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Introduction 

 

 

 

En 2018, la rhinite allergique était la maladie chronique la plus fréquente au monde. Elle 

touchait 505 millions de personnes dans le monde , dont 15 à 20 % de formes sévères (1). 

Elle touchait ¼ de la population française adulte (2). De nombreux patients étaient encore 

insuffisamment contrôlés en 2017 et les coûts pour la société par patient par an étaient en 

moyenne de 2326.70 € (direct, 553.80 €; indirect, 1772.90 €) (6),  en raison de l'impact ma-

jeur de la rhinite allergique sur la vie sociale (7) et la productivité à l'école et au travail (8), 

ou de l’augmentation des accidents de la circulation (9). Les coûts sont augmentés lorsque la 

rhinite allergique n'est pas bien contrôlée (10). L'automédication était fréquente et les pa-

tients utilisaient largement des médicaments en vente libre dans les pharmacies (11). La prise 

de décision partagée centrée sur le patient devrait être utilisée plus souvent. 

 

 

Le concept de e-santé a été évoqué lors du 7e congrès international de télémédecine, et a été 

définie comme « l’usage combiné de l’Internet et des technologies de l’information à des 

fins cliniques, éducationnelles et administratives, à la fois localement et à distance » (12). La 

e-santé recouvre les domaines de la santé qui font intervenir les Technologies de 

l’Information et de la Communication (TIC) et a été schématisée par le conseil national de 

l’Ordre des médecins (12) ( annexe 1).  

 

L’observatoire mondial de l’e-santé de l’OMS a défini en 2011 la m-santé comme des « pra-

tique médicales et de santé supportées par des appareils mobiles, tels que les téléphones por-

tables, appareil de surveillance médicale, assistant personnel, et autres appareils sans fil » 

(13). La m-santé interroge les habitudes traditionnelles de la médecine dite moderne. Le 

XXème siècle a vu changer radicalement la conception de la relation soignant – patient. 

D’un modèle paternaliste, nous passons progressivement à un modèle délibératif. En impli-

quant le patient dans sa prise en charge, le modèle délibératif transfère parfois une part de 

responsabilité symbolique ou non au patient. Une application mobile peut permettre de ga-

gner en autonomie sur différents plans, que ce soit pour préparer une consultation, obtenir 

des conseils personnalisés, favoriser le transfert des apprentissages, voire même mettre en 

place un partage d’expérience entre utilisateurs. Il existait en 2010 déjà en 250 000 applica-

tions en m-santé disponibles sur le store. (14). 
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Dans le cadre des pathologies respiratoires chroniques, l'utilisation d'outils de m-santé est 

une piste intéressante pour autonomiser les patients et favoriser l'autogestion de leur patho-

logie. De nombreux outils technologiques émergent dans cet objectif (15). 

Outre l'éducation et l'autonomisation des patients,  les apports potentiels de ces technologies 

en recherche sont une meilleure compréhension des endotypes (16), et multimorbidités (17), 

(évaluation des allergènes et des polluants comme facteurs de risque ) et ainsi permettre la 

stratification des patients pour des parcours de soins optimisés (18). Ils permettent la réalisa-

tion d'essais cliniques en vie réelle (19). 

Les recommandations ARIA et leurs révisions (3,4,5) ont amélioré les connaissances sur la 

rhinite allergique et ont eu un impact significatif sur leur prise en charge. ARIA (rhinite al-

lergique et son impact sur l’asthme) est un projet lancé lors d'un atelier de l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS) en 1999 publié en 2001 (3) et a évolué en quatre phases. La 

première et deuxième phase ont permis d’établir des recommandations sur la prise en charge 

de la rhinite allergique, actualisées en 2010 (4) et 2016 (5). La phase 3 s'est concentrée sur la 

mise en œuvre de technologies émergentes pour la médecine individualisée et prédictive afin 

de développer des parcours de soins pour la prise en charge de la rhinite allergique et de 

l'asthme (MASK: MACVIA (Contre les MAladies Chroniques VIeillissement Actif) – ARIA 

Sentinel Network) (20). La phase 4 ARIA, en 2018, a proposé des recommandations adap-

tées au patient selon ses comorbidités et une prise en charge basée sur l'autogestion par le 

patient et la prise de décision partagée à l'aide d'outils technologiques mobiles (21). 

MASK est un système de technologie de l'information et des communications (TIC) (22). 

Dans ce cadre une application gratuite pour téléphones mobiles à destination des patients 

(appelée Agenda de l’allergie) a été développée et lancée dans 23 pays (UE, Argentine, Aus-

tralie, Canada, Brésil, Mexique, Turquie et Suisse) et dans 17 langues. L'application est fon-

dée sur des échelles visuelles analogiques (EVA) (23) que le patient peut utiliser pour éva-

luer quotidiennement ses symptômes de rhinite, de conjonctivite, d'asthme ainsi que sa pro-

ductivité au travail et sa qualité de travail. Cela lui permet de visualiser sur des courbes l'évo-

lution de ses symptômes selon les rythmes saisonniers, et l'impact des prises médicamen-

teuses. Il peut ainsi mieux communiquer avec son médecin et anticiper les épisodes aller-

giques. L'application a une liste déroulante comprenant tous les médicaments contre la rhi-

nite et l'asthme disponibles dans le pays du patient. Elle prend également en compte les ca-

ractéristiques individuelles du patient ( âge, sexe, tabac, comorbidités) et sa géolocalisation.  
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A l'horizon 2020, l'application inclura le réseau POLLAR , qui permettra de connaître les 

pics de pollution et d'allergènes.                                         

