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PREAMBULE

Le milieu de la santé évolue a une vitesse exponentielle, alimenté par un flux incessant de
nouvelles informations, de découvertes scientifiques et d'avancées technologiques. Ce
phénomeéne, connu sous le nom d'hyper croissance des connaissances médicales, a
transformé la pratique médicale, créant a la fois des opportunités révolutionnaires et des défis

inédits pour les professionnels de la santé.

A une époque ou les connaissances médicales doublent tous les 73 jours, les professionnels
de santé sont confrontés a un défi majeur : comment rester a jour dans un domaine qui évolue
SOXV UDSLGHPHQW TXHGH D VXITRVOHRDSQEWHIH KXPDLQ

Cette thése entreprendra une analyse approfonde GHV PXOWLSOHV IDFHWWHV (
croissance des connaissances medicales. Des implications de cette surabondance
GYLQIRUPDWLRQV VXU OD SULVH HQ FKDUJH FOLQLTXH j O pPH

formation médicale continue.

A cette fin, deux objectifs sont définis dans ce travail. Le premier vise & comprendre
I'ecosysteme francais entourant l'information médicale, englobant I'ensemble des acteurs,
éléments et relations qui contribuent a la création, a la diffusion et a l'utilisation de cette
information. Il s'agit d'un réseau complexe d'institutions, de professionnels de la santé,
d'organisations, de technologies et de régulations participant a la dynamigue globale de

I'information médicale.

Le second objectif consiste a dresser un panorama des entreprises présentes sur le marché
francais dédiées a l'information et a la formation médicale. Dans cette perspective, nous
chercherons a comprendre le "Why" de chacune, c'est-a-dire leur raison d'étre, les besoins
auxquels elles répondent, leur public cible, ainsi que les moyens par lesquels elles atteignent

leurs objectifs.

&HWWH WKgqVH VILQVFULW GDQV XQH GpPDUFKHIeGH#fiIEBPSUpKHQ
trouvant des solutions adéquates. Elle explorera les nouvelles perspectives offertes par les
acteurs émergents de la e-santé, les innovations technologiques et les nouvelles approches

de formation médicale continue.

Au cours de ce travail, nous évoquerons le terme professionnel de santé dans sa globalité
PDLV XQ IRFXV VHUD HIIHFWXp SULQFLSDOHPHQW VXU OHV PpGFH

connaissances médicales.
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- /T PYROXWLRQ GH OfLQIRUPDWLRQ PpGLFI

1. 'pILQLWLRQ GH OYLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH
/IHV W\SHV GILQIRUPDWLRQV PpGLFDOHYV

'PVRUPDLY LO HVW FRXUDQW GH GLVWLQJXHU GHX[ W\SHV GTLQII
OLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH HW OfLQIRUPDWLRQ HQ VDQWp /D ¢
PpGLFDOH HW l§Ls@nt® &SP printipRiépnent le public cible et le but de cette

information.

/ITLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH HVW SUR @l eswpiinSdalemétHdéstin&ep FLD O LV V
aux professionnels de la santé, comme les médecins, les infirmiéres et les chercheurs, et vise
a soutenir la prise de décisions cliniques. En revanche, l'information de santé est destinée au
grand public ; elle est diffusée sur Internet et vise a informer, éduquer et encourager des

comportements sains et préventifs.
&HV GHX[ WASHVY GYILQIRUPDWLRQV YRQW LQFOXUH GLIIpUHQWYV W

&RQFHUQDQW OYLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH HOOH YD FRQWHQLU
cliniques. Il s'agit de données relatives a I'état de santé d'un patient, telles que les résultats
d'analyses de laboratoire, les rapports d'imagerie médicale (comme les radiographies et les
IRM), les diagnostics médicaux, les antécédents médicaux ou les ordonnances. Ces données
sont généralement générées et utilisées par les professionnels de santé pour diagnostiquer,

traiter et suivre I'évolution d'un patient.

Les informations médicales comprennent également les résultats de recherches et d'études
scientifiques menées dans le domaine de la santé. Cela englobe les découvertes médicales,
les avancées scientifiques, les données épidémiologiques, les essais cliniques et les

publications médicales.

De plus, cette information médicale inclut les informations sur les différents traitements
médicaux disponibles, les médicaments, les thérapies, les interventions chirurgicales, les

protocoles de soins et les recommandations de pratique clinique.
Enfin, les dossiers médicaux électroniques font également partie des informations médicales.

Ces informations sont confidentielles et il existe des régles bien précises autour de leur

utilisation, de leur conservation et de leur communication.



La diffusion de cette information médicale est encadrée par les modalités de la diffusion
scientifique données notamment par les autorités professionnelles, a savoir la HAS et le
&RQVHLO GR]L.OT2UGUH

BHORQ OH VLWH RIILFLHO GH OYDGPLQLVWUDWLRQ IUDQoDLVH S
FRQVHUYDWLRQ GfXQ GRVVLHU SDWLHQW HVW GH DQV &HSHQ
LO QTH[LVWH SDV GH GXUpH GH FRQVH st BWhRaQdd pgprHINSDU O D (
PPGHFLQ OLEpUDO GYDSSOLTXHU OHV PrPHV GpODLV GH FRQVHU

public et privé.

'Y DSUqV OYDUWLFOH GX &RGH BJHeSpdeswimedelskht®anGle FDOH
droit de partager des informations médicales pour assurer une continuité des soins, mais cela

doit étre limité aux informations nécessaires et autorisées par le patient.

Enfin, au cours de ce travail les informations médicales seront plus communément regroupées

sous le terme de connaissances médicales.

'DQV XQ VHFRQG WHPSYV FRQFHUQDQW OYLQIRUPDWLRQ GH
G TLQ IR U RiEa & BdQquer le public sur les questions liées a la santé. Cela peut inclure
des informations sur la prévention des maladies, la promotion de modes de vie sains, la

nutrition, I'exercice physique, la gestion du stress, la contraception, la vaccination...

Ces informations de santé peuvent également comprendre des conseils de bien-rWUH -&fHVW
dire des conseils généraux visant a maintenir un état de bien-étre, a améliorer la qualité de

vie et a prévenir les problemes de santé.

(QILQ OHV LQIRUPDWLRQV GH VDQWp VRQW UHVSRQVDEOHV GH
couvre les actualités et les événements récents dans le domaine de la santé. Nous pouvons
y retrouver des rapports sur les épidémies, les avancées médicales, les politigues de santé

ou les différentes alertes sanitaires.
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1.2. Les recommandations

Les recommandations sont un aspect des informations médicales a destination des
professionnels de santé. Les recommandations ont évolué au fil du temps. Les premiéres

formes de recommandations médicales sont DSSDUXHY GDQV Of$QWLTXLWp 2Q
H[HPSOH OH 6HUPHQW GY+LSSRFUDWH SUREDEQOyHiRha® UpGLJIp
des principes éthiques et de conduite pour les médecins. Cependant, ces premiéres
recommandations étaient souvent basées sur la tradition et I'expérience plutdt que sur des

preuves scientifiques.

/IH GHX[LqPH SRLQW PDUTXDQW GH OTDSSDULWLRQ GHV UHFRPPD
par le médecin francgais Pierre-Charles-Alexandre Louis. Durant toute sa vie de médecin, il
DFFXPXOH OHV pFULWYV HW OHV REVHUYDWLR&4 regrBuPetileY UH S XE
guarantaine de textes sur des pathologies telles que la saignée et OD ILQYUH MDXQH &fHV'
des premiéres tentatives systématiques de recueillir des données cliniques et d'établir des
recommandations pour le traitement des patients. &fHVW OH SUHPLHU j SURSRVHU X
DSSURFKH DSSHOpH OD *PpGHFLQH IRQGpH VXU OHV IDLWV”~

Enfin, au XXe siécle, la recherche médicale a continué de progresser et a conduit a la
publication de nombreuses recommandations cliniques pour des maladies spécifiques, des
procédures médicales ou des médicaments. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et

d'autres organismes ont alors commencé a émettre des recommandations mondiales.

Denos joursetdfDSUqV OH GLFWLRQQDLUH GH OYfLQVWLWXW QDWLRQ
SHXW rWUH GplILQLH FRPPH XQ 3GRFXPHQW GHVWLQp j DLGHU OH\
des examens ou des traitements adaptés a un patient dans une situation donnée.
/ITfpODBRBR GHVY UHFRPPDQGDWLRQV VIDSSXLH VXU OHV UHFKHU
les différentes prises en charge de la maladie et en évaluant leurs bénéfices et leurs risques,

HW VXU OTDY[)V GIH[SHUWYV’

Il est également courant de parler de Recommandation pour la Pratique Clinique ou de
Référentiel de Bonnes Pratiques pour évoquer des recommandations.

Ces recommandations ont été intégréesdansun FDGUH OpJLVODWLI '"fB&dUgV OT$UV
Code de la Sécurité Sociale [5] OD +$6 HVW FKDUJpH 3G{pODERUHU OHV JXLC(
soins ou les recommandations de bonne pratique, procéder a leur diffusion et contribuer a

l'information des professionnels de santé et du public dans ces domaines, sans préjudice des

mesures prises par I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé

GDQV OH FDGUH GH VHV PLVVLRQV GH VpFXULWp VDQLWDLUH"
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De plus, elles peuvent étre rédigées par des organismes gouvernementaux, des organisations
professionnelles médicales, des sociétés savantes, des agences de santé publiques, des
groupes de recherche, et d'autres entités. Les recommandations peuvent couvrir un large
éventail de sujets, de la prescription de médicaments a la conduite de procédures médicales,

en passant par la prévention des maladies.

Les recommandations médicales évoluent constamment a mesure que de nouvelles données

scientifiques sont générées et que la pratique médicale s'améliore.

Elles sont rédigées par des experts du domaine traité et sont essentielles pour garantir que
les professionnels de santé offrent des soins de qualité, basés sur les meilleures preuves
disponibles.

