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I. INTRODUCTION 
 
 
 
Le médecin généraliste est au centre du système de soins français. Son rôle et ses missions 

sont définies dans la loi HPST (Hôpital, Patient, Santé, Territoire) de 2009(1). Il doit assurer 

pour ses patients « la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des 

maladies, ainsi que l'éducation pour la santé ». Pour ce faire, il doit notamment « assurer la 

coordination des soins nécessaires à ses patients et s’assurer de la synthèse des informations 

transmises par les différents professionnels de santé ».  

 

Pour mener à bien ces missions, le médecin généraliste dispose d’un outil primordial : le 

dossier médical. Lorsque celui-ci est suffisamment et correctement renseigné, il permet entre 

autres d’améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients, notamment si le partage des 

informations qu’il contient est rapide et facile. 

Le dossier médical est généralement créé par le médecin généraliste lors de la première 

rencontre avec son patient, puis enrichi à chaque consultation. 

De nos jours, les médecins généralistes doivent prendre en charge un plus grand nombre de 

nouveaux patients. En janvier 2018, les effectifs de médecins généralistes sont restés 

globalement stables depuis 2012 selon un rapport de la DREES(2). Cependant, leur 

répartition sur le territoire, l’augmentation des départs à la retraite et l’attrait du salariat 

hospitalier ont engendré des régions en situation de sous-densité médicale. 

La durée moyenne des consultations en médecine générale en France est de 16 minutes(3). 

Cette durée est augmentée de 6,6% lorsqu’il s’agit d’un nouveau patient (3), en raison du 

temps nécessaire au recueil des informations pour le dossier médical. Or, la qualité du dossier 

est directement liée au temps consacré à sa tenue. 

 

Afin de faire gagner du temps aux médecins généralistes dont les tâches s’accumulent, 

l’utilisation d’auto-questionnaires en amont de la première consultation semble être une 

piste intéressante(4). Les premiers tests d’auto-questionnaires en médecine générale ont 

montré qu’ils étaient utiles mais souvent trop longs et donc difficilement utilisables dans la 

pratique actuelle(5). 

 

Il faut donc faire des auto-questionnaires plus brefs. Mais comment les raccourcir sans 

réduire leur exhaustivité ?  



4"
"

Lors d’un interrogatoire classique, les questions posées ne sont spontanément pas les mêmes 

s’il s’agit d’une personne âgée ou d’un adolescent par exemple. Adapter les questions au 

profil du patient, nous permettrait d’élaborer des auto-questionnaires ciblés et donc plus 

brefs. 

 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’opinion des médecins généralistes sur la pertinence 

des informations médicales, en fonction du profil du patient. 

 

 

A. LE DOSSIER MEDICAL 
 

1. Historique 
 

La notion de dossier médical a lentement évolué au cours du temps. Ce qui était un 

recueil des cas intéressants au temps de la naissance de la médecine clinique, est aujourd’hui 

devenu un document médico-juridique et administratif. 

 

Une définition du dossier médical a été proposée par le Professeur FH Roger-France : 

« Le dossier est une mémoire écrite des informations cliniques, biologiques, diagnostiques et 

thérapeutiques d’un malade, à la fois individuelle et collective, constamment mise à jour »(6). 

 

La tenue d’un dossier médical est une évidence à l’heure actuelle pour tous médecins. Mais 

son apparition dans les textes législatifs est plutôt récente. 

En France, le dossier médical attaché à chaque patient a vu le jour dans le cadre du service 

public hospitalier en 1970 (loi n°70-1318 du 31 décembre 1970 portant réforme hospitalière), 

puis dans le secteur privé en 1992. C’est la loi n° 94-43 du 18 janvier 1994 relative à la Santé 

Publique et à la protection sociale qui oblige les médecins libéraux à tenir un « dossier de 

suivi médical » pour chacun de leur patient. Il doit alors leur remettre un « carnet de suivi ». 

Un an plus tard, le dossier médical fait son apparition dans le Code de Déontologie médicale. 

L’article 45 du décret n°95-1000 du 6 septembre 1995 stipule que : « Indépendamment du 

dossier de suivi médical prévu par la loi, le médecin doit tenir pour chaque patient une fiche 

d’observation qui lui est personnelle ; cette fiche est confidentielle et comporte les éléments 

actualisés, nécessaires aux décisions diagnostiques et thérapeutiques. » 
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Le « dossier de suivi » disparaît après l’ordonnance 96-345 du 24 avril 1996 relative à la 

maîtrise médicalisée des dépenses de soins. Celle-ci abroge le titre V du livre 1 du Code de 

Santé Publique mais reconduit les dispositions du carnet de suivi. Cependant, il demeure 

toujours l’obligation déontologique de tenir à jour un dossier médical. 

Une obligation conventionnelle apparaît le 4 décembre 1998 lors de la Convention Nationale 

des Médecins généralistes qui stipule que « le médecin référent s’engage à tenir pour son 

patient un document médical de synthèse ». 

 

2. Rôles du dossier médical 
 

Le dossier médical est d’un intérêt incontestable pour tous. Il permet de façon globale 

d’améliorer la qualité des soins et la santé des populations. 

! Il permet au médecin une approche globale de son patient en présentant un « résumé » 

de son histoire médicale et non médicale; il peut alors mettre en place des actions de 

dépistage, de prévention ou d’éducation adaptées. 

! Il assure la traçabilité des examens et la continuité des soins. 