MASK est la première application en allergologie dont la validation méthodologique a été 

publiée, en particulier la distribution des réponses pour l’EVA (24) . Il s'agit d'une source de 

données pour la recherche validée et plusieurs résultats obtenus par MASK permettent 

d’avoir une approche plus proche des besoins du patient allergique. Un questionnaire simple 

administré par les téléphones portables aux patients via l'application permet d'identifier les 

différences entre les groupes de rhinites spécifiquement définis (25). Les résultats suggèrent 

de nouveaux concepts concernant la rhinite allergique. Des profils de multimorbidité aller-

gique inconnus ont été identifiés avec l'application (26). Les implications en recherche de cet 

outil technologiques sont importantes. En mars 2019, 27.700 utilisateurs de l'application 

Agenda de l’allergie ont été enregistrés dans le monde.  

Davantage d'utilisateurs permettrait d’obtenir plus de données pour élargir les possibilités en 

recherche et améliorer la prise en charge des patients. Faire connaître l'application aux pa-

tients est primordial. Amener les patients à connaître l'application via une recommandation 

de leur médecin généraliste est un moyen qui permet de garder un lien entre médecin et pa-

tient, autour de l'application, et de favoriser la prise de décision partagée.  

L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la proportion de médecins généralistes qui 

recommandent l'application à leurs patients après que celle-ci leur ai été présentée.  
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Méthode 

Objectifs de l’étude 

L'objectif principal était d'évaluer la proportion de médecins généralistes en Languedoc-

Roussillon qui recommandaient l'application à leurs patients après que celle-ci leur ai été 

présentée. Etaient considérés comme ayant recommandé l’application les médecins qui 

avaient parlé de l’application à leurs patients, et non ceux qui avaient seulement donné le 

flyer. 

Les objectifs secondaires étaient d'évaluer l’influence de certains facteurs sur l'adhésion des 

médecins généralistes à ce type de support technologique : l’âge des médecins, leur sexe, 

leur lieu et type d’exercice, leur utilisation de smartphones et d’outils technologiques, leur 

utilisation d’outil d’autoévaluation, leur atteinte par une rhinite allergique et leur taux de 

satisfaction sur la présentation de l’application qui leur avait été faite. 

 

Population étudiée 

La population étudiée était celle des médecins généralistes libéraux de la région d'Occitanie. 

Elle comprenait les médecins généralistes installés seul ou en groupe, exerçant en maison 

médicale ou en cabinet, mais aussi les médecins remplaçants. 

 

 Type d'étude 

Il s'agit d'une étude descriptive transversale prospective. L’étude a été réalisée par un seul 

investigateur et a été menée en deux phases. 

La première phase du 11/07/2018 au 13/11/2018 a consisté à rencontrer les médecins généra-

listes dans leur cabinet, seuls, ou en groupe de 3 maximum pour les cabinets de groupe. 

L'application Agenda de l'allergie leur était présentée à l'oral à l'aide d'un diaporama (annexe 

2). Il leur était également distribué lors de la présentation des flyers présentant l'application à 

destination des patients ( annexe 3) et des tapis de souris ( annexe 4) à ceux qui le souhai-

taient. A la fin de la présentation, les médecins généralistes devaient remplir un premier 

questionnaire au format papier : 
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  PARTIE 1 : ENTRETIEN DE PRESENTATION DE L’APPLICATION  

  Nom :                       Prénom :                           

  Téléphone :                         Mail :   

 

  1/ Vous êtes :     

  Un homme     □     Une femme    □  

 

  2/ Vous avez :  

   Entre 25 et 35 ans □                      Entre 35 et 45 ans  □   

   Entre 45 et 55 ans  □                     Entre 55 et 65 ans  □              65 ans ou plus         □  

 

  3/ Vous travaillez :    

  En zone rurale  □                    En zone semi-rurale  □                       En zone urbaine    □  

 

  4/ Travaillez-vous en cabinet de groupe ?      

  Oui □              Non □  

 

  5/ Possédez un smartphone ?     

  Oui □              Non □  

 

  6/Utilisez-vous des applications smartphones dans votre pratique ?          

  Jamais □                           Moins d’une fois par mois □             Une à plusieurs fois par mois  

  Une à plusieurs fois par semaine □                      Quotidiennement □  

 

  7/ Êtes-vous atteint de rhinite allergique ?   

  Oui  □  Non  □                                         



17 

 

La seconde phase du 11/10/2018 au 13/02/2019 était l'envoi par mail d'un second question-

naire aux médecins généralistes, 3 mois après la présentation de l'application. Ce second 

questionnaire a permis d'évaluer si les médecins généralistes avaient présenté l'application à 

leurs patients au cours des 3 mois : 

PARTIE 2 : QUESTIONNAIRE A 3 MOIS DE LA PRESENTATION DE                                                   

L’APPLICATION  

1/ Avez-vous parlé de l’application Agenda de l’allergie à vos patients atteints de rhinite 

allergique ? 