Ces experts sont réunis en groupe et connus sous le nom de sociétés savantes. En effet, les
VRFLpWpV VDYDQWHY UHJURXSHQW GHV VFLHQWLILTXHY GTXQH I

Les professionnels de santé sontenmesure GH VIpFDUWHU GHYV WHamR BPT2e QGD W LR (
pas les appliquer VILOV VRQW FDSDEOHV GH MXVWLILHU OD UDLVRQ
OfREVROHVFHQFH GH OD UHFRPPDQGDWLRQ HQ FRXUV RX VRQ L

Enfin, il existe un principe de gradation des recommandations. Cette gradation va permettre
de classer les recommandations selon leurs niveaux de preuve scientifique. Il existe 3 grades

en fonction des études thérapeutiques qui ont été menées :

AREDOC- 'HV UqJOHV GH OTDUW DX[ GRQQpHY DFTXLVHVY GH OD VFI
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/I TLPSRUWDQFH GH OYLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH GDQV OI
santé

/IMRXYUDJH 6DQW6§ d&XED8 taitX ¢¢ sujet dans une partie relative a la place de
OTLQIRUPDWLRQ GDQV OD GpFLVLRQ HQ VDQWp SXEOLTXH ,0 H\
FRQQDLVVDQFHVY HW GTLQIRUPDWLRQVY GDQV OD SULVH GH GpFL
le systqPH GH VDQWp DXVVL ELHQ GHV VFLHQWLILTXHY GHV UHS
professionnels, vont, a un moment donné, produire, recevoir ou émettre des informations. Ces

informations vont ainsi leur permettre de prendre des décisions.

En effet, l'importance de l'information médicale dans la pratique des professionnels de santé
est incontestable. Ces informations jouent un roéle essentiel dans la prise de décision clinique,
OYDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GHW#.VRLQV HW GH OD VpFXUL

Dans un premier temps, les professionnels de santé, qu'il s'agisse de médecins, d'infirmiéres,
de pharmaciens ou d'autres praticiens, utilisent l'information médicale pour diagnostiquer les
maladies, évaluer la condition d'un patient et adapter leur prise en charge. Les données
médicales, telles que les antécédents, les résultats des analyses et les imageries, sont des

éléments cruciaux pour évaluer la situation d'un patient.

Les informations médicales aident les professionnels de santé a déterminer les options de
traitement les plus appropriées pour leurs patients. lls se réferent a des recommandations
basées sur des preuves, a des essais cliniques, a des données sur l'efficacité et la sécurité

des médicaments, et a d'autres sources pour prendre des décisions éclairées.

De plus, les informations médicales sont essentielles pour la prévention des maladies. Les
professionnels de santé utilisent ces données pour établir des plans de prévention, tels que
les vaccinations, les programmes de dépistage et les conseils sur les modes de vie sains. lls
guident également leurs patients dans la gestion des maladies chroniques grace a des

informations sur la surveillance, la médication et les changements de comportement.

Ensuite, I'information médicale facilite la coordination des soins entre différents professionnels
de santé. Les échanges d'informations médicales entre médecins, spécialistes, infirmiéres et

autres intervenants permettent une approche globale et cohérente du traitement des patients.

Il est important de mentionner que ces informations médicales assurent une équité dans les
soins prodigués, une égalité des chances des patients grace a des référentiels de
connaissance qui se sont aiguisés et précisés avec le temps. Cela contribue fortement a
OYDPpOLRUDWLRQ GHV VRLQV FRQWLQXH SRXU WRXYV



Enfin, l'information médicale est un pilier fondamental de la pratique des professionnels de
santé. Elle soutient la prise de décision, la qualité des soins et la sécurité des patients. Sans
ces informations, il serait difficile, voire impossible, d'assurer des soins de santé de haute

gualité et de répondre aux besoins des patients de maniére efficace et éclairée.

2. Une évolution continue

+LVWRULTXH GH OfpYROXWLRQ GH OfLQIRUPDWLRQ PpG

+LVWRULTXHPHQW OfYLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH QYD MDPDLV FHV\

Dans I'Antiquité, la transmission des connaissances médicales reposait principalement sur la
transmission orale. Les guérisseurs et les médecins transmettaient leurs compétences de
génération en génération. Le premier a avoir recueilli des écrits est Hippocrate dans le
VHUPHQW G T+ L $&ddu /e ¥iede BX 1.-C.

Au Moyen Age, des manuscrits médicaux, souvent en latin, étaient utilisés pour partager des
FRQQDLVVDQFHYV PpGLFDOHV /[/HV PpGHFLQV pWXGLDLHQW OHYV °

Galien et Avicenne.

Lorsdela SHQDLVVDQFH XQH QRXYHOOH WHFKQRORJLH GYfLPSRUWD(
,O VIDJLW GH O LPSULPHULH TXL D SHUPLV XQH GLIIXVLRQ SOXV |

Au XlIXe siéecle, la recherche médicale a pris de I'ampleur avec des découvertes importantes

en microbiologie, en anatomie et en physiologie.

Des revues médicales, telles que le « New England Journal of Medicine »[7] (fondé en 1812),

sont apparues pour publier des découvertes scientifiques.

La fin du XXe siécle a vu l'introduction de l'informatique médicale, des dossiers médicaux
électroniques (DME) et de l'imagerie numérique.

Internet, ouverte au public depuis 1991, a révolutionné l'acces a l'information médicale,
permettant aux professionnels de santé de partager des connaissances et aux patients de

rechercher des informations médicales.
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/IHV W\SHVY G{DFWXDOLVDWLRQ GHVY UHFRPPDQGDWLRQV

La durée de vie des recommandations de bonne pratique varie selon les domaines, mais en
général, elle est estimée entre 3 et 5 ans [8]. Plusieurs facteurs peuvent nécessiter

l'actualisation des recommandations, cela peut étre :

La publication de données conduisant a une modification de la balance bénéfices/risques des
interventions existantes. La publication de résultats considérés comme importants ou
PHVXUDQW OHV HIIHWV GIYXQH LQWHUYHQWLRQ jtgefileh&H GH QR?
Une mise a disposition de nouvelles interventions préventives, diagnostiques ou
thérapeutiques. Des modifications dans la valeur donnée a des résultats scientifigues dans
un nouveau contexte démographique, social, culturel ou politique. La publication de données
de pratigues montrant que la pratique courante des recommandations est devenue soit
optimale soit au contraire non optimale/utilisée. Des modifications de la disponibilité ou de
OYDFFHVVLELOLWp GHV UHVVRXUFHYVY GDQV OH V\VWgPH GH VRLQ

La durée de vie d'une recommandation peut étre plus courte dans les domaines ou de
nouvelles données émergent plus rapidement, tels que la cancérologie ou les médicaments.
La fréquence de surveillance varie en fonction de la rapidité d'évolution des connaissances

dans un domaine.

L'actualisation des Recommandations de Bonnes Pratiques (RBP) doit suivre un processus
[9] rigoureux, similaire a la création de la RBP originale, en respectant les principes de la

médecine basée sur les preuves.

Depuis 2011, le National Institute for Health and Care Excellence (NICE) a décrit 3 types
GI{DFWXDOLVDWLRQ GHY UHFRPPDQGDWLRQV GH ERQQH SUDWLT?>

2Q GLVWLQJXH OYDFWXD O L \UDiNy Upo@teHyQi repvédan® 14 dityatibd idéaix

mais qui est trés consommatrice de ressources et de temps.

'DQV XQ VHFRQG WHPSV QRXV GLVWLQJIXRQV TngB&@XDOLVDW
Approach & THMMWUH TXH OD GDWH GIDFWXDOLVDWLRQ HVW SUpG
SXEOLFDWLRQ LQLWLDOH /D SpULRGH VHUD GpILQLH HQ IRQFWL
période entre 3 et 5 ans.

(QILQ LO H[LVWH O1DFW XDdity‘SEtiNg ARoQroath.EHEFAat basde BUX un
programme défini sur des priorités. Parmi les critéres qui peuvent influencer cette priorisation,
nous pouvons retrouver les recommandations ayant un impact sur la santé publique ou celles
GDQV OH FDGUH GTXQ EHVRLQ FOLQLTXH XUJHQW
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&HWWH DSSURFKH YD GHPDQGHU DX[ XWLOLVDWHXUV GHV 5%3
données de la littérature disponibles. En effet, ces utilisateurs sont souvent engagés et

impliqués dans ce processus.

/I TKA\SHU FURLVVDQFH GHV FRQQDLVVDQFHYVY PpGLFDOHV

2.3.1 De quoi V 1D W

6RFUDWH GLVDLW 3QH WH ILH SDV jodadrsviaLdesngsJjplirs, éaHlaGLFWR Q
recherche médicale et les connaissances évoluent sans arrét. Des mises a jour et de

nouvelles données scientifiques ne cessent de se rajouter aux principes fondamentaux.

L'hyper croissance des connaissances médicales est un phénoméne qui s'observe depuis
plusieurs décennies et qui est devenu particulierement marqué a I'ére de l'information et de la

technologie.
De nombreuses études et start-ups se sont récemment penchées sur le sujet.

BUHPLqQUHPHQW XQH pWXGH DPpULFDLQH UpDOLVpH SDU OfT$P
Association et publiée en 2011 [9], met en avant I'hyper croissance des connaissances

médicales, une préoccupation majeure dans le domaine de I'éducation médicale.

Cette étude révéle une augmentation exponentielle des connaissances médicales. Elle
montre comment le rythme d'expansion des connaissances médicales a considérablement
accélére au fil du temps. & HW DUWLFOH DY DL gue@®idripOde idoublamdiddasL P p

connaissances médicales passerait de 50 ans en 1950 a seulement 73 jours en 2020.

Cette hypothese HVW DXMRXUG K XL litlefatQréL scemtifique croit de fagon
exponentielle. Les estimations montrent que le nombre de publications scientifiques chaque

année atteint 2 a 3 millions [10].

3RXU LOOXVWUHU FHOD QRXV SRXYRQV SUHQGUH OfYH[HPSOH
FRPPHQFp OHXU IRUPDWLRQ HQ -XVTXYTj] OD ILQ GH OHXL
FRQQDLVVDQFHY PpGLFDOHV GRXEOHU TXDWUH IRLVY DYDQW OfR

(Q HITHW LO VIDJLW GTXQ UpHO Gp,éti&synaiedsidanets Qe SaRtEeh OHV p W X
exercice que pour le corps enseignant. Enseignants qui doivent étre en mesure de maintenir
OfHI[FHOOHQFH GH OD IRUPDWLRQ PpGLFDOH
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&HWWH K\SHU FURLVVDQFH SUHQG WRXW VRQ VHQV DYHF OfH[HP
Plus de 100 000 articles ont été publiés en 2020 sur le Covid- DORUV TXH FTpWDLW
SDWKRORJLH TXL QTH[LVWDLW SDV DXSDUDYQ®ITHWDIRK G LOLSTRG

AWLWUH GH FRPSDUDLVRQ OfYDVWKPH HVW XQH SDhdK&ORJILH TXI
regroupe seulement 200 000 articles sur PubMed, contre 400 000, soit le double pour le
Covid-19.