! Il améliore la sécurité des patients en réduisant notamment les risques iatrogènes en 

cas d’allergies ou d’intolérances. 

! C’est un outil de communication entre professionnels de santé afin de partager les 

informations nécessaires à la prise en charge du patient. Il est donc primordial pour la 

coordination des soins. 

! Bien renseignés, les dossiers médicaux représentent des bases de données importantes 

pour la santé publique et pour l’évaluation des pratiques professionnelles. 

! Sur le plan médico-légal, le dossier peut fournir des arguments en cas de mise en 

cause de la responsabilité professionnelle. 

! Enfin, il a un rôle dans l’économie de la santé en évitant la prescription d’examens 

inutiles ou redondants. 

 

3. Contenu du dossier médical 
 

Le contenu du dossier médical en milieu hospitalier est encadré par l’article R1112-2 du 

Code de Santé Publique dont le décret d’application date de 2002.  
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Il n’existe pas de texte législatif spécifiquement pour le dossier en médecine ambulatoire. 

 

En septembre 1996, l’ANDEM (devenue ANAES puis HAS) a publié un rapport émettant 

des recommandations sur la structure du dossier médical en médecine générale et sur les 

informations devant y figurer. Ces informations sont décrites comme indispensables ou 

souhaitables. (Annexe 1) 

En juin 2003, l’ANAES rédige un nouveau document reprenant les règles de constitution du 

dossier médical, son contenu et sa conservation mais au sein des établissements de santé(6). 

Enfin, en 2005, l’HAS signale que l’article R1112-2 du code de santé publique peut aider à la 

structuration des dossiers en dehors des établissements de santé. 

Le contenu du dossier médical en médecine générale n’est donc pas clairement défini en 

France; il n’existe que des recommandations datant de 1996. 

 

La Convention médicale signée en juillet 2011 met en place la « Rémunération sur objectifs 

de santé publique ». Le médecin généraliste doit alors fournir une synthèse médicale 

annuelle pour remplir un des indicateurs du volet organisation du cabinet et qualité de 

service. Des travaux de l’HAS et de l’ASIP Santé ont défini une première version de son 

contenu (7)(8): 

! Coordonnées du patient 

! Coordonnées du médecin traitant 

! Date de mise à jour 

! Pathologies en cours et antécédents (ATCD) personnels (y compris allergies et 

intolérances médicamenteuses) et facteurs de risque (fdr) comprenant ATCD 

familiaux, fdr liés au mode de vie (alcool, tabac, activité physique, alimentation) et 

fdr professionnels 

! Traitements au long cours 

! Points de vigilance (ou points d’attention) rédigés en texte libre par le médecin traitant 

! Signature (en cas d’impression) 

Ces informations tirées du dossier médical sont donc celles considérées comme étant les plus 

indispensables à une bonne prise en charge du patient. Lors de l’élaboration du modèle métier 

de la synthèse médicale, d’autres informations paraissaient intéressantes mais n’ont pas été 

inclues dans cette première version dans un souci de lisibilité de la synthèse.  
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4. Apports de l’informatisation 
 

La fin du XXème siècle a été marquée par la « révolution informatique ». L’informatisation 

touche tous les domaines y compris la santé. Dans les années 1980 apparaissent les premiers 

logiciels dédiés aux médecins libéraux. 

En 1996, les ordonnances Juppé rendent la télétransmission des feuilles de soins obligatoire 

et la caisse nationale d’assurance maladie entend favoriser l’informatisation des médecins 

libéraux par le versement d’une prime (9). 

En 1997, 34,5% des médecins généralistes étaient équipés d’un ordinateur et le chiffre de 

85% est atteint en seulement 3 ans. 

L’informatisation du dossier médical est un atout pour son utilisation.  

Les logiciels métiers, désormais certifiés par la HAS, ont permis de structurer le dossier. Le 

médecin peut avoir une vue globale du dossier du patient mais il peut aussi trouver une 

information rapidement grâce à des outils de classification des données (administratives, 

allergies, courriers, examens biologiques etc.). 

La réalisation de la synthèse médicale est également facilitée. Celle-ci est remplie 

automatiquement à partir des données déjà contenues dans le logiciel, sans double saisie (à 

condition que les données aient été renseignées au bon endroit). 

L’informatisation du dossier facilite la mise en place de mesures préventives pour les patients 

en créant des alertes, par exemple pour les vaccins ou la réalisation d’un examen de 

dépistage. 

 

 

B. LES AUTO-QUESTIONNAIRES 
 

Une étude anglaise réalisée en 1977 montrait que l’utilisation d’un questionnaire systématisé 

permettait un recueil de 100% des informations de santé nécessaires, contre seulement 66% 

avec un interrogatoire oral classique (10). 

Les questionnaires de santé sont quotidiennement utilisés par les compagnies d’assurance, 

dans le cadre de la médecine du sport ou encore comme outil épidémiologique. Des auto-

questionnaires sont également validés en psychiatrie, comme pour l’évaluation du syndrome 

dépressif, ou encore dans le domaine de la prévention et du dépistage.  

Malgré l’intérêt à priori reconnu des auto-questionnaires (4), peu sont utilisés au quotidien 
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par les médecins généralistes français. 

En préparation de cette thèse, une revue de la littérature a été menée afin d’analyser les 

articles scientifiques portant sur l’utilisation d’auto-questionnaires en soins premiers. 14 

articles ont été inclus. La plupart des études analysées étaient anglo-saxonnes. Une seule était 

française. La majeure partie des auto-questionnaires concernait la psychiatrie. Leur but était 

par exemple de dépister les symptômes dépressifs ou l’usage de drogues chez l’adolescent. 