Oui  □   Non  □     

2/ Leur avez-vous donné le flyer distribué ? 

Jamais                                                                                                         Toujours 

3/ Avez-vous utilisé un autre support pour leur présenter l’application ? 

Oui  □   Non  □     

4/ D’une manière générale , proposez-vous des outils d’autoévaluation à vos patients atteints 

de maladie chronique ?  

Jamais                                                                                                          Toujours                            

5/ D’une manière générale , proposez-vous l’utilisation d’outils issus des nouvelles techno-

logies à vos patients ? 

Jamais                                                                                                           Toujours 

6/ Êtes-vous satisfait de la présentation qui vous a été faite de l’application ? 

Pas du tout                                                                                                        Totalement               

7/ Si vous êtes atteints de rhinite allergique , avez-vous téléchargé l’application ? 

Oui □    Non □  

Si oui, l’avez-vous utilisée ? 

Jamais                                                                                                          Tous les jours      

8/ Vos commentaires ou suggestions : 
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Test préliminaire 

 Avant d'envoyer le second questionnaire par mail, ce questionnaire a été testé au format 

papier auprès de 3 médecins, pour vérifier la clarté des questions et évaluer la charge de tra-

vail pour y répondre. Il n’avait été soulevé de difficulté par les médecins ayant testé le ques-

tionnaire.  

 

 Recueil de données 

120 médecins ont été contactés par mail ou téléphone ( coordonnées obtenues grâce au Dé-

partement de Médecine Générale de l'université de Montpellier , aux MSU et au réseau 

d'internes en médecine générale) afin d'organiser un rendez-vous pour présenter l'application 

et répondre au premier questionnaire. 

Les médecins généralistes ayant rempli le premier questionnaire lors du rendez-vous de pré-

sentation de l’application ont reçu 3 mois après le second questionnaire par mail. Ce second 

questionnaire avait été saisi sur le site Surveymonkey (27) permettant de collecter facilement 

les réponses obtenues. En cas d'absence de réponse à ce second questionnaire , le médecin 

généraliste recevait une première relance par mail une semaine après le premier envoi , et 

une relance par sms et mail en cas de non-réponse à 1 mois.  

Les réponses étaient nominatives afin de pouvoir relier les réponses du premier questionnaire 

à celles du second questionnaire. 

 

 Traitement des données et analyse statistique 

Les données papiers et de SurveyMonkey ont été retranscrites dans un tableau Excel par 

l’investigateur. 

Le nombre de sujets nécessaires pour obtenir un résultat de 50 % de médecins recomman-

dant l’application à leurs patients avec une marge d’erreur de 10%, et un risque alpha 0.05 

est de 97 médecins inclus. Pour une marge d’erreur de 5% le nombre de sujets à inclure est 

de 385. 
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Les tests statistiques de comparaison des groupes ont été effectués avec le test exact de Fis-

her lorsqu’il y avait deux groupes à comparer avec deux variables qualitatives, et le test de 

Student pour comparer deux groupes avec une des deux variables quantitatives. Il n’a pas pu 

être réalisé de test lorsque la taille des groupes était inférieure à 5 sujets, les conditions de 

réalisation du Chi-Deux n’étant pas remplies. Les tests ont été réalisés grâce au site Bios-

tatgv (28). 
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Résultats  

Population d’étude 

25 médecins généralistes ont été inclus avec un taux de réponse de 100% au premier ques-

tionnaire et 100% au second questionnaire. 

Les caractéristiques démographiques des médecins inclus sont présentées dans le tableau 1 

en comparaison à la population de médecins généralistes libéraux en France sur la base de 

données de 2018 du ministère des solidarités et de la santé DREES ( 29). Les zones 

d’exercice rural ( < 2000 habitants), unité urbaine de moins et de plus de 20 000 habitants 

utilisées dans le recensement de la DRESS (29) sont celles établies en 2016 par l’INSEE 

pour définir les unités urbaines et agglomérations (30). 

La population étudiée était plus jeune que la population de médecins généralistes en France 

en 2018, travaillaient davantage en cabinet de groupe et en milieu rural. 

5 médecins (20%) n’utilisaient pas d’applications smartphone dont 1 (4%)  qui ne possédait 

pas de smartphone .  

5 d’entre eux (20%) ont déclaré être atteints de rhinite allergique. 

