médicales dans la région concernant les résultats de
mon enquéte.

De méme un autre biais du méme ordre est a soulever en ce qui concerne les médecins
universitaires.

En effet, en lien constant avec les étudiants qui préparent leur thése, nous sommes en droit de
supposer qu'ils sont plus sensibles aux mails de sollicitations d'une étudiante afin de remplir un
questionnaire dans le but de rédiger sa thése qu'un médecin non universitaire.

Ce qui entraine probablement une surestimation de leur participation globale.

Afin d'obtenir un échantillon plus représentatif il aurait fallu le constituer a partir d'une base plus
exhaustive de médecins et compléter I'envoi d'e-mail avec celui par voie postale.

Le taux de participation a notre étude est de 16%, ce qui est un taux faible mais comparable a ceux
des études analogues, allant de 13,3 % a 24,5 % (2) (3) (4) (7).

Seuls les travaux en Corse (5), ceux de Franko et al (8) et ceux de Lui and al (9) ont des taux de
participation supérieurs, respectivement 62,8 %, 38,5 % et 100 %.

Résultats

Représentativité de la population de médecins généralistes

Lorsqu'on analyse la population de notre échantillon, on note que 49,2, % sont des hommes et
50,8 % des femmes, ce qui est loin des chiffres nationaux. Selon l'atlas de 2015 du CNOM(10),
dans la population des médecins généralistes libéraux, 58,5 % sont des hommes et 41,5 % sont des
femmes, dans la région de Haute Normandie.
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On constate aussi une plus forte participation des étudiants en médecine. Alors que seulement 16 %
de l'ensemble des médecins sollicités, ont répondu au questionnaire, 71% des internes ont répondu.
Nous pouvons présumer que c'est probablement le fait qu'ils soient eux aussi dans des démarches de
rédaction de thése et donc en plein coeur des problématiques afin de recueillir un nombre suftfisant
de questionnaires qui contribue a leur grande participation.
Méme en enlevant la population d'interne, la moyenne d'age des médecins généralistes de notre
¢tude, est de 46,2 ans, un peu plus jeune que la moyenne de 53 ans de Haute Normandie et de 52
ans nationale. Cela peut s'expliquer par la participation importante de médecins remplagants, agés
en moyenne de 32 ans qui sont souvent aussi en travail de thése et qui vont participer plus
volontiers au questionnaire
En conséquence, les résultats globaux de cette étude semblent fortement influencés par le fait
qu'une population relativement jeune ait bien plus participé au questionnaire que les médecins plus
agés. Les disparités du panel ne permettent pas d’extrapoler ces résultats a tous les médecins
généralistes de Haute Normandie.

Possession du smartphone et utilisation des applications médicales

Notre étude a montré que les médecins généralistes sont nombreux a posséder un smartphone
(94%) et a utiliser des applications médicales (64%).

Si on compare nos résultats a d'autres études faites en France, on remarque une tendance a la hausse
de la possession du smartphone : en Haute Corse (5), en 2013, les médecins généralistes sont 75 %
a avoir un smartphone puis en 2014 dans les Midi-Pyrénée (3) 83,6 %.

En comparant notre étude a celle du VIDAL (1), on réalise qu'en proportion les médecins
généralistes sont plus nombreux a utiliser les applications médicales que les autres populations de
médecins, ils sont respectivement 64 % dans notre étude contre 58 % dans 1'é¢tude du CNOM. Les
résultats sont similaires a notre étude, en Haute Corse (68%) et Midi-Pyrénée (74,9 %).

Les Etats Unis (8) ont quelques années d'avance car en 2012, dans 1'étude de Franko and al, les
médecins sont 85,2 % a possédé un smartphone et 73,8 % utilisent des applications médicales.

Le différentiel est confirmé par 1'é¢tude comparative de 1'EPG (11), entre les américains et les
européens, qui rapporte que la majorité des professionnels de santé américains utilisent de 0 a 4
heures par jour, leur smartphone (83 % en 2010 et 75 % en 2012) alors que la majorité des
européens l'utilisent entre 0 et 2 heures par jour (77% en 2010 et 75 % en 2012).

La place du smartphone est importante dans la pratique du médecin généraliste, surtout en visite a
domicile, 64 % dans notre étude, y utilisent leur smartphone, 50 % dans I'é¢tude de Haute Corse (5)
et 80 % dans 1'é¢tude d'Alsace (2).

Dans notre étude, on évalue la fréquence d'utilisation des applications. Les participants doivent
cocher parmi 5 catégories d'applications. Pour avoir une réponse plus précise il aurait fallu laisser
une réponse ouverte ou les médecins aprés avoir nommé une application, pouvaient préciser sa
fréquence d'utilisation.