Les questionnaires étaient bien acceptés par les patients et permettaient un meilleur recueil 

des informations. Le bénéfice en terme de temps pour le médecin était cependant peu 

démontré. En effet, le gain de temps dépendait du support utilisé et du mode d’exploitation 

des données recueillies. Le remplissage des questionnaires sur support numérique par les 

patients suivi d’un transfert des données directement dans le dossier informatisé du patient 

était la méthode la plus efficace. Aucune étude n’a testé un auto-questionnaire ayant pour but 

de recueillir les informations du dossier médical en soins premiers. 

Des auto-questionnaires existent en médecine générale mais ne sont pas validés 

officiellement par la profession. Ils sont généralement développés par les médecins eux-

mêmes qui en ressentent le besoin dans leur pratique quotidienne ou font l’objet de thèses 

d’exercice. Par exemple, une thèse publiée dans la revue Médecine en 2014 expérimentait un 

auto-questionnaire auprès de 26 médecins d’Aquitaine(11). Ces derniers l’ont tous trouvé 

intéressant pour la tenue du dossier médical et la qualité du recueil des informations, mais 

seulement la moitié d’entre eux comptaient continuer à l’utiliser. Beaucoup le trouvaient trop 

long. 

L’utilisation d’auto-questionnaires doit être adaptée à la pratique actuelle. Beaucoup de 

médecins consultent désormais sur rendez-vous. Les patients passent ainsi moins de temps en 

salle d’attente. Donc un auto-questionnaire remis avant la première consultation avec un 

nouveau patient doit être bref mais doit recueillir les informations indispensables à une bonne 

prise en charge.  

Lors d’un interrogatoire oral, le médecin oriente spontanément ses questions en fonction du 

profil du patient qu’il rencontre. En effet, il serait tentant de dire que l’usage de drogues est 

une information plus pertinente pour un jeune adulte que pour une personne âgée. Ainsi, 

l’élaboration d’auto-questionnaires adaptés au profil du patient est une piste afin de réduire 

leur longueur et impliquer d’avantage le patient.  
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II. MATERIEL ET METHODE 
"

A. Type d’étude 
Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle et descriptive. 

B. Population étudiée 
La population source était composée des médecins généralistes inscrits à l’ordre des 

médecins des Bouches-du-Rhône.  

C. Le questionnaire 
Le questionnaire était constitué de deux parties. La première demandait au médecin d’évaluer 

la pertinence de 13 informations médicales pour différents profils de patient. Il pouvait 

ensuite suggérer une information qui lui paraissait indispensable et qui ne figurait pas dans le 

questionnaire. La deuxième partie comportait des questions à but statistique afin de décrire la 

population ayant répondu à l’étude. 

Le questionnaire a été établi en ligne sur « Google Formulaire ». 

1. Choix des informations médicales évaluées 
"
Le choix des informations médicales à évaluer s’est basé sur les travaux de la HAS et de 

l’ASIP Santé lors de l’élaboration du Volet de Synthèse Médicale (VSM) entre 2012 et 

2013(7)(8). L’objectif de ce VSM était d’améliorer les conditions d’échange et de partage des 

informations médicales indispensables à l’efficience du parcours de soins. 

Afin de définir le contenu du VSM, le groupe de travail a mené une revue de la littérature sur 

la synthèse médicale (17 synthèses analysées dont 3 françaises), suivie de discussions de 

groupes composés par les représentants des signataires de la convention médicale de 2011. Ils 

ont ainsi défini quelles informations étaient les plus indispensables pour la valeur d’usage de 

la synthèse médicale en question. 

Pour cette étude, les informations ne faisant aucun débat sur leur pertinence quel que soit le 

patient ont été écartées : les antécédents personnels, les antécédents familiaux, les 

traitements, les allergies ainsi que les données administratives. 

Tout d’abord, les informations ayant été considérées comme pertinentes mais réservées pour 

une version ultérieure du VSM ont été retenues :  
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- Le statut vaccinal : identifier quel vaccin signaler en priorité a fait débat. Ainsi, pour 

l’étude il a été décidé de tester la pertinence du vaccin antigrippal et du vaccin 

antitétanique en fonction du profil du patient. 

- Le plan de prévention avec le résultat et la date des derniers examens de dépistage. 

- Le projet de soins ou plan personnalisé de soins qui figure notamment dans les 

synthèses canadienne et américaine. 

Concernant l’habitus (décrit comme « histoire sociale » par la HAS (7)), le groupe des 

partenaires conventionnels a décidé de l’intégrer dans les antécédents personnels pour le 

VSM. L’habitus a été renommé par « facteurs de risque » comprenant ceux liés au mode de 

vie et ceux liés aux antécédents familiaux. La HAS avait suggéré d’individualiser les facteurs 

de risque. Dans les auto-questionnaires, c’est une rubrique qui peut être longue pour le 

recueil d’information. Il a donc été décidé d’évaluer la pertinence des facteurs de risque 

séparément en fonction du profil des patients comme suit : 

- Le régime alimentaire 

- La consommation d’alcool ou de tabac 

- Les autres addictions 

- Le niveau d’activité physique 

- La profession 

Enfin, il a été décidé d’évaluer la pertinence d’informations ne figurant pas dans le VSM 

mais que l’on retrouve dans des propositions de synthèse médicale d’autres pays (Canada, 

Angleterre et Etats-Unis)(7)(8), ainsi que dans des auto-questionnaires. Celles-ci sont les 

suivantes : 

- Biométrie (poids, taille et leur évolution) 

- Les directives anticipées. En effet, le partage de cette information peut être utile en 

cas de soins urgents. 