 

Résultat principal 

15 ( 60%) des médecins à qui l’application a été présentée en ont parlé à leurs patients. Ceux 

qui en ont parlé à leurs patients en ont parlé avec une fréquence moyenne de 30% des con-

sultations     ( écart type : 18%). 
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Tableau 1 : Données démographiques des médecins inclus en comparaison à la population de 

médecins généralistes libéraux en France en 2018 

 Population étudiée Médecins généralistes libé-

raux en France en 2018 

      Sexe                 Hommes 13  (52%) 40 460  (59.40%) 

                              Femmes 12  (48 %) 27 604  (40.60%) 

 25-34 ans  8  (32%) 9282  (13.60%) 

Age 35-44 ans 8  (32%) 10 799  (15.90%) 

 45-54 ans 3  (12%) 13 825  (20.30%) 

 55-64 ans 5  (20%) 24 750  (36.40%) 

 65 ans et plus 1  (4%) 9414  (13.80%) 

Mode 

d’exercice 

En groupe 21  (84%) 37 699  (56.60%) 

 Individuel 4  (16%) 28 895  (43.40%) 

 Rural  6  (24%) 10 487 (9.30%) 

Zone 

d’exercice* 

U.U < 20 000 

habitants 

9  (36%) 18 759  (16.60%) 

 

 U.U > 20 000 

habitants 

10  (40%) 84 057  (74.10%) 
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Résultats secondaires 

Les résultats du critère de jugement principal ont été comparés selon les caractéristiques des 

médecins. 

Influence du sexe du médecin sur le taux de recommandation de l’application 

 

Figure 1a . Taux de recommandation de l’application aux patients dans le groupe des méde-

cins hommes et des médecins femmes 

 

 
Figure 1b. Fréquence de recommandation de l’application Agenda de l’allergie chez les 

médecins hommes et femmes qui ont parlé de l’application à leurs patients 
 

Il y a plus de femmes qui ont recommandé l’application que les hommes,  mais les femmes 

l’ont recommandé à une fréquence moins élevée ( figures 1a et 1b). La différence entre les 

deux groupes n’est pas significative. 
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Influence de l’âge du médecin sur le taux de recommandation de l’application 

 

 
 

Figure 2a . Taux de recommandation de l’application aux patients selon la classe d’âge des 

médecins interrogés 

 

 

 
Figure 2b. Fréquence de recommandation de l’application Agenda de l’allergie chez les 

médecins qui ont parlé de l’application à leurs patients en fonction de leur tranche d’âge. 

 

 

L’âge ne semble pas influencer le critère de jugement principal. Il y a une tendance à moins 

recommander l’application dans la tranche d’âge 55-64 ans ( figure 2a) et les médecins de la 

tranche d’âge 25-34 ans qui recommandent l’application le font avec une fréquence plus im-

portante ( figure 2b). Il n’a pas été réalisé d’analyse statistique du fait d’un nombre de sujets 

inférieur à 5 dans certains sous-groupes. 
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Influence du lieu d’exercice du médecin sur le taux de recommandation de l’application 

 

 
 

Figure 3a . Taux de recommandation de l’application aux patients selon le lieu d’exercice 

des médecins interrogés : rural , unité urbaine < 20 000 habitants ou unité urbaine > 20 000 

habitants 

 

 
Figure 3b. Fréquence de recommandation de l’application Agenda de l’allergie chez les 

médecins qui ont parlé de l’application à leurs patients en fonction de leur lieu d’exercice : 

rural , unité urbaine < 20 000 habitants ou unité urbaine > 20 000 habitants. 

 

 

Les médecins exerçant en zone rurale semblent moins recommander l’application que les 

médecins exerçant en zone urbaine (figure 3a et 3b). Il n’a pas été réalisé d’analyse statis-

tique du fait d’un nombre de sujets inférieur à 5 dans certains sous-groupes. 
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Influence du type d’exercice du médecin sur le taux de recommandation de l’application 

 

 
 

Figure 4a . Taux de recommandation de l’application aux patients selon le mode d’exercice 

des médecins interrogés : cabinet seul ou cabinet de groupe. 

 

 

 
 

Figure 4b. Fréquence de recommandation de l’application Agenda de l’allergie chez les 

médecins qui ont parlé de l’application à leurs patients en fonction de leur mode d’exercice : 

cabinet seul ou cabinet de groupe 

 

Les médecins exerçant dans des cabinets médicaux en groupe ont tendance à plus             

recommander l’application que ceux qui exercent seuls ( figures 4a et 4b). Il n’a pas été réali-

sé d’analyse statistique du fait d’un nombre de sujets inférieur à 5 dans certains sous-

groupes. 
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Influence de l’utilisation des smartphones sur le taux de recommandation de l’application 

 

 
 

Figure 5a . Taux de recommandation de l’application aux patients chez les médecins utili-

sant des applications smartphone et ceux qui n’en utilisent pas. 

 

 

 

 
Figure 5b. Fréquence de recommandation de l’application Agenda de l’allergie chez les 

médecins qui ont parlé de l’application à leurs patients parmi ceux qui utilisent des  

        applications smartphones et ceux qui n’en utilisent pas. 

 

 

Les médecins qui utilisent des applications sur leur smartphone ont tendance à plus recom-

mander l’application Agenda de l’allergie, mais pas de façon significative (figures 5a et 5b). 
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Influence de l’atteinte par une rhinite allergique sur le taux de recommandation de 

l’application  

 

 
Figure 6a . Taux de recommandation de l’application aux patients chez les médecins atteints 

et non atteints de rhinite allergique. 

 

 

 
Figure 6b. Fréquence de recommandation de l’application Agenda de l’allergie chez les 

médecins qui ont parlé de l’application à leurs patients parmi ceux qui sont atteints de rhinite 

allergique et ceux qui ne le sont pas. 