Dans notre enquéte, les applications quotidiennement utilisées sont les bases de données
médicamenteuses, suivies des autres aides a la prescription et enfin les calculateurs de scores
médicaux. Ces 3 types d’applications sont aussi majoritaires, dans plusieurs ¢tudes similaires, dans
plusieurs pays (2) (3) (4) (5) (8) (7). Dans celle du Vidal (1) de 2015 on retrouve aussi en téte les
applications de base de données médicamenteuses.

Dans 1'étude réalisée en Chine (9) arrivent en 2€me position les moteurs de recherches scientifiques.
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Notre étude a permis de connaitre précisément le nom des applications utilisées. On découvre un
large panel de 76 applications dont le Vidal apparait comme celle phare de notre étude, avec un taux
d'usage (45,3%) tout aussi important chez les séniors que chez les jeunes médecins.
Antibioclick est le 3¢éme nom le plus cité, hors, il ne s'agit pas a proprement parlé d'une application
médicale, mais plutét d'un site internet. Plusieurs médecins ont donc tenu a appuyé€ son importance
dans leur pratique.
Les autres applications les plus citées sont : MediCalc, BCB, MediCalcul, e-pansement |,
Smartfiches. Dans les annexes, il y a un tableau récapitulatif des 18 applications les plus citées.
Medpics(12), Instagram des professionnels de santé, plusieurs fois primée n'est utilisée que par 4
médecins dans notre étude. Elle a été pourtant élue meilleure application d'échanges santé pour les
professionnels de santé en janvier 2017.

Lorsqu'on compare le taux d'usage des 4 catégories d'applications les plus utilisées entres les
médecins installés et les médecins remplagants et internes, on constate que les calculateurs de score
médicaux sont plus utilisés par les jeunes générations de médecins remplagants et internes que les
médecins installés plus agés, cette différence est retrouvée dans 1'étude du Dr Gras (13).

Dans 1'é¢tude d'Alsace (2) les remplagants utilisent en plus du Vidal, Smartfiches, IMC/BMI, en
visites a domicile. Ce qui est en concordance avec le besoin d'aide a la prescription et de
connaissances médicales pour les jeunes médecins inexpérimentés ainsi que leurs confréres séniors.

Les avantages des applications médicales

Dans notre étude, la moitié¢ des médecins pensent qu'elles réduisent les erreurs de prescription.

On sait que ce risque existe, ce nouvel outil pourrait le réduire selon la revue de littérature de
Ammenwerth et al en 2008(14).

L'intérét de 1'usage du smartphone en situation urgente est souligné par 1/3 des médecins dans notre
¢tude et aussi dans celle de Haute Corse (5), en faisant référence a 1'étude de Flannigan et al en
2011 (14). Elle montre que 28,6 % des médecins prescrivent correctement des catécholamines en
urgence avec un guide thérapeutique papier contre 100 % avec une application médicale sur
smarpthone (p<0,001). (15). D’ailleurs dans la revue de la littérrature de Lindquist and al., en 2008
(16), les professionnels et étudiants en santé préferent utiliser le PDA que le support papier.

Un peu plus d'un tiers des médecins dans notre étude pensent qu'elles leur permettent d'étre plus au
courant des derni¢res recommandations et des avancées scientifiques. En effet les applications sont

réguliérement remises a jour, comme celle du Vidal.

Une autre raison majoritaire de 1'utilisation des applications est le gain de temps. Un médecin dans
l'une des réponses ouvertes précise que ce temps en plus est consacrer a la relation avec le patient.

Les freins a l'usage des applications médicales

Les médecins trouvent peu de freins a l'utilisation des applications, la principale est le cott de
certaines applications. Dans la theése du Dr GRAS (13) en lle de France, autant les internes que les
médecins sont préts a payer entre 5 a 20 euros pour télécharger des applications médicales.

Une autre limite est la réticence d'utilisation de ces nouvelles technologies par les professionnels de
santé qui pensent qu'elles constituent un écran a la relation médecin-patient et qu'elles induiraient
une défiance du patient a I’égard de la compétence du médecin.

En effet, cet outil doit étre un complément a la prise en charge du patient et venir améliorer celle-ci.
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Le smartphone d’aujourd’hui est-il le stéthoscope d’hier de Laennec (17), que des personnalités
contemporaines telles que Broussais définissait « comme un instrument accessoire, qui ne
remplacerait pas l'auscultation clinique immédiate avec un mouchoir en soie ?»
La formation a l'usage de ces applications, tant sur le plan technique que de la communication
autour de ces applications, permettrait de lever ces freins .L’étude de Robinson and al, en 2013 (18),
montre que 84 % des ¢tudiants en médecine pensent que les smartphones seraient tres utiles dans
leur études. Dans 1’étude de Sandholzer and al. en 2014 (19), la trés grande majorité des internes en
médecine pensent que si l’université encourage [’utilisation des smartphones, les étudiants
utiliseront plus volontiers cette technologie.