- L’habitation. Le contexte social peut avoir une incidence sur la prise en charge d’un 

patient ou sa possibilité de suivre un traitement. 
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- La culture et/ou religion pour la même raison que ci-dessus. 

2. Choix des profils de patients 
"
Il a fallu restreindre le nombre de profils de patients afin de ne pas alourdir le questionnaire, 

ce qui aboutirait à l’abandon des participants. 

La catégorie « enfant » a été exclue car en pratique ce sont les parents qui rempliraient le 

questionnaire (ce ne serait donc plus un auto-questionnaire) et la plupart des informations ne 

le concerneraient pas.  

Il a été décidé d’individualiser des tranches d’âge : 

- adolescent, 

- adulte, 

- et adulte de plus de 75 ans ; 

une situation clinique fréquente : 

- patient(e) ayant au moins une Affection de Longue Durée (ALD), 

et une situation sociale : 

- patient(e) en situation de précarité. 

 

D. Recueil de données 
"
Afin d’avoir le meilleur taux possible de réponse à l’étude, il a été décidé de contacter les 

médecins par téléphone. En effet, ils répondent de moins en moins à ce type d’enquête par 

manque de temps. 

Dans le but de garantir l’anonymat et la protection des données personnelles,  chaque 

médecin généraliste inscrit à l’Ordre des médecins des Bouches-du-Rhône était représenté 

par un numéro. La liste était disponible sur le site internet du Conseil de l’Ordre des 

Médecins du département. Un générateur de nombres aléatoires sur internet a permis de 

définir au hasard des numéros correspondant aux médecins à contacter. 
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Le premier appel téléphonique permettait de présenter l’objectif de l’étude et de proposer au 

médecin de répondre immédiatement au questionnaire par téléphone, ou de prendre un autre 

rendez-vous téléphonique, ou encore de recevoir le questionnaire par mail. 

Le médecin contacté était considéré comme « absent » au bout de 3 appels téléphoniques à 

différents horaires. 

Les données étant anonymes, il n’a pas été nécessaire de demander une autorisation auprès 

d’un comité d’éthique ou de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. 

 

E. Critères de jugement  
"
Le critère de jugement principal était le pourcentage de médecins évaluant comme 

« indispensable » une information médicale pour chaque profil de patient. 

Les critères de jugement secondaires étaient le pourcentage de médecins évaluant 

comme  « sans intérêt » et de ceux évaluant comme « souhaitable » une information médicale 

selon les profils de patients. 

 

F. Analyse des données 
"
Toutes les réponses ont été analysées. 

Les données ont été exportées sous la forme d’un fichier Excel®, et analysées à l’aide du 

logiciel Microsoft® Excel® 2010. 

Les données étaient des variables qualitatives ordinales qui ont fait l’objet d’une analyse 

statistique descriptive classique.  
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III. RESULTATS 
"

A. Nombre de réponses 
"

L’étude a débuté le 25 juin 2018 et a été clôturée le 3 septembre 2018. 

Il n’y a eu aucune réponse au questionnaire recueillie par téléphone ni de second rendez-

vous téléphonique. 

Une seule question concernant le statut professionnel est restée sans réponse dans 

l’ensemble des questionnaires remplis. 

Le taux de réponse de l’étude était de 23,5%. On constate 42% de réponses aux 

questionnaires envoyés malgré un accord téléphonique préalable. 

"
225 médecins contactés 

 
 
 

  " 54 mauvais numéros 
 

                                "         36 absents 
 

                              "          18 refus 
 
 
 

126 questionnaires envoyés par mail 
 
 
 
 
 

53 réponses"

Figure 1: Diagramme de flux 
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"

 

B. Caractéristiques de la population étudiée 
"
"
"
"
Tableau'1:'Caractéristiques'de'la'population'étudiée'

Age Population étudiée (n=53) 
moins de 30 ans 5,7% (3) 
entre 30 et 40 ans 45,3% (24) 
entre 40 et 50 ans 24,5% (13) 
entre 50 et 60 ans 17% (9) 
plus de 60 ans 7,5% (4) 
Sexe Population étudiée (n=53) 
Un homme 39,6% (21) 
Une femme 60,4% (32) 
Maître de stage universitaire Population étudiée (n=53) 
oui 17% (9) 
non 83% (44) 
Statut professionnel Population étudiée (n=53) 
Médecin installé en libéral 64,15% (34) 
Médecin installé en libéral et salarié 1,89% (1) 
Médecin salarié 11,32% (6) 
Médecin thésé remplaçant 20,75% (11) 
Sans réponse 1,89% (1) 
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C. Résultats par information médicale 

1. Statut vaccinal : 

a) Grippe  

Figure 2: Répartition des réponses selon les profils de patients pour le statut vaccinal anti-grippal –
Effectif total = 53. 

b) Tétanos

Figure 3: Répartition des réponses selon les profils de patients pour le statut vaccinal anti-tétanique – 
Effectif total = 53. 
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2. Régime alimentaire!!

Figure 4: Répartition des réponses selon les profils de patients pour le régime alimentaire – Effectif total 
= 53. 