 

Les médecins atteints de rhinite allergique ont moins recommandé l’application que ceux qui 

n’en étaient pas atteints ( figure 6a et 6b). Il n’a pas été réalisé d’analyse statistique du fait 

d’un nombre de sujets inférieur à 5 dans certains sous-groupes. 
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Influence de la satisfaction à la présentation de l’application sur le taux de recommandation 

 

 
Figure 7a. Fréquence de recommandation de l’application chez les médecins qui en ont parlé 

à leurs patients en fonction de leur taux de satisfaction sur la présentation qui leur a été  

        faite de l’application.      

                                                                         

                                                                                                                                                         

 
Figure 7b. Taux de satisfaction sur la présentation de l’application Agenda d’Allergie chez 

les médecins ayant parlé de l’application à leurs patients et ceux n’en ayant pas parlé à leurs 

patients.  

 

Il ne semblait pas y avoir de relation linéaire entre la fréquence de recommandation de 

l’application, chez les médecins qui en ont parlé à leurs patients, et le taux de satisfaction sur 

la présentation qui leur a été faite ( figure 7a) . Les médecins ayant parlé de l’application à 

leurs patients n’étaient pas davantage satisfaits de la présentation que ceux n’en ayant pas 

parlé ( figure 7b). 
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Influence de l’utilisation d’outils d’autoévaluation sur le taux de recommandation  

 

Figure 8a. Fréquence de recommandation de l’application chez les médecins qui en ont parlé 

à leurs patients en fonction de leur taux d’utilisation d’outils d’autoévaluation dans leur pra-

tique habituelle.               

 

                                                                                                     

 
Figure 8b. Taux d’utilisation d’outils d’autoévaluation dans leur pratique habituelle chez les 

médecins ayant parlé de l’application à leurs patients et ceux n’en ayant pas parlé à leurs 

patients. 

 

 

Il ne semblait pas y avoir de relation linéaire entre la fréquence de recommandation de 

l’application, chez les médecins qui en ont parlé à leurs patients, et leur taux d’utilisation 

d’outils d’autoévaluation dans leur pratique habituelle ( figure 8a). Les médecins ayant parlé 

de l’application à leurs patients n’utilisaient pas davantage d’outils d’autoévaluations au 

cours de leurs consultations ( figure 8b).  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Taux d'utilisation d'outils d'autoévaluation

Fr
éq

u
en

ce
 d

e 
re

co
m

m
an

d
at

io
n

 
d

e 
l'a

p
p

lic
at

io
n



30 

 

Influence de l’utilisation d’outils technologiques sur le taux de recommandation 

 

 
Figure 9a. Fréquence de recommandation de l’application chez les médecins qui en ont parlé 

à leurs patients en fonction de leur taux d’utilisations d’outils technologiques dans leur pra-

tique habituelle. 

 

 
Figure 9b. Taux d’utilisation d’outils technologiques dans leur pratique habituelle chez les 

médecins ayant parlé de l’application à leurs patients et ceux n’en ayant pas parlé à leurs 

patients. 
 

Il ne semblait pas y avoir de relation linéaire entre la fréquence de recommandation de 

l’application, chez les médecins qui en ont parlé à leurs patients, et leur taux d’utilisation 

d’outils technologiques dans leur pratique habituelle ( figure 9a). Les médecins ayant parlé 

de l’application à leurs patients n’utilisaient pas davantage d’outils technologiques au cours 

de leurs consultations ( figure 9b).  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fr
éq

u
en

ce
 d

e 
re

co
m

m
an

d
at

io
n

 
d

e 
l'a

p
p

lic
at

io
n

Taux d'utilisation d'outils technologiques



31 

 

Utilisation de supports pour parler de l’application 

 

Parmi les 15 médecins ayant parlé de l’application à leurs patients, 12 (80%)  ont donné le 

flyer à leurs patients. Ils l’ont donné avec une fréquence moyenne de 38% des consultations( 

écart type : 35%). Un seul des 10 médecins n’ayant pas parlé de l’application ( 4%) a donné 

le flyer à au moins un patient.  

 

14 des médecins (56%)  ont laissé des flyers à disposition en salle d’attente ou salle de 

consultation. Parmi les 15 médecins ayant parlé de l’application à leurs patients, 8 (53%) ont 

laissé des flyers à disposition en salle d’attente ou salle de consultation. 

 

Un seul médecin (4%) a utilisé un autre support pour présenter l’application à ses patients , il 

leur a montré directement sur son smartphone où il avait téléchargé l’application.  

 

7 (28%) des médecins ont téléchargé l’application sur leur smartphone personnel, dont 

3 étaient atteints de rhinite allergique. 7 (71%)  des médecins ayant téléchargé l’application 

en ont parlé à leurs patients. 
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Discussion 

 

Le résultat principal a montré que 60% ( 15 sur 25 inclus) des médecins généralistes à qui 

l’application a été présentée en ont parlé à leurs patients. Ceux qui en ont parlé à leurs pa-

tients en ont parlé avec une fréquence moyenne de 30% ( écart type : 18%). Il n’a pas été 

retrouvé de facteur prédisposant les médecins généralistes à la recommandation de cet outil à 

leur patient. Les médecins généralistes atteints de rhinite allergique ont moins recommandé 

l’application. 