Les perspectives de développement

Dans notre étude trés peu de médecins ont des applications communes avec leur patient. Dans
I’é¢tude de I’'IFOP(20), la majorité des patients voudraient que si des données personnelles sont
collectées par les objets connectés, celles-ci soient gérées par les professionnels de santé.

Il faudrait pour cela que les patients soient informés par leurs médecins traitants sur ces objets
connectés et les applications qui s'y rattachent.

Des ¢études montrent que lorsque le patient geére la collecte de ces données, son observance est
meilleure et sa maladie mieux équilibrée. Il y a I'exemple de 1'étude de Diabeo (21), ou on compare
l'observance des patients diabétique de type 1 collectant leur glycémie capillaire via leur application
smartphone avec une téléconsultation, par téléphone, toutes les 2 semaines et une seule consultation
hospitaliere médicale le 6éme mois et ceux avec la prise en charge habituelle qui comporte le carnet
glycémique papier et les visites médicales hospitaliéres trimestrielles. L'étude conclut que le
premier groupe de patient mettant a jour leur carnet de glycémie €lectronique avec une intervention
télémédicale ont une, HbAlc plus basse que l'autre groupe de patient et que leur temps
d'hospitalisation est moins long. Les applications smartphone pourraient rendre les patients plus
autonomes et acteurs de leur santé en s'autoévaluant et en télétransmettant leurs données, via les
objets connectés. Dominique Dupagne, médecin généraliste et créateur du site Afoute 2000, parle
d'un « monde dans lequel les malades s'occupent seuls du suivi de leur pathologie et ou le cadre
actuel de la prescription aurait disparu » (22). Les médecins s'occuperaient exclusivement du
diagnostic des pathologies qui, bien souvent, ne sont pas le fruit d'algorithmes classiques.

Dans notre ¢tude, les médecins sont demandeurs du développement et de l'amélioration
d'applications déja existantes telles que les aides a la prescription, ou d'autres déja en ébauche
comme le DMP (23) (24), et d'autres a créer telles que les applications de résultats d'examens
complémentaires biologiques et radiologiques.

Le smartphone est le support du dossier patient pour seulement 8 médecins et dans I'é¢tude d'Alsace
de 2014(2), pour 3 médecins ou ils précisent avoir comme applications Mediclick et Almapro sur
leur mobile.

Il existe une autre alternative, les applications tels que Team Viewer (25) et WEDA (26) qui
permettent d'accéder en ligne a l'ensemble des dossiers des patients depuis différents cabinets et
lieux. L'application Team Viewer ne garantit cependant pas la sécurité des données consultées.

Quelques études montrent que la télédermatologie permet un gain de temps et d'argent pour la prise
en charge des lésions cutanées cancéreuses (27)(28). Le smartphone s’intégre dans cette prise en
charge grace par exemple, au Handyphone (29) qui est un desmatoscope adaptable sur Iphone dont
les photos peuvent étre télétransmise par messagerie sécurisée. Dans 1'étude de Coagalton and al
(30), le dermatoscope couplé au smartphone permet un gain en spécificité dans le diagnostic de
mélanome comparé aux photos prises par un appareil photo numérique de 5 mégapixels.

Des études montrent qu’il est possible d’utiliser le smartphone comme ECG pour détecter des



arythmies auriculaires et des flutters(31)(32)
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Face a cette multiplication de possibilités de prise en charge du patient, au cabinet du médecin
généraliste, se pose la question de la formation de ces derniers a ces nouvelles technologies.
Il y aurait tout intérét a optimiser 1'usage de cet outil possédé par la majorité des médecins, surtout
par les jeunes générations.

Dans notre étude la plupart des médecins ont confiance en la fiabilité des données scientifiques des
applications médicales, alors qu’en France, elles ne sont vérifiées par aucune autorité de santé
gouvernementale.

En Angleterre de telles mesures ont été prises par le NHS (National Health Service)(33), en effet les
applications médicales font 1'objet d'une procédure de sélection et d'évaluation pour s'assurer de leur
pertinence médicale et de leur conformité a la loi en maticre de protection des données personnelles.
Aux Etats Unis, c'est le role de la FDA (Food and Drug Administration), qui contrdle que les
applications médicales remplissent un certain nombre de critéres bien définis pour pouvoir
bénéficier du label de confiance (34).