"

3. Consommation d’alcool et de tabac 

Figure 5: Répartition des réponses en fonction du profil des patients pour la consommation d'alcool et 
tabac – Effectif total = 53 
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4. Autres addictions 

Figure 6: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "autres addictions" - Effectif total = 

53 

5. Niveau d’activité physique 

Figure 7: Répartition des réponses selon les profils de patients pour le "niveau d'activité physique" - 

Effectif total = 53. 

"
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6. Résultats d’examens de prévention 

Figure 8: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "les examens de prévention" - 

Effectif total = 53. 

 

7. Culture et religion 

"
Figure 9: Répartition des réponses selon les profils de patients pour culture et religion"- Effectif total= 53"
"
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8. Habitation 

Figure 10: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "l'habitation - Effectif total = 53. 

 

9. Profession 

Figure 11: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "la profession"-Effectif total=53. 
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10. Données biométriques (poids, taille et leur évolution) 

Figure 12: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "les données biométriques" - 

Effectif total = 53. 

 

11. Projet de soins 
"

"
Figure 13: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "le projet de soins"-Effectif total = 
53."
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12. Directives anticipées 
"

Figure 14: Répartition des réponses selon les profils de patients pour "les directives anticipées" - Effectif 

total = 53 

 

D. Résultats par profil de patients concernant le critère de jugement principal 

1. Patients de plus de 75 ans : 
 

Pour les patients de plus de 75 ans, la majorité des médecins généralistes interrogés ont 
considéré comme indispensables les informations suivantes : 
 

! Le statut vaccinal contre la grippe à 79,2% 
! Le statut vaccinal contre le tétanos à 81,1% 
! La consommation d’alcool et de tabac à 58,5% 
! Le type d’habitation pour 67,9% 
! Les données biométriques pour 84,9% 
! Le projet de soins pour 77,4% 
! Les directives anticipées pour 73,6%
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2. Patients atteints d’au moins une ALD : 
 

Pour les patients atteints d’au moins une ALD, la majorité des médecins généralistes 
interrogés ont considéré comme indispensables les informations suivantes : 
 

! Le statut vaccinal contre la grippe à 64,1% 
! Le statut vaccinal contre le tétanos à 81,1% 
! La consommation d’alcool et de tabac à 84,9% 
! Les autres addictions pour 60,4% 
! Les examens de prévention pour 86,8% 
! Les données biométriques pour 88,7% 
! Le projet de soins pour 75,5% 
! Les directives anticipées pour 62,3% 

 

3. Adultes : 
 

Pour les patients « adultes », la majorité des médecins généralistes interrogés ont considéré 
comme indispensables les informations suivantes : 
 

! Le statut vaccinal contre le tétanos à 86,8% 
! La consommation d’alcool et de tabac à 79,3% 
! Les autres addictions pour 58,5% 
! Les examens de prévention pour 94,3% 
! Les données biométriques pour 54,72% 

 

4. Adolescents : 
 

Pour les adolescents, la majorité des médecins généralistes interrogés ont considéré comme 
indispensables les informations suivantes : 
 

! Le statut vaccinal contre le tétanos à 90,6% 
! La consommation d’alcool et de tabac à 79,3% 
! Les autres addictions pour 84,9% 
! Les examens de prévention pour 52,8% 
! Le type d’habitation pour 75,5% 
! Les données biométriques pour 58,5% 

 

5. Patients en situation précaire : 
 

Pour les patients en situation précaire, la majorité des médecins généralistes interrogés ont 
considéré comme indispensables les informations suivantes : 
 

! Le statut vaccinal contre le tétanos à 90,6% 
! La consommation d’alcool et de tabac à 84,9% 
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! Les autres addictions pour 84,8% 
! Les données biométriques pour 69,8% 

 

E. Suggestions des répondants 
 

Le questionnaire proposait aux médecins généralistes de suggérer des informations qu’ils 
considéraient comme indispensables et qui ne figuraient pas dans cette étude. 
 
11 d’entre eux ont fait des suggestions, soit 20,7%. 
 
Voici leurs suggestions par ordre de fréquence : 
 

! Antécédents de violences physiques et/ou sexuelles 
! Statut familial avec nombre d’enfants et leur état de santé 
! Observance du traitement habituel pour les patients en ALD et les plus 75 ans 
! Rapports sexuels à risque 
! Existence de tatouage 
! Suivi par un autre médecin généraliste ou spécialiste 
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IV. DISCUSSION 
 

A. Analyse des principaux résultats 
"

Cette étude confirme que certaines informations du dossier médical n’ont pas la même 

pertinence aux yeux des médecins généralistes en fonction du profil du patient. C’est le 

cas notamment pour la vaccination antigrippale, les résultats d’examens de prévention, le 

logement, la profession, le projet de soins et les directives anticipées. Ces informations 

pourraient donc s’intégrer dans des auto-questionnaires personnalisés et adaptés au profil 

du patient. 

Certaines informations ont été considérées comme « indispensables » pour la majorité des 

médecins généralistes pour tous les profils de patient. Il s’agit de la vaccination 

antitétanique, de la consommation d’alcool et de tabac, des addictions autres (sauf pour 

les plus de 75 ans) et des données biométriques. Ces informations devraient donc figurer 

dans un auto-questionnaire pour tous les patients. 

Le niveau d’activité physique a été évalué en majorité comme « souhaitable » pour tous 

les profils de patients. Cette information aurait donc peu d’intérêt dans un auto-

questionnaire et pourrait être renseignée ultérieurement lors d’autres consultations avec le 

patient, notamment pour le calcul du risque cardio-vasculaire. 