 

Pertinence de l’objectif principal  

L’objectif principal de l’étude était d'évaluer la proportion de médecins généralistes qui re-

commandent l'application à leurs patients après que celle-ci leur ai été présentée. Cet objectif 

a pour but de répondre à la question de comment diffuser un outil technologique auprès des 

patients en intégrant les médecins dans le processus, pour améliorer la prise en charge. 

L’application Agenda de l’allergie a vu son nombre d’utilisateurs passer de 17 000 à 27 000 

entre le début et la fin de cette étude. Il s’agit de la seule application à destination des pa-

tients atteints de pathologies allergiques respiratoires financée et recommandée par l’OMS. Il 

n’y avait pas d’étude jusqu’alors qui proposait une méthode pour faire connaître 

l’application aux patients par les médecins généralistes, alors que cette application a pour 

intérêt majeur de faciliter les interactions entre le médecin et le patient.  

Discussion de la méthode 

120 médecins ont été contactés par téléphone, 95 médecins ont refusé de participer à l’étude, 

avec comme motifs principaux le manque d’intérêt et de temps à accorder à ce type de pré-

sentation. Il existe donc un biais de volontariat car les médecins qui ont participé à l’étude 

étaient probablement davantage intéressés par des outils comme Agenda de l’allergie. 25 

médecins généralistes ont été inclus. Le nombre de sujets nécessaire pour un résultat de 50% 

de médecins recommandant l’application était de 97 pour une marge d’erreur de 10% ou 385 

pour une marge d’erreur de 5% avec un risque alpha de 0.05.  
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La taille de l’échantillon n’a pas été atteinte en raison de la présence d’un seul investigateur, 

avec rencontre individuelle ou en groupe de 2 à 3 médecins pour une présentation de 

l’application d’une durée de 30 min.  

Le déroulement des entretiens s’est effectué sur une période de 4 mois, insuffisante pour 

inclure plus de 25 médecins avec un seul investigateur. Il faudrait augmenter la durée 

d’inclusion ou travailler avec plusieurs investigateurs pour atteindre le nombre de sujets né-

cessaires, ce qui n’était pas possible dans le cadre de ce travail. 

La présence d’un seul investigateur a permis de réaliser la présentation de l’application aux 

médecins de manière uniforme, évitant un biais important si les médecins ne recevaient pas 

la même information concernant l’application. La variété des supports utilisés ( diaporama ( 

annexe 2), flyer (annexe 3), tapis de souris (annexe 4)) pour présenter l’application permet-

tait aux médecins généralistes d’avoir des outils pour présenter à leur tour l’application à 

leurs patients. L’application a été présentée aux médecins généralistes lors d’une intervention 

unique. Parmi les médecins inclus, 3 d’entre eux ont émis la remarque ( dans la section 

commentaire du deuxième questionnaire) qu’ils avaient présenté l’application à leurs pa-

tients lors des consultations ayant suivi la présentation mais qu’ils avaient oublié peu à peu 

l’application. La conséquence était une présentation de l’application à leurs patients de 

moins en moins fréquente au fil du temps. La répétition des interventions auprès des méde-

cins généralistes serait un moyen d’éviter cet effet d’oubli. 

Les 25 médecins inclus étaient plus jeunes que la population de médecins généralistes en 

France en 2018, travaillaient davantage en cabinet de groupe et en milieu rural. La popula-

tion étudiée n’était pas parfaitement représentative de la population de médecins généralistes 

en France, probablement en partie du fait d’un biais de volontariat. Les médecins ayant ac-

cepté de participer à l’étude avaient probablement des caractéristiques différentes que la po-

pulation de médecins généralistes en France.                                                                                          

Les entretiens de présentation de l’application se sont déroulés sur une période allant de juil-

let à novembre, avec la période des 3 mois où les médecins pouvaient parler de l’application 

à leurs patients avant le recueil des données allant d’octobre à février. En Occitanie, les prin-

cipaux pollens responsables d’allergies saisonnières sont ceux des cyprès de février à mars, 

les chênes et platanes d’avril à mai et les graminées de mai à juillet (31). Les acariens sont 

majoritairement présents de septembre à avril (32).  
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La période d’investigation n’était donc pas optimale pour inciter les médecins généralistes à 

parler de l’application à leurs patients, le motif de consultation pour rhinite allergique étant 

plus rare à cette période. Un travail réalisé en période pollinique pourrait mettre en évidence 

des résultats différents. 

La fréquence de recommandation de l’application aux patients était évaluée par déclaration 

des médecins, à l’aide d’une échelle visuelle analogique sur un questionnaire informatisé. 

Les différents paramètres présentés dans les résultats secondaires ont également été recueillis 

de manière déclarative.  Une quantification directe avec recensement des consultations où le 

médecin a parlé de l’application au patient aurait permis de s’approcher davantage des don-

nées réelles ; cela aurait demandé plus d’investissement de la part des médecins avec pro-

bable biais par non-recensement de toutes les consultations concernées. La méthode utilisée 

a permis de recueillir 100% de réponses de la part des médecins inclus.   