En France, le CNOM parle dans le livre blanc de 2011, du respect d’une certaine éthique et du code
de déontologie, lors de I'usage des sites informatifs dédiés a la santé (35). De 2007 4 2013, ’'HAS
en partenariat avec 1’organisme suisse HON (Health On Net)(36)(37), a pour mission de certifier de
la qualité de ces sites internet selon 8 principes : autorité, complémentarité, confidentialité, origine
et datation des informations fournies, preuve et informations sur ’auteur, origines des fonds et
politique publicitaire et €ditoriale. Puis depuis octobre 2016, elle propose une ébauche d’un
référentiel des bonnes pratiques sur les applications et les objets connectés « ayant un effet potentiel
sur la santé » (38), il y a 14 items divisés en 5 domaines : informations utilisateurs, contenu de la
santé, contenant technique, sécurité/ fiabilité, utilisation/ usage. Dans les annexes, il y a un tableau
plus détaillé de ces domaines. Ce référentiel est destiné a tous ceux qui veulent vérifier la qualité
des applications mobiles santé ou des objets connectés, cependant il n’y a pas de comité d’expert
bien défini pour vérifier ces évaluations et ce guide de ’'HAS ne traite pas de la fiabilité des
algorithmes et des formules de calculs.

Il existe un site fondé par des médecins et d'autres professionnels de santé répondant en parti a ce
besoin de vérification des données scientifiques : mHealth Quality (39).

Les applications médicales ou destinées au Grand public y sont évaluées par des professionnels de
santé et des patients. Les intervenants attestent sur 'honneur qu'il n'y a pas conflits d'intéréts avec
les applications évaluées. Il y a pour chaque participant, des critéres a noter. L’évaluation des
applications donne lieu a un trophée annuel des applications de Santé Mobile plutdt orientées grand
public. Toutefois, citons, Medpics, applications de partage de photos médicales et de discussion
entre professionnels de santé francophones, mais aussi des applications pour la prise en charge de la
douleur chez le patient cancéreux comme une application d’éducation au brossage des dents chez
I’enfant.

Dans un souci d’optimisation de recherche de sources fiables, le site Tools and Doc(40) fondé par le
DMG de Paris Descartes et de Paris Diderot, propose a partir de mots clés via le moteur de
recherche, une liste de sites, allant d’outils d’aide a la décision, des recommandations des bonnes
pratiques, de documents a destination des patients, aux informations a caracteres médicolégales.
Tout médecin peut enrichir le site en proposant de nouvelles sources web qui sont vérifiées par le
DMG.

Le smartphone est 1'outil le plus récent de la télémédecine et de ce fait, est en constante évolution,
avec de plus en plus de fonctionnalités. Il y a une réelle perspective que la télémédecine soit un
puissant moyen de réduction des inégalités d'acces aux soins tant sur le plan géographique que sur
le plan social. Ces TIC (Technologies de I'Information et de la Communication) peuvent participer a
une optimisation du systéme de soin.

Il y a déja des dispositifs de télémédecine mis en place, tel que celui de Cardioauvergne, existant



depuis 2011. Au domicile du patient, le poids, la tension artérielle, le pouls et I'aggravation de la
dyspnée sont télétransmis sur leur smartphone, au travers duquel peut s'enclencher une alarme regue
par la cellule de coordination de Cardioauvergne composée de 1,5 cardiologue et de 2 infirmiéres.

54
Ce projet a permis une réduction des hospitalisations et une amélioration de la mortalité (5,9 % au
lieu de 16, 8 % (groupe contrdle)). (41).

Les applications smartphone peuvent faciliter la mise en place de protocole de collaboration. En
effet, les ARS depuis 2003 parlent de la délégation de tdches médicales, aux professionnels
paramédicaux, dans des zones rurales, avec pénuries de médecins. Cela permet un meilleur suivi
des patients, vivants en milieu isolés, atteints de pathologies chroniques.

Conclusion

Le smartphone est appelé a devenir tout aussi indispensable dans la trousse du médecin généraliste
que son stéthoscope. Ils sont en effet déja 64 % a utiliser les applications médicales dans leur
pratique.

La catégorie d'application les plus utilisées sont les bases de données médicamenteuses et plus
particulierement le Vidal utilisés par 45,3 % des médecins généralistes qui diminuerait leurs erreurs
de prescription.

Cette ¢tude montre que les médecins sont favorables au développement de ces applications
médicales surtout celles centrées sur la prise en charge diagnostique et thérapeutique du patient. Un
systéme d'évaluation officiel augmenterait la confiance dans ces nouveaux outils.

L'usage du logiciel de gestion du patient sur smartphone reste encore exceptionnel. Cependant,
notre ¢tude montre que les médecins souhaiteraient que ce type d'application se développe. Dans un
futur proche, on pense a la création d'une application DMP qui permettrait une meilleure
coordination des soins.