'DQV XQ GHX[LgPH WHPSV 3XOVH/LIH XQH HQWUHSULVH O\RQQD
VXU OH VXMHW GH OTK\SHU FURLVVDQFH GHV FRQQDLVVDQFHV P

$X GpEXW GH OTDQQpH 3XOVH/LIALDV® D QpK VRHU BFDURR_R/GMD QH
connaissances médicales. Un barometre permet de rassembler des données sur un sujet pour

analyser les tendances liées a ce phénoméne.

PulseLife a interrogé 1012 professionnels de santé en mars 2023 et deux constats principaux

émanent de cette analyse.

Pour commencer, il en ressort que la qualité des soins est en danger ; 72% des répondants
OH UHFRQQDLVVHQW &HWWH GpWpULRUDWLRQ VTH[SOLTXH SUL
pour 78% des professionnels de santé, un manque de moyens mis a disposition pour 46%, et

le moral en berne des soignants pour 39%.

Ensuite, le deuxiéme constat est que les professionnels de santé les plus touchés par les
HITHWV GH OTK\SHU FURLVVDQFH GHV FRQQDLVVDQFHY PpGLFDO'
VRQW j SHLQH VXU VRLW j SHQVHU TX6m@alxkRlerddtedsLQH RSW
PYROXWLRQV VFLHQWLILTXHVY HVW HQFRUH SRVVLEOH GIHC
impossible, car le développement des connaissances est trop rapide, contre 14% chez les

soignants en général.

Enfin, il en ressort que 71% des professionnels de santé aimeraient obtenir des réponses plus
fiables a leurs questions pour faire face au flux de données médicales qui est de plus en plus
important. Du c6té des médecins généralistes, ils sont 78% a formuler ce méme besoin : 61%
UpFODPHQW SOXV GYLQIRUPDWLRQV FRQFHUQDQW OfpYROXWLI
Gf{DUWLFOHYV VFLHQWLILTXHYVY GIpWXGHV PpGLFDOHV RX HQFRUF

- GpIDXW OfYpFKDQJH HQWUH FRQIUqQUHV UHVWH XQ PR\HQ G{HC(

sondés, méme si celui-ci demande davantage de temps.

Les connaissances se développent plus rapidement que notre capacité a les assimiler et a
les appliquer efficacement, et cela vaut aussi bien pour I'enseignement et les soins aux

patients que pour la recherche.



Les pharmaciens et les médecins doivent accéder a une information de plus en plus complexe
et de facon multidimensionnelle. Les informations dont ils ont besoin sont de plus en plus

variées.
&THVW OD ILQ GX VWDWX TXR GHV FRQQDLVVDQFHYV

En 2021, le docteur lan Chuang, médecin-chef mondial (CMO) pour les activités EMEALAAP
Health G (OVHYLHU VITHVW pJDOHPHQW H[SULPp VXU FH QRXYHDX G|
FIHVW TXH OHV PpGHFLQV TXL RSqUHQW GDQV OH PRQGH GTDX
travers de multiples utilisations. lls ont besoin de soutien pour poursuivre leurs études et leurs
connaissances de base, ils ont besoin de soutien en étant informés des connaissances
PpGLFDOHY TXfJLOV QYfRQW SDV HW LOV RQW EHVRLQ GH VRXWLF

et a inciter leurs connaissances existantes.

Pour offrir un soutien des connaissances a tous ces besoins, la technologie doit étre la

solution. » [12].

Enfin, un échantillon de professionnels de santé a été étudié afin de connaitre leur ressenti

sur I'évolution des connaissances médicales.

Pour cela, un questionnaire (Annexe 1) a été envoyé a des professionnels de la santé.

L'échantillon comprend 58 répondants, répartis comme ceci :

- 32médecins FRXYUDQW XQ SDQHO GH VSpFLDOLWpPVY DVVH] ODUJI
spécialités médicales différentes

- 6 étudiants en médecine

- 4 pharmaciens

- 7 étudiants en pharmacie

- 8 autres professionnels de la santé (dentistes, kinésithérapeutes)

/IMTREMHFWL | sgvbif @ & été Kouché par I'évolution des connaissances médicales
(Annexe 2).

Parmi ces répondants, 41 affirment s'étre déja sentis dépassés par la croissance rapide des
connaissances médicales, soit 70,7% de |I'échantillon. Parmi ceux-ci, 22 médecins, soit 69%

des médecins, I'affirment.

Ce questionnaire sera réutilisé pour appuyer certaines parties de cette thése.
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4XHOOHY VRQW OHV FRQVpTXHQFHV GH OYfK\SHU FURLVVDQF

Cette hyper croissance des connaissances médicales a eu deux conséquences directes.

La premiére est que les médecins ont di s'adapter, et pour cela, ils se sont hyperspécialisés
pour se concentrer sur une sphére d'actualisation de connaissances que le cerveau est

capable d'assimiler.

Cependant, dans le contexte actuel, ou les patients sont de plus en plus nombreux, de plus
en plus agés et ou ils développent de plus en plus de pathologies multiples, une prise en

charge par des médecins hyperspécialisés n'est pas adaptée.

La deuxieme conséquence est que dans cette quantité d'information massive, il est difficile,
pour les médecins, de trouver rapidement et facilement des réponses a leurs questions

médicales.

Enfin, la technologie peut étre I'une des solutions pour répondre & ces deux conséquences et
VHUYLU OH VRLIJQDQW GDQV VD SUDWLTXH FOLQLTXH 8Q GHV EI
croissance des connaissances medicales est le besoin de formation pour les professionnels
de santé. La formation réguliere est un moyen pour eux de faire face a cette multiplication des

connaissances et de rester informé.

3. /D ILDELOLWpPp GH OYLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH

31. AXTHMWTXIXQH LQIRUPDWLRQ PpGLFDOH ILDEOH "

/IH PRQGH GH OD VDQWp QXPpULTXH HVW HQ FRQVWDQWH pYROXYV
les outils utilisés par les professionnels de santé, ne sont pas seulement innovants, mais aussi
fiables et pertinents cliniguement. Une information médicale fiable est basée sur des données
scientifiques solides, évaluées de maniére critique, et provenant de sources crédibles et
impartiales. De plus, il est crucial que cette information soit conforme aux derniéres

recommandations en vigueur et régulierement actualisée lors de son utilisation.

Les professionnels de santé doivent pouvoir s'appuyer sur des informations fiables pour

prendre des décisions éclairées dans leur pratique clinique.

&HOD IDLW SDUWLH GX U{OH G1XQ SURIHVVLRQQHO GH VDQWp GH
TXTLO FRQVXOWH



/IH SUHPLHU FULWqQUH j SUHQGUH HQ FRPSWH HVW OTRULJLQH GH
OH SURIHVVLRQQHO GH VDQWp SHXW VIDVVXUHU TXH OYLQIRUPD)
,O SHXW VIDJLU GH UHFRPPDQGDWLRQW IRYVXHYLBPAHWREQ MVMWhW X'
ou des autorités de santé.

Certaines bases de documentations sont également agréées par de tels organismes, ce qui
prouve la véracité de la documentation mise a disposition. Par exemple, la base
PpGLFDPHQWHXVH 9,'$/ D UHQRXYHOpP VRQ DJUpPHQW MXVTXYj

Le deuxiéme critére que peut prendre en compte le professionnel de santé est la validation
par des pairs. En effet, des articles qui sont publiés dans des revues médicales avec un
processus de révision par les pairs sont généralement considérés comme plus crédibles, car
GHV H[SHUWYVY GX GRPDLQH RQW DSSRUWp OHXU YDOLGDWLRQ DY

7TURLVLgPHPHQW LO HVW LPSRUWDQW GH FRPSUHQGUH OHV SR\
GH OYLQIRUPDWLRQ &HUWDLQV ILQDQFHPHQWY SHXYHQW SRWF
OTLQIRUPDWLRQ

(QILQ LO HVW LPSRUWDQW SRXU OH OHFWHXU j OD UHFKHUFKH C
la date de publication des informations mises a disposition. Les recommandations et les
DYDQFpHYVY PpGLFDOHYVY pYROXHQW WHOOHPHQ#®h commeHlesT XTLO HV
informations disponibles les plus récentes.

3.2.  Le manque de fiabilité est un obstacle a la mise a jour des
connaissances

Le manque de fiabilité de linformation constitue un obstacle majeur a I'évolution des

connaissances, en particulier dans le domaine médical, pour plusieurs raisons.

Si les professionnels de santé se basent sur des informations non fiables, cela peut conduire
a des prises de décisions erronées dans le diagnostic et la prise en charge du patient. Cela
peut également entrainer des pratiques dangereuses, pouvant mettre en danger la sécurité

des patients.

Le manque de fiabilité peut également avoir un impact sur la recherche médicale car elle peut
conduire a des recherches inutiles ou erronées. Cela va entrainer un ralentissement de la

recherche et des progres médicaux.
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Ensuite, la formation médicale peut étre altérée par ce manque de fiabilité. Les connaissances
GHV pWXGLDQWV HQ PpGHFLQH HW GHV SURIHVVLRQQHOV GH

médicales fiables.

La fiabilité de linformation est essentielle pour garantir des pratigues médicales sdres,
efficaces et basées sur des preuves solides, et éviter des conséquences graves sur la qualité
GH OD SULVH HQ FKDUJH FOLQLTXH GfXQ SDWLHQW

Un cas illustratif de I'absence de fiabilité de certaines publications est apparu lors de la
controverse autour de I'hydroxychloroquine pendant la crise sanitaire du Covid-19. De
nombreuses études ont été controversées HQ UDLVRQ GYXQ PDQTXH GH SUHXYHV

3.3. Lademande de transparence

Au VHQV SURSUH HW VHORQ OH /DURXVVH OD WUDQVSDUHQFH G
lequel les rayons lumineux visibles sont percus a travers certaines substances. Au sens figuré,
le mot "transparence" est utilisé pour qualifier la sincérité et la parfaite accessibilité a une

information.