Il a été réalisé peu d’analyses statistiques sur les résultats, du fait de la petite taille de 

l’échantillon, qui n’a pas atteint le nombre de sujets nécessaires. Une plus grande taille 

d’échantillon permettrait d’effectuer ces tests pour mettre en évidence la significativité des 

résultats.  

 

Discussion des résultats 

Les résultats obtenus dans cette étude ont montré que la présentation de l’application aux 

médecins généralistes pouvait être un moyen efficace de faire connaître l’application aux 

patients. De nombreuses études ont montré l’intérêt croissant des patients pour des applica-

tions smartphones en santé dans les maladies chroniques (33). L’intérêt des médecins géné-

ralistes pour les applications smartphones en santé reste à démontrer. 

 Une étude qualitative de 2018 a montré que les médecins généralistes peuvent être intéres-

sés par ces outils technologiques dans la prise en charge d’une maladie chronique, notam-

ment l’hypertension artérielle (34). Une méta-analyse de 2017 concluait que les médecins 

étaient moins enclins à utiliser des nouvelles technologies que les patients à cause de la 

crainte d’avoir une charge de travail supplémentaire due à l’utilisation de ces outils (35). 

Cela suggère que l’intérêt des médecins généralistes pour un outil technologique serait plus 

important s’ ils y perçoivent un bénéfice dans leur pratique en termes de charge de travail. 
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L’application Agenda de l’allergie pourrait correspondre à cette exigence en améliorant la 

communication médecin-patient autour de la symptomatologie allergique, et donc réduire le 

temps de consultation. Une autre méta analyse de 2015 sur le rôle du médecin dans les outils 

d’autogestion du patient (36), incluant les nouvelles technologies, rapportait que les méde-

cins trouvaient intéressant de partager la décision avec le patient à l’aide de ces outils. 

Les médecins qui avaient tendance à être le plus réceptifs étaient des femmes, entre 25 et 35 

ans, exerçant en zone urbaine en cabinet de groupe, et utilisant des applications smartphones 

dans leur vie quotidienne et dans leur pratique. Ces résultats n’ont pas pu faire l’objet d’une 

analyse statistique et ne peuvent donc pas être interprétés.  

Les médecins atteints de rhinite allergique ont eu tendance à moins recommander 

l’application. Ce résultat surprenant suggère que les médecins atteint d’une rhinite allergique 

ne sont pas ceux qui présentent le plus d’intérêt pour la prise en charge de cette pathologie, 

de même qu’ils ne sont pas les plus observants (37). Une étude qualitative pour comprendre 

les raisons de ne pas recommander l’application qu’ont ces médecins eux-mêmes atteints de 

pathologies respiratoires pourrait permettre d’améliorer l’application. 

 

Perspectives en soins 

La présentation d’un outil tel que Agenda de l’allergie amène des perspectives en termes de 

soins. La finalité de cette étude était d’évaluer une méthode de diffusion d’un outil technolo-

gique de santé à destination des patients grâce à une intervention auprès des médecins géné-

ralistes. Elle avait pour but d’amener les médecins généralistes à recommander eux-mêmes à 

leurs patients des outils permettant de faciliter la communication médecin-patient.  

La présentation d’un outil par le médecin généraliste permet aux patients d’utiliser de tels 

outils non pas de façon isolée mais davantage dans une démarche de collaboration avec le 

médecin traitant. Le patient va pouvoir partager ses résultats en consultation et ainsi faciliter 

la communication autour de sa symptomatologie. Il peut également davantage s’autonomiser 

dans la prise de traitement avec une prise de traitement personnalisée selon l’évolution sai-

sonnière de ses symptômes. 
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 L’utilisation d’applications smartphones en santé amène un nouveau concept dans la prise 

en charge de la rhinite allergique avec un traitement à la demande au lieu d’un traitement 

continu ne prenant pas compte de la périodicité des symptômes du patient (38). La con-

nexion de l’application au réseau POLLAR à l’horizon 2020 permettra aux patients , en plus 

de prendre leur traitement à la demande, de le prendre par anticipation selon la présence des 

allergènes par lieu et par période, avec une anticipation sur leurs symptômes et une améliora-

tion de la qualité de vie. 

Il serait intéressant d’objectiver par une étude la qualité de vie et l’efficacité de la prise en 

charge des pathologies allergiques respiratoires chez les patients utilisant l’application par 

rapport à ceux qui ne l’utilisent pas. 

 

 

Perspectives en formation 

Dans cette étude l’application a été présentée à des médecins généralistes déjà en exercice. Il 

serait intéressant de présenter cette application à des médecins en formation. L’utilisation 

d’outils technologiques pourrait à l’avenir être un moyen diagnostique et thérapeutique en-

seigné davantage lors des études de médecine.  

La quantité importante d’applications smartphone ( 250 000 en 2010 (14) ) à disposition des 

médecins traitants dans la prise en charge des pathologies chroniques est probablement un 

frein à leur utilisation. La présentation d’un outil unique de référence pour chaque patholo-

gie, avec présentation d’un seul outil à la fois est donc un aspect important en termes de for-

mation des médecins si on souhaite les amener à les utiliser. 