Pour que ces nouveaux dispositifs soient acceptables et utilisables, ils doivent faire 1'objet d'une
¢valuation transparente et rigoureuse et avoir 1’avis de professionnels de santé¢ ayant des
compétences en ce domaine particulier trés rapidement évolutif.

11 serait intéressant d'inclure dans la formation médicale et paramédicale, notamment lors d'ateliers
pratiques dispensés a la facult¢ de médecine, l'apprentissage de l'utilisation de ces applications
médicales sur smartphone. Ces formations pourraient étre dispensées, lors d’ateliers communs
interprofessionnels ouverts aux étudiants en médecine et aux autres corps de métiers paramédicaux :
IDE, kinésithérapeutes, pharmaciens, sage-femme, ...

Si la relation humaine médecin-patient reste 1’élément essentiel dans la prise en charge globale du
patient, le corps médical ne peut rester absent dans la maitrise de ces nouvelles technologies afin
d’augmenter, en lien avec d’autres professionnels de santé, son efficience dans le diagnostic, la
prise en charge et le suivi de nombreuses pathologies aigues et chroniques.
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ANNEXES
QUESTIONNAIRE
Mot d'introduction

Bonjour.

Je vous sollicite au sujet de ma thése qui a pour objectif d'étudier, aupreés des médecins généralistes
en Haute Normandie, 1'utilisation des smartphones et ses applications médicales disponibles.

Les résultats de cette étude évalueront I'étendue de I'utilisation du smartphone et seront utiles pour
d'autres médecins qui voudraient l'introduire ou améliorer son usage dans leur pratique.

Bien que vous puissiez refuser de répondre, votre participation en remplissant ce questionnaire est
essentielle pour la validité de mon travail.

Si vous ne possédez pas de smartphone, vous pouvez tout de méme remplir ce questionnaire, vos
réponses seront comptabilisées.

Si le sujet vous intéresse et que vous souhaitez avoir connaissance des résultats de mon
investigation, n'hésitez pas a m'en faire part, en envoyant votre adresse e-mail a cette adresse :
dokette@hotmail.com.

Je serai trés heureuse de vous l'envoyer.

Je vous remercie par avance de votre participation a mon enquéte.
Cordialement Dang Suzanne.

Questions

1) Etes-vous :
o une femme o un homme
2) Quelle age avez-vous ?

o Moins de 30 ans
o Entre 30 et 40 ans
o Entre 40 et 50 ans
0 Entre 50 et 60 ans
o Plus de 60 ans


mailto:dokette@hotmail.com

3) Quel est votre milieu d’exercice ?

o rural
o semi-rural
o urbain
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4) Quel est votre mode d'exercice ?

o médecin remplacant

o médecin libéral installé seul

o médecin libéral en cabinet de groupe
o médecin libéral en maison de santé

Si vous étes interne, passez a la question 8.
5) Depuis combien d'années exercez-vous ?

o Moins de 10 ans
o Entre 10 et 20 ans
o Entre 20 et 30 ans
o Plus de 30 ans

6) A combien estimez-vous le nombre de patients que vous voyez par jour ?

o Moins de 15
o Entre 15 et 25
o Entre 25 et 35
o Plus de 35

7) Combien de visites faites-vous par semaine ?

O Aucune

0 Moins de 5
o Entre 5 et 10
0 Plus de 10

8) Avez-vous un smartphone ?
Oui/ Non

Si vous aviez répondu non a la question 8, vous pouvez arréter de remplir ce questionnaire. Si

vous avez répondu oui, merci de poursuivre.

9) Utilisez-vous votre smartphone, lors de votre exercice ? : (choix multiples)

O au cabinet pendant la consultation

O au cabinet entre 2 consultations

o au domicile du patient

0 dans votre voiture avant d'aller voir votre patient
O jamais a des fins médicales
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10) Comment gérez-vous le dossier du patient ? (choix multiples)

O grace a un logiciel sur 1'ordinateur au cabinet
O grace a un logiciel sur votre smartphone
O sur papier

11) Utilisez-vous une ou plusieurs applications médicales installées sur votre smartphone, en
dehors du logiciel de gestion du dossier du patient ?

Oui/non
Si non pourquoi ?

O VOUS Ne savez pas Vous en servir

O vous n’en voyez pas 1’utilité

o vous trouvez le colt trop élevé des applications

o vous trouvez le co(t trop élevé du forfait téléphonique

Si réponse Autre : expliquez votre réponse

Si vous aviez répondu non a la question 11, vous pouvez arréter de remplir ce questionnaire.
Si, vous avez répondu oui, merci de poursuivre.