Dans le domaine de la santé, la transparence est donc requise sur de multiples aspects, tels
gue la mise sur le marché des médicaments, leurs co(ts et leur développement, leurs prix,
les résultats des essais cliniques, mais également en ce qui concerne la communication
DXWRXU GIXQ SURGXLW GH VDQWp

(Q OTDVVHPEOpH PRQGLDOH GH OD VDQWp D VRXKDLWpP DGR
SOXV GH WUDQVSDUHQFH YLD OD UBR3ROXWLRQ :+$ GH 01206

La transparence possede de nombreux enjeux dans le domaine de la santé. Un des enjeux
GH OD WUDQVSDUHQFH HVW QRWDPPHQW OfpVYRPBEWifeRIQ GHV FRC
transparence des résultats cliniques participe au progrés des connaissances médicales. La
non-publication de certains essais peut venir entraver le jugement qu'un médecin peut avoir

sur un essai.

Ensuite, cette notion de transparence encourage la participation a des actions de formation

médicale continue.

Elle permet également la prévention des erreurs médicales, car grace a la diffusion de

certaines données, les professionnels de santé pourront éviter les erreurs.
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Enfin, la transparence soutient la recherche collaborative, puisqu'elle peut impliquer le partage
de données, la collaboration sur des projets de recherche et la publication ouverte des

résultats, contribuant ainsi a I'avancement global des connaissances médicales.

Pour conclure, il est important que tous les organismes de formation ou acteurs dans le
partage des connaissances médicales fassent preuve de transparence aupres de leurs
XWLOLVDWHXUV &HOD SDVVH SDU XQH FRPPXQLFDfenR® GHV SR

sources de financement et de la provenance du contenu.

lI- La formation des professionnels de santé
1. /TREOLJDWLRQ WULHQQDOH GX '3&

AXTFTHHAW XH FITHVW "

Le Développement Professionnel Continu, ou DPC, a été introduit dans le Code de la Santé
Publique en 2009 par la loi HSPT (Hoépital, Santé, Patient et Territoires). Il a ensuite été
réformé en 2016 par la loi de modernisation de notre systéme de santé. Le DPC a deux
objectifs principaux : @Valuation et @rfiélioration des pratiques professionnelles, et le
maintien et @cfualisation des compétences et des connaissances. L'obligation triennale du
DPC est un dispositif qui impose aux professionnels de santé de participer a des activités de

formation et d'évaluation de leurs compétences de maniere réguliére.

/ID IRUPDWLRQ PpGLFDOH FRQWLQXH HVW XQH REOLJDWLRQ GpRC
de déontologie médicale, article R.4127-11 : « Tout médecin entretient et perfectionne ses
connaissances dans le respect de son obligation de développement professionnel continu ».
$LQVL WRXW PpGHFLQ HVW GDQV OTREOLJDWLRQ GTXQH IRUPDW

ses connaissances.

Tous les professionnels de santé sont concernés par le DPC, a savoir :

- Aide-soignant - Médecin

- Assistant dentaire - Oculariste

- Audioprothésiste - Opticien-lunetier

- Auxiliaire de puériculture - Orthopédiste-orthésiste
- Biologiste médical - Orthophoniste

- Chirurgien-dentiste - Orthoprothésiste
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- Diététicien - Orthoptiste
- Epithésiste - Pédicure-podologue
- Ergothérapeute - Podo-orthésiste
- ,QILUPLHU GLSO{Pp G - Pharmacien
- Infirmier de pratique avancée - Physicien médical
- Infirmier de puériculture - Préparateur en pharmacie
- ,QILUPHU DQHVWKpVLYV - Préparateur en pharmacie
hospitaliére
- Infirmier du bloc opératoire diplomé - Psychomotricien
G (WDW
- ODQLSXODWHXU GYpOH - Sage-femme
médicale
- Masseur-kinésithérapeute - Technicien de laboratoire médical

Les thématiques qui constituent les orientations prioritaires du DPC sont définies tous les 3

ans par les ministres en charge de la santé et des armées.

Pour le triennal 2023, les orientations ont été définies par 3 arrétés ministériels et publiées au

Journal Officiel :

- L'arrété ministériel du 7 septembre 2022
- L'arrété complémentaire du 8 décembre 2022

- L'arrété complémentaire du 10 février 2023

Ainsi, des fiches de cadrage vont étre réalisées selon les orientations prioritaires du

développement professionnel continu (Annexe 5).

Concretement, par période de 3 ans, le professionnel de santé va devoir suivre un parcours

de DPC, combinantala IRLVY GHV DFWLRQV GH IRUPDWLRQ HW RX GH Of
professionnelles et/ou de la gestion des risques. Au minimum, deux actions de deux types
GLIIpUHQWY VRQW UHTXLVHV SRXU UHPSOLU OYREOLJDWLRQ GX

/HV DFWLRQV VRQW GLVSRQLEOHV VXU OH VLWH GH OY%$1'3& Of1$
seront tracables via un document de tracabilité électronique qui permettra aux professionnels
de santé de justifier leurs actions réalisées a la fin de la période triennale. Cette mission de
WUDODELOLWp HVW VRXV OD UHVSRQVDELOLVSpu®bdeQ§$l'3& (Q
VDQWp SXEOLTXH FRQILH j Of$1'3& OD PLVVLRQ GH PHWWUH |j

professionnels de santé un document de tracabilité électronique.



/IH UHVSHFW GH OfRE OL XbrioleRqr |\WRILHHIFHD DHHUB/ SR OARS) et
les instances ordinales tousles5ans $XMRXUGHKBE QTHVW SDV SXQLWLI HQY!

ne le respecterait pas.

1.2. Comment est-il pris en charge ?

Concernant les modalités de prise en charge du DPC pour les professionnels de santé
OLEpUDX[] FRQYHQWLRQQpVY HW OHV VDODULpPV GHV pWDEOLVVHP
FRQWULEXH j VRQ ILQDQFHPHQW HQ SUHQDQW HQ FKDUJH OHV |
gu'une compensation financiére pour le professionnel de santé afin de compenser sa perte

GH UHYHQX ORUV GH VD SDUWLFLSDWLRQ j OTDFWLRQ GX '3&

/1$1'3& IL[H XQ SODIRQG KRUDLUH GH '3& SRXU FKDTXH SURIHVVI

pas dépasser.

Les seuls acteurs autorisés a dispenser des actions de DPC aux professionnels de santé sont
OHV RUJDQLVPHYV GH '3& TXL VRQW HQUHJILVWUpPV DXSUqgV GH Of3
TXT2'3& OTRUJDQLVPH GRLW REOLJDWRLUHPHDR®MC.IDLUH XQH GHF

&HWWH GHPDQGH VIHIIHFWXH HQ OLJQH VXU OD EDVH GHV FULW(
GH O DUUrWp GX VHSWHPEUH 8QH IRLVY TXH OfRUJDQLVPH
VHVY DFWLRQV HQ OLJQH OHVTXHOOHNRIHRR@ WWDPIREDGIW G NXVQUMH

VXU OH VLWH GH OY$JHQFH

Une Commission Scientifique Indépendante peut, a tout moment, sélectionner une action pour
OfpYDOXHU 6HORQ OYDYLV GH OD FRPPLVVLRQ OYDJHQFH SURF

GH OIDFWLRQ

1.3. Qui sont ces OPDC ?

Mi- O71$1'3& FRPSWDLW RUJDQLVPHY HQUHJLVWUpPV SRXU GL
le cadre du DPC. Parmi ceux-ci, nous pouvons considérer que seulement la moitié publie des

formations et seulement un tiers a des inscrits.

- OfpSRTXH Re OD IRUPDWLRQ PpGLFDOH FRQWLQXH HVW GHYF
IRUPDWLRQV SURSRVpHV pWDLHQW PDMRULWDLUHPHQW j OfLQL)
GHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp $XMRXUG plrXhreserisUNOUSLQV GH F
SRXYRQV SUHQGUH OYH[HPSOH GHV DVVRFLDWLRQV &+(0 FODVV
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ODPC. Mais parmi les 10 premiéres places de ce classement, 8 sont des sociétés

commerciales telles que LearnyLib.

Face a cette concurrence, certains vont utiliser tous les moyens pour se faire connaitre et

obtenir des inscriptions a des formations.

&HV FRPSRUWHPHQWY VRQW HQFDGUpY SDU OD FKDUWH pWKLTX
ODTXHOOH HVW DERUGp OH VXMHW GX GpPDUFKDJH FRPPHUFLDO

concurrence déloyale ou de pratique anti-concurrentielle.

Parmi les moyens utilisés, cela peut passer par des campagnes d'e-mailing, des newsletters,
une présence sur les réseaux sociaux, mais aussi du démarchage téléphonique. Certains vont

également nouer des partenariats pour obtenir de la visibilit¢ dans des médias, par exemple.

1.4. Des pratiques abusives

Le démarchage téléphonique est une des pratigues qui est la plus sujette a des
FRPSRUWHPHQWY DEXVLIV 'DHELRGS XX B O MW[1B@Qes reedecins
IRQW UpJXOLqQUHPHQW O fH[S sUdléppRitLes idterGppstii WEKBS 1A
vendre des actions de DPC.

En effet, toutes les tactiques sont bonnes pour attirer les médecins. Certains organismes se
déclarent d'instances supérieures, tels que les ordres professionnels ; d'autres réussissent a
obtenir, aprés forcage, les codes personnels des professionnels de santé, leur permettant de

les inscrire a des formations.

Par exemple, en 2019, Chen Formation a réussi a préinscrire 17 000 médecins sans leur

consentement en ayant obtenu leur numéro RPPS.

Par manque de temps et sous la pression de devoir valider des actions de DPC, les médecins
sont des cibles faciles.

ODLVY FTHVW XQ SKpQRPgQH TXL QH WRXFKH SDV TXH OHV PpGHF
GH VLIQDOHPHQWY VRQW HIIHFWXpV j O71$1'3& GRQW OD ¢
comportements abusifs.
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1.5. Le pratique du e-learning dans le DPC

Suite a la crise sanitaire, le e-learning est en plein essor, présentant a la fois des avantages

pour les apprenants, mais aussi pour les organismes dispensant ces formations.