Il en est de même pour le régime alimentaire, bien que les avis des médecins semblent 

moins tranchés. En effet, pour les patients en situation précaire, cette information est 

évaluée comme « souhaitable » pour 50,9% des médecins interrogés mais aussi « sans 

intérêt » pour 43,4% d’entre eux. 

Concernant la culture et la religion, la pertinence de cette information pourrait être 

débattue. Dans cette étude, elle est évaluée comme « souhaitable » pour tous les profils de 

patients mais sans dépasser 60% et est évaluée comme « sans intérêt » à 45,3% pour la 

catégorie « adulte ». La culture et les croyances religieuses sont des facteurs influençant 

l’observance thérapeutique(12). Cela s’illustre notamment lors de la prise en charge de 

patients diabétiques musulmans pendant le ramadan. Dans le cadre d’une thèse, des 

médecins généralistes ont été interrogés sur leur pratique médicale face aux croyances 
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religieuses de leurs patients. 71% d’entre eux ont déclaré que le fait de connaître la 

religion de leur patient était important pour leur prise en charge, bien que ce résultat soit à 

nuancer avec la faible participation lors de l’enquête(13). Ces éléments ne coïncident pas 

avec les résultats de notre étude. Cela pourrait s’expliquer par l’attachement des médecins 

au serment d’Hippocrate :  « Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur 

volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions ». Sans pour 

autant engendrer des discriminations, cette information pourrait permettre d’adapter des 

prises en charge et de mieux connaître les patients. Cependant, cette question étant intime 

et personnelle, elle n’a peut-être pas sa place dans un auto-questionnaire mais serait 

laissée à l’appréciation du médecin dans sa relation avec son patient. 

Le cas particulier des patients en situation précaire peut être soulevé. Les résultats 

observés diffèrent de ceux attendus. On observe des différences d’opinion des médecins 

sur la pertinence d’informations entre le profil des patients en situation précaire et 

notamment le profil « adulte ». Par exemple, le statut vaccinal antigrippal est considéré 

comme « sans intérêt » à 73,6% alors qu’il est « souhaitable » à 75,5% pour la catégorie 

« adulte ». 60,4% des médecins interrogés évaluent les examens de prévention « sans 

intérêt » pour les patients en situation précaire, alors que cette information est 

« indispensable » pour 93,4% d’entre eux pour un adulte. D’autre part, le logement et la 

profession sont des données utilisées pour le calcul du score indicateur de précarité (score 

EPICES, indicateur de précarité des centres d’examens de santé financés par l’assurance 

maladie (14)). Or ici la profession et l’habitation sont évaluées comme « sans intérêt » 

respectivement pour 45,3% et 34% des médecins interrogés.  

Ce profil de patient aurait peut-être mérité d’être mieux explicité et détaillé en amont du 

questionnaire. On peut également remettre en cause le choix de ce profil de patient pour 

notre étude. En effet, tous les autres profils peuvent être touchés par la précarité. Donc le 

fait d’isoler cette situation sociale a pu induire en erreur les médecins répondants. 

Cependant, cela pose la question de la représentation de la précarité chez les médecins 

généralistes. 
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B. Forces et faiblesses de l’étude 
La principale force de cette étude est qu’elle apporte une nouvelle notion sur le dossier 

médical en montrant que les informations qu’il contient n’ont pas toujours la même 

pertinence en fonction des patients. Dans la littérature, aucune étude sur ce sujet n’a été 

retrouvée. 

Néanmoins, cette étude comporte des faiblesses qui doivent pondérer les résultats.  

Tout d’abord, on peut regretter le faible de taux de réponse à l’étude. Le fait de contacter 

les médecins par téléphone et la possibilité de répondre au questionnaire en ligne étaient 

pourtant connus pour augmenter le taux de participation(15). La période de recueil des 

réponses peut être incriminée. D’autre part, les médecins généralistes font l’objet d’une 

sollicitation importante pour ce type d’étude, combinée à toutes les autres tâches de leur 

quotidien, ils finissent par refuser de participer. Une réflexion paraît nécessaire pour 

savoir comment impliquer d’avantage les médecins dans la recherche en médecine 

générale. On en revient ainsi à la problématique initiale de cette étude qui est de dégager 

du temps au médecin. 

La méthode de contact a pu créer un biais de sélection dans le sens où elle engendre une 

forme de volontariat. En effet, les médecins ayant accepté de communiquer leur adresse 

électronique ont probablement été intéressés par le sujet. Cependant, 68% d’entre eux 

n’ont pas répondu au questionnaire pour autant. 

Concernant la population étudiée, elle n’était pas représentative de la population de 

médecins généralistes en PACA. Selon l’atlas de la démographie médicale en France 

publié par le Conseil National de l’Ordre des Médecins en 2016 (16), la région PACA 

compte 45,1% de femmes médecins généralistes contre 60,4% dans notre étude. Notre 

population est également plus jeune avec 50,9% de médecins de moins de 40 ans alors 

qu’ils représentent 14,4% des médecins généralistes de PACA. 
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C. Implications futures de ce travail 

1. Des auto-questionnaires pour gagner du temps de soin 
"

Les résultats de notre étude forment une base à l’élaboration d’auto-questionnaires. Ces 

auto-questionnaires auraient vocation à recueillir les informations de santé indispensables 

à une bonne prise en charge du patient. Comme précisé au début de ce travail, l’idéal 

serait un support numérique sous forme d’application ou de programme informatique qui 

recueillerait les informations et les transmettrait directement au dossier informatisé du 

patient. Ainsi, grâce à des arbres décisionnels et conditionnels, les questions posées au 

patient seraient adaptées aux réponses précédentes et donc au profil du patient. Comme 

démontré dans notre étude, le renseignement de l’âge ou de l’existence d’une ALD aurait 

comme effet  de sélectionner les questions les plus pertinentes pour ce patient. De ce fait, 

les questionnaires seraient plus courts et plus efficaces. 