12) Depuis combien de temps utilisez-vous des applications médicales?

o Moins 1 an
o Entre 1 et 5 ans

o Plus de 5 ans

13) Quelles sont les raisons pour lesquelles vous aviez commencé a utiliser les applications
médicales (choix multiples) ?

o pour suivre les conseils d'autres professionnels de santé

o pour les applications proposées par des sites consultés sur internet

o pour les applications gratuites ou peu colteuses

o pour le respect de I'écologie

o pour le gain de temps

o pour la veille scientifique (mise a jour permanente des connaissances scientifiques)
O pour étre a la pointe des avancées technologiques

O pour respecter les préconisations de I'ARS sur les TIC

O autre raison : expliquez votre raison

14) Combien d’applications médicales avez-vous sur votre smartphone ?

ola3

o3ab

o plus de 5
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15) Pour vous aider a I'évaluation clinique et a la prescription médicale, utilisez-vous des
applications (choix multiples):

o d'aide a la décision diagnostique (Doc Protocoles®, Urgencesclic®, Smartfiches, Vidal du
voyageur, ...)

o de calcul de score clinique (MedCalc, ...)

o d'enregistrement de données (tensiométre, lecteur glycémique, oxymeétre de pouls, ...)

o de base de données médicamenteuses (VIDAL®, BCB®, e-Pansement®, ...)

o d'aide a la prescription médicales (Antibiotics®, Vaccins®, ...)

16) Avez-vous des applications que vous utilisez conjointement avec vos patients?
Oui / Non

Si oui lesquelles : (choix multiples)

O évaluation de constantes et d'adaptation de traitement (Novicheck® ; iBGSTAR®pour le
diabete, iHealth MyVitals® pour HTA, ...)

0 de prévention des voyages (Vidal voyageur®)

O vaccinales (Vaccin®)

O autre :

17) Nommez les 5 applications médicales que vous utilisez le plus et donner une note, sur 10
(meilleur indice), de satisfaction et de fiabilité pour chacune.

Nom Satisfaction Fiabilité

Application 1

Application 2

Application 3

Application 4

Application 5
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18) Quelle est la fréquence avec laquelle vous utilisez les applications médicales, dans votre
pratique ? : (cochez les cases)

>1/jour |3-2/semaine |1/semaine |1/mois |rarement |jamais
Aide a la
décision
diagnostique
(Protocoles,
Vidal
voyageurs,
Smartfiche, ...)
Calcul de
score  clinique
(MedCalc)
Enregistrement
de données (TA,
suivi
glycémique)
Aide a la
prescription(Ant
ibiotics,vaccins)
Base de
données
médicamenteus
es (Vidal, BCB)

19) Qu'est-ce qui avantage, votre utilisation des applications médicales, dans votre pratique ?

O vous faites moins d'erreur de prescription thérapeutique

O vous étes plus éclairé¢ dans votre diagnostique

O vous avez moins besoin de 'avis d'autres spécialistes

O vous vous sentez plus a l'aise dans les situations d'urgences cliniques

O vous étes plus au courant des derniéres recommandations, avancées scientifiques
O vous rassurez les patients en les utilisant

O autre :
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20)Qu'est ce qui limite, votre utilisation des applications médicales, dans votre pratique ?

O vous €tes moins attentif au patient

O vous échangez moins avec le patient

0 vous réfléchissez moins par vous méme

O vous pouvez étre pergu comme incompétent par le patient
O vous trouvez que les informations y sont peu fiables

O vous trouvez que les données ne sont pas sécurisées

o vous trouvez qu'il y a trop d'information a trier

O vous trouvez trop coliteuses certaines applications

O vous trouvez que leur utilisation est trop chronophage

O vous n'avez pas les compétences pour utiliser ces applications
0 vous pouvez développer une dépendance

O autre :

21) Quelles types d'applications souhaiteriez-vous développer pour améliorer votre exercice ?

O celle d'aide a la décision diagnostique

o celle de calcul de score clinique

O celle d'enregistrement de données cliniques

o celle de base de données médicamenteuses

O celle d'aide a la prescription

0 du dossier médical partagé

0 de bureautique (prise de RDV, aide au calcul d’honoraires)

0 de communication avec d'autres spécialistes (forum, chat, réseaux sociaux professionnels)
o de résultats d'examens complémentaires (biologiques, radiologiques)

o de formation/ d'information médicales (recherche documentaire, mise a jour de vos
connaissances)

O autre :

Merci de votre participation
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TABLEAU DES 18 APPLICATIONS LES PLUS UTILISEES

Application

Descriptif

Site

Vidal

Monographie de 11 000 médicaments +
4000 produits de parapharmacie +
actualités médicales + 175 stratégies
médicamenteuses et 240 arbres
décisionnels