En effet, lee-OHDUQLQJ LPSRVH EHDXFRXS PRLQV GH FRQWUDLQWHYV

besoin de se déplacer ni de bloquer un créneau horaire comme pour le présentiel.

Pour les organismes de formation, cela est beaucoup moins colteux. En effet, les frais liés
au déplacementde OTLQWHUYHQDQW RX HQFRUH j OD ORFDWLRQ GH OD

les formations dispensées beaucoup plus rentables.

Cependant, ce modéle de e-OHDUQLQJ HVW DXMRXUGITKXL FRQWUHEDODRQI
Lenoir-6 DO IDWL GLUHFWULFH JpQpUDOH GH Of1%$1'3& FULWLTXI
scientifiquement. Les critéres qui encadrent le e-learning dans le cadre du DPC sont encore

IORXV HW QH SHUPHWWHQW SDV GIDVVXUHU XQH TXDOLWp GH FF

Pour conclure, la formation des professionnels de santé peut étre prise en charge par le DPC,
PDLV FH QYHVW SDV OH VHXO PR\HQ BRWY CGH B FSFpRSIHHY Y IGRHOVQ HRQ\P
,O H[LVWH GHV IRQGYV GpGLpV j FHOD ,FL QRXV DOORQV SUHQGL

2. Le Fonds Interprofessionnel de Formation des Professionnels Libéraux
- FIFPL

Le FIFPL [16] HVW XQ IRQGY GTDVVXUDQFH IRUPDWLRQ DJUpp SDU Of
1993, publié au Journal Officiel le 25 mars 1993. Il permet aux professionnels libéraux de
ILQDQFHU OHXUV IRUPDWLRQV &H PRQWDQW SHXW PRDWHU MX!
profession, et la seule condition est d'exercer sa profession en tant que libéral. Ainsi, ce fonds

est disponible pour tous les professionnels de santé libéraux.

6D PLVVLRQ HVW GH VYDVVXUHU TXH OHV SURIHVVLRQQHOV G
connaissances et compétences nécessaires a leur pratique. Pour que la formation soit prise

en charge, le professionnel doit faire la demande auprés du FIFPL. Cette demande doit étre

faite au plus tard dans les 10 jours aprées le premier jour de formation via un espace dédié sur

le site du FIFPL.

BRXU TXTXQ RUIJDQLVPH GH IRUPDWLRQ YRLH VHV IRUPDWLRQV ¢
la demande via un appel a projet. Chaque organisme peut répondre aux appels a projets de

plusieurs formations tant que ces formations sont ouvertes aux professionnels libéraux.
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8QH IRLVY O DSSHO j SURMHW SDVVp OHV IRUPDWLRQV GH OfF
catalogue du FIFPL. Chaque professionnel aura accés au catalogue de formation via son

HVSDFH SHUVRQQHO 3RXU TXH OHV IRUPDWLRQV SUpaVielQWpHYV S
),)3/ OTRUJDQLVPH GRLW UpSRQGUH j GHX[ FRQGLWLRQV

(Q SUHPLHU OLHX OfYRUJDQLVPH GRLW GLVSRVHU GT1XQ QXPj
dispensateur de formation, et en deuxieme lieu, il doit étre certifié QUALIOPI [17]. Cette
DFFUpGLWDWLRQ 48%/,23, HVW GpOLYUpH SDU OH FRPLWp IUDQol
atteste de la qualité du processus mis en place par les organismes de formation qui contribue
DX GpYHORSSHPHQW GHV FRPSpWHQFHV HW SHUPHW XQH FODULI

des entreprises et des usagers.

3. Les opérateurs de compétences - OPCO

Les OPCO (Opérateurs de Compétences), anciennement désignés sous le terme OPCA
(Organismes Paritaires Collecteurs Agréés), sont des entités chargées de collecter les fonds
de la formation professionnelle et d'accompagner les entreprises dans le développement des
compétences de leurs salariés. Ces organismes ont été renommés OPCO dans le cadre de

la réforme de la formation professionnelle en France.

Le role principal d'un OPCO est d'assurer le financement de la formation professionnelle

continue.

/1923&2 6DQWp HVW OfRSpUDWHXU GH FRPSpWHQFHYV GHV SURIHV\
DFWLRQV GH IRUPDWLRQ TXL RQW pWp ILQDQFpHV HQ SDU O

PLOOLRQV GYHXURV /9123&2 6DQWp ILQDQFH QRMDE&EPHQW OH
formation peuvent effectuer des demandes de financement & ces OPCO pour que leurs

formations soient prises en charge.

4. La certification périodique des professionnels de santé

Son objectif premier est de maintenir les compétences, d'assurer la qualité des pratiques
professionnelles et de mettre a jour les connaissances. Le cadre de cette certification releve
du Conseil National de la Certification Périodique (CNCP), chargé de définir la stratégie, de
SURPRXYRLU OH GLVSRVLWLI HW GH PHWWUH HQ °XYUH GHV DFW



Cette certification constitue une obligation soumise a un contrble par les ordres professionnels
respectifs, avec une fréquence de tous les neuf ans pour les professionnels déja en exercice

et tous les six ans pour ceux ayant débuté aprés le ler janvier 2023.

Il est important de souligner que le non-respect de cette obligation peut entrainer des
sanctions, y compris la suspension de I'exercice professionnel pendant une période pouvant

atteindre six mois.
Le processus de certification périodique est structuré autour de quatre axes :

- Actualisation des connaissances et des compétences
- Amélioration des pratiques professionnelles
- Amélioration de la relation avec les patients

- Prise en compte de sa santé personnelle

Il convient de noter que les themes abordés dans le cadre de la certification périodique sont

plus diversifiés que ceux compris dans le DPC.

Bien que le dispositif ne soit pas encore pleinement opérationnel a ce jour, le DPC pourrait
représenter un moyen pour les professionnels de santé de valider cette certification. A la
différence du DPC, qui bénéficie d'un financement, la certification périodique fait face a des
défis réels en termes de financement TXL QTHVW SDV FODLUHPHQW GplLQL

5. Les enjeux de la formation

5.1. Le manque de temps

Qu'il s'agisse de professionnels dans le milieu de la santé ou de professionnels dans d'autres
secteurs, peu d'actifs manifestent une forte intention de participer a une formation

professionnelle.

Un sondage publié par Of,)23 HQ MDQYLHU PRQWUH TXH SOXV GH OD
répondants au sondage, disent ne pas étre intéressés par une formation parce qu'ils

manquent de temps.

En effet, les actifs, dans leur routine, ont du mal a dégager du temps pour se former et se

sentent déja débordés.

Selon I'INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques), en France, le

temps libre moyen par jour par habitant est d'environ 3 heures et 48 minutes. Cela inclut le
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temps consacré aux activités de loisirs, aux tdches domestiques et aux soins personnels. Le

temps libre disponible pour la formation professionnelle est donc limité.

Pour faire face a ce défi, de nombreuses organisations proposent désormais des formations
en ligne et des programmes de formation a distance, ce qui permet aux actifs de suivre des
cours a leur propre rythme et de maniére plus flexible. Cette approche est de plus en plus

populaire.

Nous faisons face a l'apparition d'un nouveau besoin, celui de la demande de formation "a la

carte".

5.2. Le manque de personnel

A cela vient s'ajouter une tension dans le secteur médical. La France est confrontée, depuis
guelques années, a une réelle pénurie de médecins. Cette pénurie peut s'expliquer par
plusieurs facteurs. Le vieilissement de la population et la répartition inégale des

professionnels de santé sur le territoire en sont les causes principales.

Cette pénurie est un réel probléme en France qui va avoir un impact notamment sur les
médecins généralistes. De plus, d'apres certaines projections de la Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation et des statistiques (DRESS) [18], publiée le 31 ao(it 2023, cette
VLWXDWLRQ QfHVW SDV SUqV GH VIDUUDQJHU FDU FHWWH SpQXLl

Cette pénurie de médecins a de nombreux impacts sur l'organisation et la méthode de travalil
des médecins en France. En raison de cette pénurie, ceux qui exercent sont souvent
confrontés a une charge de travail trés élevée. Cette charge de travail accrue laisse peu de

temps aux médecins pour se former.

D'aprés une étude parue le 07 mai 2019 par le DRESS, deux tiers des médecins généralistes
libéraux déclarent travailler au moins 50 heures par semaine. C'est une contrainte qui doit étre

prise en compte par ces différents organismes.

Cette surcharge de travail est susceptible d'entrainer chez les médecins un épuisement
professionnel et donc une diminution de leur capacité a se concentrer et a assimiler de

nouvelles informations.

Posos, en collaboration avec Lifen, a publié en novembre 2023 un barométre sur la charge
mentale des soignants [19]. Ce barométre se base sur une enquéte menée en mars et avril
2023 sur 3 345 soignants, toutes professions confondues. Les médecins représentent 33%

des personnes interrogées pour cette étude et les pharmaciens 7%. L'état des lieux qui a été
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démontré recense un état de fatigue généralisé de la part des soignants puisque 96% se
disent parfois voire intensément fatigués au cours de leur journée de travail. Ce constat a

augmenté de 2% par rapport a 2022 ou cela concernait 94% des soignants.

Des leviers pour améliorer la qualité de vie ont été mis en évidence par ce barométre. En
HITHW GHV VRLIQDQWY SHQVHQW TX LO IDXW °XYUHU SRXU Pl

charge mentale.

Baromeétre 2023 +Charge Mentale des Soignants

Les chiffres démontrent que 37% de ces soignants misent sur des outils digitaux plus
ergonomiques et rapides, et 27% sur de la formation continue comme leviers importants pour

ameéliorer les conditions de travail.

&THVW XQH \WtioQvad €y&léent dans le milieu pharmaceutique. Quinze mille
préparateurs et pharmaciens manquent dans les officines, soit prés de deux tiers des

pharmacies sont en sous-effectif.

'H SOXV GfDSUqV XQH FRPPXQLFDWLRQ GH O12WW0G platesGHV 3 KDL

vacantes pour la rentrée 2022 des étudiants en pharmacie [19].