Ainsi, lorsque le médecin généraliste reçoit un nouveau patient, il disposerait déjà des 

informations essentielles pour une bonne prise en charge en ayant gagné du temps de 

soin. En fonction du contexte clinique, il pourra compléter ces informations. En effet, la 

pertinence des informations peut également être discutée en fonction du contexte de 

suivi : services d’urgences, consultation non programmée, consultation occasionnelle ou 

encore suivi chronique de médecin traitant. 

 

2. Le partage des informations pour mieux soigner  
"

La pratique de la médecine générale évolue. Elle a vocation à s’établir de préférence en 

groupe avec une communication plus efficiente entre les professionnels participant à la 

prise en charge du patient.  

Dans le but d’améliorer l’organisation du système de soins et l’accès aux soins pour tous 

les français, la télémédecine est en plein essor. Selon le code de santé publique (art 

L.6316-1), la télémédecine est « une forme de pratique médicale à distance utilisant les 

technologies de l'information et de la communication »(17). Depuis le 15 septembre 

2018, la téléconsultation est un acte reconnu par l’assurance maladie et rémunéré.  

Ces évolutions sont conditionnées par le partage des informations du dossier médical afin 
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d’assurer la coordination, la continuité et la qualité des soins. 

Pour ce faire, le gouvernement compte relancer la mise en place du tumultueux dossier 

médical partagé (DMP) à la fin 2018. En effet, il s’agit d’un lourd chantier ayant débuté 

en 2004 lorsque la loi relative à l’assurance maladie crée le dossier médical « personnel ». 

En 2011, une première version est lancée mais elle se heurte à des complexités techniques 

et au délicat sujet du partage d’informations médicales dont la sécurité doit être assurée. 

La loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016 refonde le DMP qui 

devient le Dossier Médical « Partagé ». Son contenu est alors détaillé (18) mais on 

regrette que le Volet de Synthèse Médicale (VSM) qui figurait dans la première version 

ait été retiré. En effet, le DMP contiendra tous documents relatifs à l’état de santé comme 

les comptes rendus d’hospitalisation ou d’examens, le carnet de vaccinations, les 

directives anticipées etc. Cependant, on peut se poser la question de l’organisation de ces 

informations. Si le médecin  doit parcourir chaque document pour trouver les 

informations nécessaires au dossier médical de son patient, c’est encore une perte de 

temps. Les auto-questionnaires auront ici encore leur place. 

 

3. Les auto-questionnaires dans la pratique quotidienne 
"

L’utilisation d’auto-questionnaires a des limites. On peut notamment penser au cas des 

enfants, des patients présentant des déficiences cognitives ou visuelles, ou simplement 

aux patients ne maîtrisant pas les outils numériques. 

Devant l’augmentation des tâches et le nombre de patients à prendre en charge, les 

médecins s’organisent. Ils consultent de plus en plus sur rendez-vous et les patients 

passent moins de temps en salle d’attente. Il faut donc se demander quand serait le 

moment le plus opportun pour faire remplir les auto-questionnaires. 

 Les études anglo-saxonnes portant sur l’utilisation de questionnaires en amont d’une 

première consultation décrivent souvent le recours à un assistant ou secrétaire présent en 

salle d’attente. Ce dernier explique au patient comment remplir le questionnaire et 

l’assiste en cas de difficultés.(19,20)  

Le 18 septembre 2018, le ministère des solidarités et de la santé a présenté son nouveau 

plan de réforme du système de soins français (21). Il a notamment exprimé l’intention de 
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créer un nouveau métier d’assistant médical dont le rôle serait de décharger le médecin 

généraliste de certaines tâches. Ils se verraient attribuer des missions : « d’accueil des 

patients, de recueil de certaines données et constantes, ainsi que de certaines 

informations relatives à l’état de santé, de vérification de l’état vaccinal et des 

dépistages, de mise à jour des dossiers et de gestion de l’aval de la consultation ». On 

peut penser que ces assistants médicaux pourraient aider à l’utilisation des auto-

questionnaires auprès des patients. 

Cette réforme du système de soins entend laisser une place prépondérante aux nouvelles 

technologies afin de réaliser un « virage numérique ». Comme expliqué au long de ce 

travail, l’informatisation et la numérisation du dossier médical ne peuvent qu’aider à son 

utilisation et à l’économie de temps de soin pour le médecin généraliste. 

Cependant, le contenu du dossier médical est encore imprécis. 

La médecine actuelle est bien sûr influencée par l’évolution de la société. Les patients 

s’informent plus et s’impliquent d’avantage dans leur santé. Ainsi nous arrivons peu à 

peu à une médecine plus personnalisée, s’organisant autour du patient. L’idée de ces 

auto-questionnaires personnalisés s’intègre dans cette tendance mais on observe un 

manque de recherches fondamentales sur leur contenu. 
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V. CONCLUSION!
 