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=com.mobicrea.vidal

disponible aussi sur itunes store

Medicalc

450 formules cliniques, scores, équations

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=com.scymed.android.medicalc8

disponible aussi sur itunes store

Antibioclic*

Aide a la décision thérapeutique en
antibiothérapie  selon les  dernicres
recommandations HAS

http://antibioclic.com/

BCB

Monographie de 17 000 médicaments +
100 000 autres produits de santé + alerte
en fonction du dossier patient (interaction
médicamenteuse, allergies, contre-
indications)

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=fr.resip.free.version.bcbdexther

disponible aussi sur itunes store

Medicalcul

236 Calculateurs de scores médicaux et
formules

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=mss.micromega.pmignard.medicalcul

E-pansement

Aide au diagnostic de plaies + au choix des
dispositifs + actualités + agenda de
formation et de congres

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=fr.elevate.ipansement

disponible aussi sur itunes store

Fiches pratiques pour chaque spécialité

https://play.google.com/store/search?q=sm

Smartfiches Reprend les grands chapitres de I'ECN artfiche&c=apps
http://smartfiches.fr/
Actualités médicales + Monographie de
Univadis 12000 médicaments +  calculateurs | http://app.univadis.com/fr/index.html

médicaux + valeurs biologiques+ acces au
Manuel MSD

Medicament.gouv

Base de données publiques des
médicaments commercialisés en France en
scannant leur code barre

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=gouv.medicaments

disponible sur itunes store

Service d'information sur les risques des

Crat* médicaments, vaccins, radiations et | http:/lecrat.fr/

dépendances, pendant la grossesse et

l'allaitement

Codage des actes médicaux + calcul des | https://play.google.com/store/apps/details?i
Honoraires Indémités  Kilométriques  avec  la | d=fr.alkeo.android.honoraires

géolocalisation automatique

disponible sur itunes store
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https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobicrea.vidal
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobicrea.vidal
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.scymed.android.medicalc8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.scymed.android.medicalc8
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.resip.free.version.bcbdexther
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.resip.free.version.bcbdexther
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.elevate.ipansement
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.elevate.ipansement
https://play.google.com/store/search?q=smartfiche&c=apps
https://play.google.com/store/search?q=smartfiche&c=apps
https://play.google.com/store/apps/details?id=gouv.medicaments
https://play.google.com/store/apps/details?id=gouv.medicaments
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.alkeo.android.honoraires
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.alkeo.android.honoraires

14 000 monographies de médicaments

https://play.google.com/store/apps/details?i

360 medic commercialisés + publication de 1000 | d=com.myluckyday.tcsmedics
journaux
disponible sur itunes store
Guide de 1000 pathologies avec les bonnes pratiques | https://play.google.com/store/apps/details?i
thérapeutique cliniques + 3000 médicaments d=com.elsevier.guide de therapeutique9
disponible sur apple store
Traducteur de vocabulaire médical | https://play.google.com/store/apps/details?i
Mediglotte d'urgence : 30 langues et dialectes d=com.makemedroid.mediglotte
disponible sur itunes store
Partage de photos médicales et discussion | https://www.medpics.fr/
Medpics entre professionnels de santé
Messagerie sécurisée de santé et annuaire | https://play.google.com/store/apps/details?i
Mssanté national des professionnels de santé d=fr.asip.mssante

disponible sur itunes store

Smur Bmpm

Protocoles  médicaux  d'interventions
SMUR + fiches techniques + fiches
thérapeutiques + calcul de débit de
perfusion

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=com.SMUR.smurbmpm

disponible sur itunes store

Urg de garde

Protocoles médicaux + fiches techniques+
certificats et documents administratifs

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=jle.urgdegardel7 18

disponnible sur itunes store

* sites internet
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https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myluckyday.tcsmedics
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myluckyday.tcsmedics
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.elsevier.guide_de_therapeutique9
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.elsevier.guide_de_therapeutique9
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.makemedroid.mediglotte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.makemedroid.mediglotte
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.asip.mssante
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.asip.mssante
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.SMUR.smurbmpm
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.SMUR.smurbmpm
https://play.google.com/store/apps/details?id=jle.urgdegarde17_18
https://play.google.com/store/apps/details?id=jle.urgdegarde17_18

TABLEAU DE TOUTES LES APPLICATIONS CITEES

Catégories d'application

Noms des applications

Base médicamenteuses

BCB, Vidal, Univadis ,360 medics, Pedi safe, guide de thérapeutique ,
kelmed, Medicament, medicaments.gouv, Mesdcape