- FHOD VIDMRXWH XQH H[SORVLR®laGite ddla@di®dd QuCEHvitHId, VD QW p
y compris les services pharmaceutiques. La vaccination de masse, par exemple, a requis une

contribution importante des pharmaciens.
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Ensuite, le droit de vaccination obtenu par les pharmaciens depuis le ler janvier 2023 vient

renforcer leur réle de plus en plus central dans la prise en charge en santé.

Ces différents points vont obliger les pharmaciens a tenir un rythme éprouvant qui ne leur

permet pas de dégager du temps pour répondre aux exigences de formation.

Pour conclure, le questionnaire diffusé auprés de 58 professionnels de santé nous confirme
le manque de temps des professionnels de santé qui aimeraient pourtant se former. En effet,
53,4% des répondants aimeraient suivre davantage de formation mais manquent de temps
(Annexe 3).

53 5pXVVLU j FDSWHU OfDWWHQWLRQ

6HORQ OH /I DURXVVH OYDWWHQWLRQ VH GpILQLW FRPPH OD 3&DS

esprit sur un objet déterminé ; cette concentration elle-PrP H”’

En psychologie cognitive, l'attention se référe a un degré de vigilance suffisant qui permet a
I'individu de choisir rapidement et efficacement les informations nécessaires pour résoudre un

probleme.

Il est important de noter que nous ne sommes pas tous égaux face aux tactiques de gestion
GH OfDWWHQWLRQ &TfHVW XQH UHVVRXUFH TXL HVW OLPLWpPH SF

5pXVvVLU j FDSWHU OIYDWWHQWLRQ HVW O XQ GHV SRLQWV IRQ

réussie et puisse porter ses fruits.

&THVW XQ SKpQRPqQH TXL D pWp GpFULW SDU /LW]JLH ODDUHFN O
GILQYHVWLVVHPHQW QRPPp (GXFDSLWBU G5 POFpBXEVPVGRQYV OH)

Elle explique que dans notre cerveau, le circuit de la mémoire est lié au circuit de la
UpFRPSHQVH-G&UHVWXH ORUVTXH OfRQ VWLPXOH OH FLUFXLW GH
la dopamine qui provoque de la sérénité et est impliquée dans de nombreuses fonctions
cognitives telles que la formation de la mémoire, I'apprentissage par renforcement et le

traitement des informations.

Cette relation entre les niveaux de dopamine et l'apprentissage sensoriel « fondé sur la
récompense » chez les adultes a également été démontrée par des chercheurs en Allemagne,
en Suisse et au Royaume-Uni qui ont publié les résultats dans la revue PLoS (Public Library
of Science) Biology. Les résultats sont tres significatifs, les sujets ayant recu de la dopamine

ont réalisé des progrés importants, comparé a ceux qui ont recu un placebo.
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Ainsi, pour mieux apprendre, mieux mémoriser, mieux retenir, il faut étre récompensé,

engagé, impliqgué. Quand nous le sommes, on retient mieux.

- FHOD VIDMRXWH OH SKMPRQR®IHHQLHR G H XOLTKLSHUN DOWpUHU OD FDS
/ 9 K\ Sddrimexion se définit comme une connectivité constante et une exposition accrue aux
LQIRUPDWLRQV YLD OHV WHFKQR maxibh\exid3eRgsUndividus o un/ TK\SHU
flux constant d'informations provenant de diverses sources. La surcharge d'informations peut

rendre difficile la focalisation sur une tache spécifique.

'H SOXV OHV WHFKQRORJLHV PRGHUQHVY RQW SHUPLV OYDSSDU
chercheur en psychologie cognitive au laboratoire Cognitions humaine et artificielle de
OT8SQLYHUMLWPWBPHMW H[SULPp VXU OH VXM HiwoGXe3dddroed/ L W DV N L (
SDV PXOWLWKFKHY PDLV QRXV IDEEYRIQWHGTXX HVRIRW NV KE DRV F X BDRHOW
tache a une autre sans nous focaliser sur une tache précise. Ainsi, jongler entre plusieurs

taches peut entrainer une division de l'attention.

Les personnes peuvent avoir du mal & se concentrer pleinement sur une seule activité lorsque

plusieurs sollicitations sont présentes.

/D FDSWDWLRQ GH OfDWWHQWLRQ HVW XQ UpHO GplL TXH GRLYH
IRUPDWLRQ j GHVWLQDWLRQ GHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GI

54 (Q TXrWH GH QRXYHDX[ IRUPDWYV GIDSSUHQWLVVDJH

De nombreux acteurs se sont penchés sur le sujet de la formation des professionnels de
santé. Julien Delpech, co-fondateur de la start-up Invivox, a mis en avant en février 2021 les
douze tendances liées a la formation médicale continue. Ces tendances tiennent compte des
différentes contraintes que nous avons pu voir précédemment afin de répondre au mieux aux

besoins des professionnels de santé.

Nous allons relever quelques tendances qui paraissent les plus cohérentes dans ce contexte.

/ID SUHPLgUH WHQGDQFH UpYqOH OYLPSRUWDQFH GH UpDOLVFH
consommeés partout et a tout moment de la journée. En effet, il parle de formations qui peuvent

rWUH GLVSRQLEOHYV 3] OD FDUWH"

(QVXLWH LO VRXOLJQH OLPSRUWDQFH GTLQWpJUHU GH OfLQWH
Les ingénieurs pédagogiques présents chez Invivox conseillent une interaction toutes les 15

minutes minimum.
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3XLV HQ UHODWLRQ DYHF OH SHX GH WHPSV GLVSRQLEOH TXYRQ
d'adapter les durées de chaque contenu. Il est recommandé, selon les ingénieurs
pédagogiques, de faire des contenus de 7 a 10 minutes.

, O FR QYL HQ Wesdliffér¢@sIdrrublts elatifs aux différentes tendances actuelles pour la
formation.

5.4.1. La gamification

La JDPLILFDWLRQ HVW DSSDUXH FHV GHUQLqQUHY DQQpHV GDQV O
des apprenants. Elle est un élément clé de la transformation digitale de la formation. Elle vise

j LQWpJUHU GHYVY pOpPHQWYV GH MHX GDQV O M HSQULRIFHMWAM LG YD S
FRQWHQXV SpGDJRJLTXHV 3*DPLILHU" SHXW rWUH WUDGXLW HQ
JDPLILFDWLRQ SHUPHW GY{DXJPHQWHU OD PRWLYDWLRQ GHV DS
OHV LQFLWDQW j VYLQYHVWLU GD/NDZJWBIHWHGWQVYVOBH SUYa D
GIDXJPHQWHU OH WDX[ GITHQJDJHPHQW GHV DSSUHQDQWYV G1ID
informations et de favoriser une meilleure compréhension des sujets.

Un des enjeux majeurs de la gamification est la captatonde OfDWWHQWLRQ &RPPH QRX!
YX XQH LQIRUPDWLRQ SRXU TXY{HOOH VRLW UHWHQXH SDU OfL
DWWHQWLRQ /H MHX HVW XQH VROXWLRQ TXL YD SHUPHWWUH GH

Pour que la gamification soit efficace, elle doit respecter la régle des 3 P :

- Plaisir
- Pédagogie

- Performance

En effet, il estimportant que le jeu renvoie au plaisir, que la pédagogie soit adaptée au besoin
GH OYDSSUHQDQW SRXU TXYfLO VRLW SOHLQHPHQW LPSOLTXp
souhaitant atteindre ses objectifs va améliorer ses performances.

Les jeux de réles ou les jeux de simulation sont des exemples des différents types de jeu qui
SHXYHQW rWUH PLV HQ SUDWLTXH ORUV GTXQH IRUPDWLRQ



542.Lee-OHDUQLQJ /HV DYDQWDJHV GYXQ DSSUHQWLVVDJH HQ OL

Le e-learning, ou l'apprentissage en ligne, est une méthode d'enseignement qui repose sur
l'utilisation des technologies numériques pour dispenser des cours, des formations ou des
informations éducatives. Il comporte de nombreux avantages, notamment en termes de

flexibilité, d'accessibilité et d'efficacité.

/H WHURHPRQLQJ” D IDLW VD SUHPLqUH DSSDULWLRQ HQ ORU

de formation en ligne.

'H QRVY MRXUV OYDSSUHQWLVVDJH HQ OLJQH SUpVHQWH GH QRPI
Il permet de rassembler de nombreux outils, & savoir des outils PDF, des vidéos, des

podcasts...

&HWWH IRUPDWLRQ SHUPHW j OfXWLOLVDWHXU GYrWUH IRUPpP j V
a son emploi du temps en ayant accés a toutes les ressources a toute heure, le soir ou encore
le week-end. Les apprenants sont également en mesure de suivre leur formation sur le lieu

de leur choix.

I TREMHFWLHe8&tngs DV EHHQ pWp GplILQL SDU OfpTEISHYBERQWHQW
start-up qui propose des contenus de formation a destination des professionnels de santé. Le
leitmotiv de ces modules de e-learning est de proposer des contenus courts, interactifs et
LPSDFWDQWY HQ DVVRFLDQW GLYHUV WUSHYTGB SFhcQ DY W/ 19 [E S\R \
GH SURJUHVVHU GH PDQLqUH SpUHQQH HW GH IDYRULVHU OfDVVI

les différents types de mémoire pour une méme information.

Depuis son existence, de nouvelles formes de e-learning sont arrivées avec, par exemple, les

MOOC:s, les cours en ligne, les tutoriels ou les e-books.

Les MOOCs, pour Massive Open Online Course, reviennent sur les modalités des vidéos
mises a disposition des apprenants. Les cours doivent pouvoir étre suivis par une grande
audience (Massive), les vidéos doivent pouvoir étre accessibles a tous, sans aucune

discrimination (Open), et enfin le contenu doit étre digital et pouvoir étre mis en ligne.