Ce travail de thèse avait pour objectif d’évaluer l’opinion des médecins généralistes sur 

la pertinence des informations du dossier médical en fonction du profil des patients.  

Il s’agissait d’une étude épidémiologique, observationnelle et descriptive. Les médecins 

généralistes des Bouches-du-Rhône ont été contactés de façon aléatoire afin de leur 

soumettre un questionnaire dans lequel ils pouvaient noter la pertinence d’informations 

médicales en fonction de cinq différents profils de patients (patients de plus de 75 ans, 

patient en ALD, adulte, adolescent et patient en situation précaire). Les données ont été 

recueillies de façon anonyme et ont fait l’objet d’une analyse statistique descriptive. 

53 questionnaires ont été remplis, représentant un taux de réponse global de 23,5%. 

Les résultats de l’étude montrent que certaines informations n’ont pas la même 

pertinence en fonction du profil des patients. C’est le cas du statut vaccinal contre la 

grippe, les résultats d’examens de prévention, le logement, la profession, le projet de 

soins et les directives anticipées. En revanche, le statut vaccinal contre le tétanos, la 

consommation d’alcool et de tabac, les addictions autres et les données biométriques sont 

des informations évaluées comme indispensables pour tous les profils de patients. 

Concernant le fait de renseigner la culture ou la religion dans le dossier d’un patient, les 

médecins généralistes interrogés avaient des avis divergents ; et ce pour tous les profils 

de patients. Cette question mériterait des recherches complémentaires car cette 

information était considérée comme importante pour la prise en charge des patients dans 

d’autres travaux de la littérature. 

Les résultats concernant les patients en situation précaire étaient différents de ceux 

attendus. Le choix de ce profil de patient peut être remis en cause puisque tous les autres 

profils peuvent être touchés par la précarité. 

L’utilisation d’auto-questionnaires permet un meilleur recueil d’informations afin de 

renseigner le dossier médical d’un patient et font économiser du temps aux médecins 

généralistes. Le fait que les informations de santé n’ont pas toujours la même pertinence 
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en fonction du profil du patient ouvre la voie à l’élaboration d’auto-questionnaires 

personnalisés. Ils seraient ainsi plus brefs et cela encouragerait leur utilisation. Des 

recherches supplémentaires seraient nécessaires afin de définir leur contenu et identifier 

les profils de patients. 

Ces auto-questionnaires trouvent tout à fait leur place dans l’évolution de la médecine 

générale française qui a vocation à être plus personnalisée, à s’organiser autour du 

patient et à intégrer le développement des nouvelles technologies. Ces dernières visent à 

favoriser le partage des informations entre professionnels de santé et garantir à tous les 

patients un accès à des soins de qualité. 
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ANNEXE 1 

Recommandations sur les informations à recueillir pour le dossier médical en médecine 

générale selon l’ANAES (« La tenue du dossier médical en médecine générale : Etat des 

lieux et recommandations. Septembre 1996 ») (22) 
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ANNEXE 2 

 
QUESTIONNAIRE DE L’ETUDE 

 
Préambule : 
 
Thèse de médecine générale: Quelle est la pertinence des informations du dossier médical en 
fonction du profil du patient? 
 
Je réalise une thèse de Médecine Générale avec la Faculté de médecine d’Aix-Marseille. 
Mon travail s’intéresse aux premières consultations du médecin traitant avec un nouveau 
patient. Cette consultation est généralement plus longue en raison du recueil des informations 
nécessaires au dossier médical.  
L’utilisation d’un auto-questionnaire rempli par le patient préalablement à cette consultation 
a montré des intérêts en terme de qualité du recueil d’informations et de gain de temps pour 
le médecin. Mais les études ayant testé des auto-questionnaires ont tous montré que leur 
longueur était un frein à leur utilisation. 
 
L’objectif de ma thèse est d'évaluer la pertinence des informations du dossier médical en 
fonction du profil des patients. 
 
Ces données permettraient de réaliser des questionnaires adaptés au patient et donc plus 
brefs. 
 
Je vous remercie donc de participer à cette enquête destinée aux médecins généralistes. Elle 
vous prendra entre 5 et 10 minutes et restera anonyme.  
 
Il s’agit d'évaluer l'intérêt de chaque information pour différents profils de patients.  
Les profils de patients ont été définis comme suit:  
- Patient de plus de 75 ans  
- Patient atteint d'au moins une ALD  
- Adulte (homme ou femme entre 20 et 75 ans sans maladie chronique) 
- Patient en situation de précarité sociale (SDF, migrants, bas niveau socio-économique...) 
- Adolescent ou jeune adulte 
 
Exemple: Le fait de savoir le statut vaccinal contre la grippe d'un adolescent est pour vous 
sans intérêt, souhaitable ou indispensable? Qu'en est-il s'il s'agit d'un patient ayant une 
maladie chronique? etc. 
 
Certaines informations ont été volontairement écartées du fait de l'évidence de leur 
importance dans le dossier médical du patient (antécédents personnels et familiaux, 
traitements, allergies). 
La même question vous sera posée pour chaque information, ce qui peut vous paraître 
rébarbatif mais nécessaire pour l'analyse. 
Merci de ne cocher qu'une case par ligne. Si vous changez d'avis, décochez votre première 
réponse. 
 
Merci beaucoup pour votre participation 
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Questionnaire – Partie 1 : 
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Partie 2 : 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
Au moment d’être admis(e) 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(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

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(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