Calculateur de scores | Medicalc, Medcalx, Medicalcul, iClearance, Oncoscale, GerontoCalc,
médicaux Dr FRAX, Medacardio, Calcul d'IMC, Calcul mdrd
Calcul lithiase
Aide a la prescription Doc protocoles, e-pansement, memoplaie, Hartmann, Antibioclick,
Crat, douleur et urgences, Livret douleur, Opium, Pediadol, vaccins
Aide a la décision | Urgence 1 click, Urg' de garde, Smartfiches, Smur bpm, gumc,
diagnostique Urgences 2017, diagnostique et therapeutique, oxymétrie de pouls
colortest, Eye exam, Eye test-Ishiara, ePOPI, Thealth kit
Communication avec | MSSanté, Twitter, Medpic

professionnels de santé

Agenda professionnel

Doctolib, Doctorpocket,
professionnel, Agenda

Agenda abm, MonDoctorPro, Agenda

Aide calcul honoraire/codage
acte

Honoraires

Base de
connaissances/littérature
scientifique

NEJM, Orphanet, Medscape

Dictionnaire/traduction de
termes médicaux

Mediglotte, Google trad

Autre

Medisigles, Nutrition clinique, thermique touch, age gestationnel,
Safetravel, CCAM, Docvadis, e-anatomy, gestaclic, Mediclick,
memopilules, Staying alive, Centre Henri Becquerel, Atouscore,
Constantes biologiques, explorer
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TABLEAU DU REFERENTIEL DE BONNES PRATIQUES

DES

APPLICATIONS MEDICALES ET OBJETS CONNECTES

Domaines

Informations
utilisateurs

Contenu de santé

Contenant technique

Sécurité/ Fiabilité

Utilisation/Usage

Sous Domaines

Description

Consentement

Conception de contenu

initial

Standardisation

Contenu généré

Contenu interprété
Conception technique

Flux des données

Cybersécurité

Fiabilité

Confidentialité

Utilisation/Design

Acceptabilité

Intégration/Import

Descriptif principaux critéres

Nom, définition du produit, prix, source du
financement, éditeurs et leur contact

Information, Consentement a 1’ utilisation des
données

Description des destinataires, de 1’ usage,

Déclaration d’intérét, Bibliographie des sources

actualisées
Précision et reproductivité des données,
performance de la mesure, granulité des données

des

interfaces/applications
Interprétation humaine ou automatisé des données

Pertinence données, nombre d

Configuration et performances des équipements,
suivi des mises a jour

Hébergements des données et procédure de
sauvegarde, réversibilité des données

Intégrité et authenticité des données, stockage
des données sécurisé, transparence en cas d’

incident de sécurité
Qualité des matériaux et innocuité des dispositifs,
contre-indications et  risques  potentiels,

limitations d’usage

Anonymisation des données, destinataires des
données collectées, confidentialité des données
personnelles, et consentement pour transmission a
des tiers

Aide a l'utilisation instruction, lisibilité texte et
image, ergonomie, facilité d’emploi
Evaluation par les professionnels de santé

externe, par la population cible principale,
enquéte de satisfaction

Possibilité d’imprimé des résumés (sélection),
capacité de recherche, de retrouver un patient
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RESUME

Contexte : Le smartphone est un objet utilisé par de nombreux professionnels de santé. C'est
un véritable ordinateur de poche qui a de multiples fonctionnalités grace aux applications
médicales en constante évolution, pouvant s'avérer utiles pour les médecins généralistes.

Objectif : déterminer la place du smartphone en évaluant la possession et l'usage des
applications médicales en médecine générale libérale en Haute Normandie.

Méthode : étude descriptive réalisée du 1% octobre au 30 novembre 2016, a l'aide d'un
questionnaire mis en ligne destiné aux médecins généralistes.

Résultats : 236 médecins généralistes dont 31 remplacants et 65 internes ont participé a
I'é¢tude. La majorité posséde un smartphone (94%) et utilise des applications médicales (64%).
Ce travail a permis de démontrer 1'utilisation quotidienne, surtout en visite a domicile, des
applications médicales de bases de données médicamenteuses telles que le VIDAL et BCB et
des calculateurs de score médicaux tels que Medicalcul et MedCalx. Cette dernicre catégorie
d'application est plus utilisée par les remplagants et les internes que les médecins installés
plus agés. Les principaux avantages a l'utilisation du smartphone sont la diminution des
erreurs de prescription et la mise a jour réguliere des connaissances scientifiques. Les
médecins trouvent peu de limites a l'utilisation de ces applications.

Ils souhaitent voir se développer celles d'examen complémentaires radiologiques et
biologiques, les aides a la prescription et le DMP.

Conclusion :

Le smartphone est un véritable outil dans la pratique du médecin généraliste pour une prise en
charge optimale du patient. Il serait intéressant de développer des stratégies d'évaluation
officielles et de formation a ces applications médicales pour que les médecins puissent les
utiliser en toute confiance.

MOT CLES : Smartphone, e-santé, m-santé, télémédecine, applications médicales, médecins
généralistes libéraux, Haute Normandie
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