 

Perspectives en recherche 

 

Sur le plan de la recherche, une étude avec plus de sujets serait nécessaire pour démontrer la 

significativité des résultats exposés dans ce travail. Une telle étude nécessiterait l’implication 

de plusieurs investigateurs, et il serait intéressant de répéter les interventions auprès des mé-

decins généralistes en période pollinique.  
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Les interventions doivent mettre en avant les bénéfices à l’utilisation de l’application pour 

les patients et pour les médecins. Un recueil systématique des consultations au cours des-

quelles les médecins présentent l’application à leurs patients permettraient une analyse plus 

précise. Les médecins généralistes inclus dans cette étude pourraient également être recon-

tactés pour les interroger sur leur utilisation de l’applications à distance de l’étude avec une 

étude quantitative, et sur les raisons de leur utilisation ou de non utilisation de l’application 

avec une étude qualitative. 

L’utilisation de manière importante par les patients d’une application comme Agenda de 

l’allergie présente des implications majeures en recherche, en recueillant des données sur le 

profil phénotypique, les symptômes et l’utilisation des traitements par ses utilisateurs. Plu-

sieurs études ont déjà pu être réalisées grâce aux données de l’application (25,26,38,39,40). 

L’une de ces études (26) a notamment permis, à partir des données de 4210 utilisateurs ré-

coltées pendant 1 an ( soit 32585 jours d’observation cumulés) d’identifier un nouveau profil 

de comorbidités allergiques.  

La sensibilisation des médecins généralistes et des patients à l’utilisations de tels outils 

amène de nouvelles perspectives en recherche avec de nouvelles sources de données, plus 

proches de la vie réelle des patients que ceux des études cliniques habituelles ( 41). Les ap-

plications smartphones ont ainsi un rôle à jouer dans la prise en charge et la compréhension 

des maladies chroniques, vers une médecine personnalisée pour le patient. 
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ANNEXES  

 

Annexe 1 : schéma de la e-santé 

 

 

Schéma e-santé – Conseil national de l’ordre des médecins (12) 
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Annexe 2 : diaporama 

 

Diaporama de présentation de l’application Agenda de l’Allergie aux médecins généralistes 
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Annexe 3 : flyer 

 

Flyer de présentation de l’application Agenda de l’allergie à destination des patients 
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Annexe 4 : tapis de souris  

 

Visuel du tapis de souris proposé aux médecins généralistes  
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 Serment 

 

➢ En présence des Maîtres de cette école, de mes chers 

condisciples et devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je 

jure, au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

 

➢ Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai 

jamais un salaire au-dessus de mon travail. 

 

➢ Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne ver-

ront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me 

seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les 

mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

➢ Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes 

Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue 

de leurs pères. 

 

➢ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et mé-

prisé (e) de mes confrères si j’y manque. 

  



52 

 

Résumé 

Contexte    En 2018, la rhinite allergique était la maladie chronique la plus fréquente au 

monde. Agenda d’allergie est une application gratuite pour téléphones mobiles que le patient 

peut utiliser pour évaluer quotidiennement ses symptômes de rhinite, de conjonctivite, 

d'asthme, sa productivité au travail et sa qualité de travail. Elle permet de mieux communi-

quer avec son médecin et d’anticiper les épisodes allergiques.  

Objectif   L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la proportion de médecins généra-

listes qui recommandent l'application à leurs patients après que celle-ci leur ai été présentée. 

Les objectifs secondaires étaient d'évaluer l’influence de certains facteurs sur l'adhésion des 

médecins généralistes à ce type de support technologique. 

Méthode   Il s'agit d'une étude descriptive transversale prospective. Lors d’une première 

phase, l’application a été présenté à 25 médecins généralistes lors d’un entretien, et leurs 

données démographiques ont été recueillies. Lors d’une deuxième phase, 3 mois après, les 

médecins ont reçu un questionnaire informatisé pour évaluer s’ils avaient recommandé 

l’application à leurs patients. 

Résultats 60% (15 sur 25 inclus) des médecins généralistes à qui l’application a été présentée 

en ont parlé à leurs patients. Ceux qui en ont parlé à leurs patients en ont parlé avec une fré-

quence moyenne de 30% (écart type : 18%). Il n’a pas été retrouvé de facteur prédisposant 

les médecins généralistes à la recommandation de cet outil à leur patient. Les médecins géné-

ralistes atteints de rhinite allergique ont moins recommandé l’application. 

 

Discussion   L’étude a permis de montrer que les médecins généralistes pouvaient trouver un 

intérêt à présenter à leurs patients un outil tel qu’Agenda d’allergie. Une étude avec plus de 

sujets serait nécessaire pour démontrer la significativité des résultats exposés dans ce travail. 

La sensibilisation des médecins généralistes et des patients à l’utilisation de tels outils amène 

de nouvelles perspectives de recherche basée sur des sources de données plus proches de la 

vie réelle des patients que celles des études cliniques habituelles . 

Mots clés 

Rhinite allergique,  m santé, application smartphone, MASK, relation médecin-patient,  

promotion d’un outil de santé, médecine personnalisée 