&HYV 022&V YRQW VH GpFOLQHU DYHF XQ FHUWDLQ QRPEUH GH
contenu sous format vidéo présenté sous forme de sessions. Les apprenants, sous forme de

FRPPXQDXWp VRQW UpXQLVY DXWRXU GTXQ IRUXP HWitdQFDGUp\
*PQpUDOHPHQW LO H[LVWH XQ VA\WWgPH GTfpYDOXDWLRQ VRXV IR
DYHF OD GpOLYUDQFH GTXQH DWWHVWDWLRQ RX XQH FHUWLILFD
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&HV QRXYHOOHV WHFKQLTXHV GI{DSSUHQWLVVDJH IRQW SDUWLH
de formation & destination des professionnels de santé. Michéle Lenoir-Salfati, directrice de
OfDJHQFH QDWLRQDOH GX '3& VIHVW H[SULPpH j FH VXMHW D
consciente que les formats courts en e-learning sont un véritable enjeu pour les années a

venir. La demande de e-learning par les professionnels de santé a pratiquement triplé entre

2022 et 2016. Elle est passée de seulement 24% a plus de 65% de nos jours.

5.4.3. Les Podcasts

/IROD (XGH UHWUDFH OTKLVWRLUH GX SRGHDiVé&M 2601, 3oksigve VD QDLV
Dave Winer, un entrepreneur et développeur informatique, a inséré le premier fichier son. Le

premier vrai podcast est vraiment apparu en 2003 par Christopher Lydon.
En France, le premier site de podcasts a été créé en 2002 par Arte.

ITLQVWLWXW GH UHFKHUFKH DPpULFDLQ 1LHOVHQ D PHQp XQH p

des podcasts par les Américains [20].

En 2020, ils dénombrent pres de 1,5 million de podcasts actifs dans le monde, avec plus de

34 millions de podcasts disponibles.

1RXV UHPDUTXRQV TXT{HQWUH OH GpEXW GH OfpWXGH GDQV OHYV
LO\D HX XQH LPSRUWDQWH DXJPHQWDWLRQ GH O pFRXWH

podcasts par mois a pratiquement été multipliée par 14.
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Cette tendance se retrouve également chez les Frangais. Selon une étude menée en 2020
par le CSA et Havas a l'occasion du Paris Podcast Festival, nous constatons que le
FRQILQHPHQW D pWp XQ UpHO DFFpOpUDWHXU GYIpFRXWH HW G
)UDQoDLV kJpV GH SOXV GH DQV GpFODUHQW pFRXWHU GHV SRC
car 50% des auditeurs écoutent depuis moins de 6 mois, 44% se sont mis a écouter des

podcasts il y a entre 6 mois et 1 an, et seulement 6% écoutent déja depuis plus de 3 ans.

Cet effet a pris un réel coup de boost avec le confinement, 13% des auditeurs ont commencé
a écouter des podcasts a ce moment-la. Enfin, il est important de noter que cette pratique est
HQ WUDLQ GH VIDQFUHU GDQV OHV KDELWXG@&H&mGte\e3UDQoDLV
DXGLWHXUYV SUpYRLHQW GYpFRXWHU GDYDQWDJH GH SRGFD\

5.4.4. Format vidéo

/IH IRUPDW YLGpR GDQV OYDSSUHQWLVVDJH HVW HQ SOHLQ HVVR

cesse de convaincre les utilisateurs.

Selon une étude menée par Wyzowl en 2020, les internautes passent en moyenne 16 heures
par semaine a regarder des vidéos [21]. La vidéo représente un tiers du temps passé par les

internautes en ligne.

&THVW XQH WHQGDQFH TXL D HX XQ LPSDFW DX QLYHDX GHV HQ\
2020 montre également que 85 % des entreprises ont eu recours a la vidéo en 2020 contre
HQ &HOD SURXYH OTLQWpUrwW GH SURSR\Vitdtiid&XuF RQWHQ X

univers digital ultra concurrentiel.

5LFKDUG 5DKRX &(2 GH 5 'LJLWDO $JHQF\ VYHVW pJDOHPHQW H
ZRUNVKRS GH IRUPDWLRQ VdiftusibhDnagdive ddrs [z thBride @eHa santé en

(Q HITHW DYHF XQH YLGpR LO \' D GHX[ IRLV SOXV GH FKDQ
le contenu plutdt que sur un écrit. Si on partage une vidéo, il y a 1200 % d TLQWHUDFWLRQ\
comparés a un texte et a un texte avec une image combinée. Le partage ici est compris, qu'il

s'agisse d'un like, d'un commentaire ou du partage de la vidéo.

/ID SRSXODULWp GH OD YLGpPR VTH[SOLTXH SDU SOXVLHXUV IDFWFE
demandent une courte durée d'attention. Les auditoires en ligne ont une durée d'attention
limitée, généralement estimée a seulement 8 secondes. Il est essentiel de capter rapidement

I'attention de l'audience, d'ou I'importance des premiéres secondes d'une vidéo.
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Ensuite, a I'ére numérique, la quantité d'informations disponible est en constante expansion.
Pour se démarquer, le contenu doit étre captivant et mémorable. La vidéo offre la possibilité

de présenter des informations de maniére plus engageante que le texte statique.

Puis, lorsque les internautes visionnent une vidéo, ils adoptent une position plus passive que
lorsqu'ils lisent du texte. lls n'ont pas a décoder des mots et des phrases, ce qui réduit la
charge cognitive. Cela permet a l'audience de se concentrer davantage sur le contenu lui-

méme.

Enfin, les consommateurs de médias d'aujourd'hui sont souvent en déplacement, et leurs

habitudes de consommation de médias sont volatiles.

ODUF =XFNHUEHUJ FRQVLGqQUH OD YLGpR FRPPH XQH PpJD WHQG
WHQGDQFH SUHVTXH DXVVL LPSRUWDQWH TXH OH PRELOH’

TRXV FHVY pOpPHQWY QRXV FRQILUPHQW OfLQWpPUrw TXH SHXW S

de formation a destination des professionnels de santé.

5.4.5. Webinaire (ou classe virtuelle)

/IH PRW ZHELQDLUH YLHQW GH OYDVVRFLDWLRQ GHV PRWV Z

présentations, formations interactives ou ateliers, diffusés sur internet et en temps réel.

Dans le cadre de la formation des professionnels de santé, les webinaires présentent de
QRPEUHX[ DYDQWDJHYV /H SUHPLHU DYDQWDJH GH FH ZHELQDLU
DVVLVWHU j XQ ZHELQDLUH GHSXLV QYfLPSRUWH Reaux,0 QTHIL
GpSODFHPHQWY pWDQW GRQQp TXH FTHVW XQHDERURDPYWLRQ TXL
webinaires peuvent étre enregistrés pour les personnes qui pourraient ne pas étre disponibles

au moment du webinaire, et ainsi étre revisionnés ou visionnés plus tard.

&THVW XQH LQWHUDFWLRQ HQ WHPSVY UpHO FH TXL YD SHUPH\

guestions directement s'ils le souhaitent. Les webinaires

Enfin, les webinaires sont un moyen efficace pour diffuser du contenu rapidement. Cela est
trés intéressant dans un contexte ou les connaissances médicales évoluent fortement et que

les mises a jour des connaissances médicales sont régulieres.



Source : IQVIA Institute (Octobre 2020) [22]

'fDSUqV XQH pWXGH UpDOLVpH SDU 6PDUW 3KDUPD &RQVXOWLQJ
digital favorisé par les industries pharmaceutiques est le webinaire. En effet, en 2020, 43,1%

du budget des canaux digitaux est consacré aux webinaires.

54 /YDSSDULWLRQ GX VQDFN FRQWHQW

'DQV OHV DQQpHYV GHV FKHUFKHXUV DX &DQDGD GDQV OH FI
ont interrogé 2 000 personnes pour connaitre le temps de concentration moyen de chaque

personne. Actuellement, celui-ci est estimé a 8 secondes contre 12 secondes dans les années

2000.

Le concept de "shack content" est étroitement lié a I'évolution des habitudes de consommation
de médias a I'ere numérique. Il est apparu en réponse a la demande croissante d'informations
et de divertissements instantanés, en particulier sur les plateformes de médias sociaux. Les
consommateurs passent de plus en plus de temps sur des appareils mobiles, ce qui a conduit

a la popularité du contenu court et facilement digestible.

6L RQ UHSUHQG OfRULJL Q H-qoNtEn®, BradR ddt inihbt @nkjlals QuDde Maduit

SDU OH PRWUROWMHRX OH YHUEH 3JULJQRWHU" HW FRQWHQW HYV
OD WUDGXFWLRQ HVW 3FRQWHQX " 3RXU dgrignoRHUquiFsdHVW GX |
FRQVRPPDEOH IDFLOHPHQW &HOD YD SHUPHWWUH j OTXWLOLVD\
GIXQ FRQWHQX j XQ DXWUH IDFLOHPHQW

Le snack content peut se présenter sous plusieurs formats :
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- Texte : posts courts (300 mots maximum), un tweet (280 caractéres) + une vidéo ou
une photo

- Images: SKRWR OpJHQGpH SKRWR FLWDWLRQ FDUURXVHO Gf¥l
cinémagraphe (gif animé plus artistique), méme (image humoristique et virale).

- Audio: podcast

- Audiovisuel : stop-motion (enchainement de photos qui crée un mouvement), vidéos

courtes, de 5 minutes maximum (type Konbini ou Brut), motion design, etc.

5.4.7. Le Social Learning ou le Collaborative Learning

/IH FROODERUDWLYH OHDUQLQJ SHXW VH UpVXPHU FRPPH OD FDS
DXWUHV /IDSSUHQWLVVDJH HQ JURXSH IDYRULVH OH SDUWDJH G
OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp HW OTDPpOLRUDWLRQ GHV SHU

/ID FUpDWLRQ GIYXQH FRPPXQDXWp DXWRXU GIXQ PrPH VXMHW St
des connaissances.

Dans le cadre des professionnels de santé, le collaborative learning leur permet de partager
leurs expériences cliniques, ce qui peut enrichir la compréhension collective de situations

médicales et améliorer la qualité de la prise en charge.

'DQV OYHVSULW GH OYDFTXLVLWLRQ GH FRQQDLVVDQFHV FRPI
PHOWLRQQHU OD YDOLGDWLRQ 3SDLUV WR SDLUV® &HOD VLJQLIL
valider certains contenus, certaines recommandations pour certifier leur utilisation dans la

pratique clinique.

&THVW XQ FR@etrb8WYdans la pratique usuelle des médecins lors des réunions de
concertation pluridisciplinaire. Les RCP regroupent des professionnels de santé de plusieurs
disciplines pour prendre la décision de quelle sera la meilleure prise en charge pour le patient.
Ce type de réunion en groupe, réunissant plusieurs professionnels de santé, favorise le
SDUWDJH GHV FRQQDLVVDQFHYVY HW GRQF OYDSSUHQWLVVDJH

Les technologies actuelles comme les réseaux sociaux, les forums et les groupes de
discussion favorisent le collaborative learning en permettant aux professionnels de santé de

rester connectés et de partager des informations de maniére continue.

Une start-up francaise nommée Juisci a fait le pari de ce partage communautaire entre
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp HQ GpYHORSSDQW XQH SODWHIRUP



QRXYHOOHYV FRQQDLVVDQFHYVY VXU OH PRQGH GH OD UHFKHUFK}

réseau social.

Enfin, pour prendre un dernier exemple, PulseLife (ex 360medics) a également misé sur le

FRPPXQDXWDULVPH HQ GpYHORSSDQW 3%LSSHU"~ XQH SODWHIR!

soignants francais.

548. SBWLOLVDWLUROQWWH\ONDW PpGLFDO YLUWXHO

Un nouveau moyen de diffusion des connaissances médicales est en train de voir le jour avec
OfpPHUJHQFH GH OfLQWHOOLJHQFH DUWLILFLHOOH (Q
GpYHORSSHPHQW GYDVVLVWDQWYV PpGLF D Kderrck brificieteCeva

destination des professionnels de santé.

&HWWH VROXWLRQ SUpVHQWH GH QRPEUHX][ DYDQWDJHYV
médicale. Les médecins peuvent poser des questions spécifiques, et I'assistant peut fournir

instantanément des réponses basées sur les derniéres recommandations.

&HW DVVLVWDQW HVW XQ PR\HQ GIDLGHU j OD SULVH GH
possibles et des prises en charge potentielles. Cela peut contribuer a I'amélioration de la

gualité de la prise en charge par les médecins.

En comprenant le langage naturel, l'assistant peut faciliter la communication avec les
médecins de maniere intuitive. Cela encourage les médecins a poser des questions de

maniere plus naturelle, favorisant ainsi un échange d'informations plus efficace.

Quelques entreprises et start-ups ont lancé, courant novembre 2023, les premiéres versions
GIDVVLVWDQWYV PpGL FA xt¢evarPusxlifeDal JuBX@PYT Hréé par Juisci sont
GHV H[HPSOHV GIDVVLVWDBQ@aga/suP @S tdriaXdodumentidesi ridédicaux

définis.
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6. Les attentes des professionnels de santé en matiere de formation

Il a été relevé précédemment que les professionnels de santé présentent un réel besoin de
formation face a la croissance rapide des connaissances médicales. Face a cette nouvelle
demande, les professionnels de santé ont quelques attentes que les organismes de formation

ou encore les industries pharmaceutiques doivent prendre en considération.

(3* +($/7+ VIHVW FRQFHQWUp VXU OH VXMHW HQ 3 uwmé&d QW HQ R
en lumiére le fossé entre les attentes des professionnels de santé en matiére de formation et

les industries pharmaceutiques.

Dans un premier temps, les professionnels de santé indiquent une forte demande pour du
contenu médical, notamment pour des recommandations pour les traitements qui montrent la

plus grosse demande devant des informations plus globales sur les pathologies.

Deuxiemement, il estimportant de noter que la tendance des podcasts se retrouve également
chez les professionnels de santé puisque 21 % des professionnels de santé formulent ce
format en tant que demande importante.

En revanche, les industries pharmaceutiques mettent l'accent sur cette requéte en derniére

intention.

Il ressort également de cette étude gqu'une forte demande de la part des professionnels de
santé est exprimée pour avoir un contenu téléchargeable. Cette demande, avec les différentes
contraintes, notamment le manque de temps gue nous avons vu précédemment, indique que

du contenu téléchargé permettra aux soignants d'accéder au contenu des qu'ils le souhaitent.
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HPG HEALTH a également publié des rapports sur les canaux préférés des professionnels
de santé pour accéder a des informations médicales. La plus grosse demande se situe dans
les revues scientifiques, mais également dans les sites Web indépendants. Cette demande
est tres peu comprise par les industries pharmaceutiques, elle arrive en 16eéme position dans
OfRUGUH GH SULRULWpP GHV FDQDX[ XWLOLVpV SDU OHV LQGXVW

- /IMDFFqV | OTLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH €
professionnels de santé

1. Par les visiteurs médicaux
/[HXUV U{OHV GDQV OLQGXVWULH SKDUPDFHXWLTXH

Le LEEM, organisation professionnelle des entreprises du médicament en France, a défini le

métier de visiteur médical dans un article SXEOLp HQ ,O VIDJLW GX 35HVS
l'information, de la promotion des médicaments et de leur bon usage, le visiteur médical est

HQ UHODWLRQ GLUHFWH DYHF QZNVABSI BelsHrivssianR Cpisidténva &id VDQWp”~
au contact des professionnels de santé pour recueillir et transmettre les informations relatives

j XQ SURGXLW &KDTXH YLVLWHXU PpGLFDO HVW UDWWDFKp HW

ou il effectuera ses visites médicales.

Selon la HAS, l'expression "visite médicale" est généralement utilisée pour désigner la

promotion des médicaments par les délégués médicaux de l'industrie pharmaceutique, tels
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gue définis par les articles L 5122-11 et L 5122-12 du Code de Santé Publique [25].
Cependant, cette forme de promotion impliqguant un contact direct entre les professionnels de
la santé et les représentants de l'industrie s'applique également a d'autres produits de santé,
y compris les dispositifs médicaux (tels que les implants actifs et d'autres dispositifs de

diagnostic in vitro) et les produits cosmétiques.

+LVWRULTXHPHQW VHXOV OHV YLVLWHXUV PpGLFDX[ pWDLHC
promotionnelle du médicament. Depuis 2009, aprés une restructuration du secteur, les
HQWUHSULVHVY GX PpGLFDPHQW RQW FKRLVL GYRXYULU FHWW

secteurs.

Actis, anciennement AGVM, est une association qui a été créée par les entreprises du
médicament en 1991. Elle a un réle de formation des personnes exercant une activité
GILQIRUPDWLRQ SURPRWLRQQHOOH VXU GHV PpGLFDPHQWY 8Q
GpOLYUDQFH GH OD FDUWH SURIHVVLRQQHOOH GH OD YLVLWH F
PpGLFDPHQW PDLV DXVVL OfRUJDQLVDWLRQ GH OYH[DPHQ QDWLEF

En 2022, 8 805 salariés exercaient une activité promotionnelle dans les entreprises du
médicament, dont 72,7% étaient des femmes.

'fDSUqV OH 5DSSRUW G LQIR2068D Wéphdr&le @ fuin 2006 par le Sénat et
PLV j MRXU OH DYULO HVW VRXOLJQpH OYLQIOXHQFH TXH ¢
SUHVFULSWLRQV PpGLFDOHYV [/ pYROXWduR QrsGux¥ ldpgtdmdtiomlaG DIIDLU

été ciblée auprés des médecins est estimée a 30%.

&HWWH LQIOXHQFH TXL VIDYqQUH FRQWURYHUVpH HQ UDLVRQ GH
SDU XQH FKDUWH QRPPpH FKDUWH GH OD 3YLVLWH PpGLFDOH" T

La visite médicale est l'un des premiers canaux de communication des industries

pharmaceutiques pour promouvoir leurs produits pharmaceutiques et médicaux.



Source *IQVIA Institute (Octobre 2020)[22]

'fDSUqV 6PDUW 3KDUPD eHi@dicale repré&semant 61% des investissements
SURPRWLRQQHOV GH OYfLQGXVWULH SKDUPDFHXWLTXH

1.2. La visite médicale en déclin

Ces derniéres années, la visite médicale est en considérable baisse. Une étude a été réalisée

a ce sujet en 2021 par Smart Pharma, une société de conseil.
Depuis 2005, le nombre de visiteurs médicaux a diminué de 40 a 50%.

Les prédictions faites par Smart Pharma sont en phase avec cette annonce de déclin.

Sources : Estimations Smart Pharma Consulting sur la base de différentes études (ex :
DRGs +ZS +McKinsey) [22]
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Une future diminution du nombre de visites médicales est prévue en 2024, mais également
du pourcentage de médecins acceptant les visites médicales ce qui sera la conséquence
GITXQH GLPLQAXWLRQ GX QRPEUH GH YLVLWHYV PpGLFDOHY SDU DQ

Sources : Etude de LEEM (2020) - Smart Pharma Consulting [22]

La période du Covid-19 a également eu un impact sur la visite médicale. Méme si certains
médecins restent attachés a lavisite PpGLFDOH DXMRXUGY{KXL GHV VSpFLDC

disent vouloir réduire leur temps de visite médicale, contre 29% chez les spécialistes libéraux.

IMTPYROXWLRQ GH OfLPSRUWDQFH GX QXPpULTXH GDQV OH PRQ
conséquences sur la visite médicale. Les médecins et autres professionnels de santé ont
changé leurs pratiques et peuvent désormais accéder a des informations médicales par le
biais de sources en ligne, de bases de données médicales et d'autres ressources. Cela a
réduit la dépendance a I'égard des visites en personne des visiteurs médicaux pour obtenir

des informations médicales.

$LQVL OHV LQGXVWULHV SKDUPDFHXWLTXHYVY GRLYHQW VIDGDSW

pour leur communiquer des informations de la fagon la plus adaptée.
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1.3. De nouvelles lois

/I THQFDGUHPHQW GHVY DYDQWDJHYV

/HV UpJOHPHQWDWLRQV DXWRXU GH OfLQGXVWULH SKDUPDFHXW
UHQIRUFpPHV FHV GHUQLQUHV DQQpHV -77% DWW juifed 2019 [26] OD ORL
UpIRUPp GH IDORQ LPSRUWDQWH OD SUpYHQWLRQ GHV FRQIOLW
GLWHPFDGMRX[’

En ao(t 2020, la loi anti-cadeau a été publiée au Journal officiel. Elle concerne les avantages

offerts par les fabricants ou commercants de produits ou de prestations de santé.

Par exemple, pourles SKDUPDFLHQV FHWWH LQWHUGLFWLRQ GH UHFHYR
aux pharmaciens, aux étudiants destinés a entrer dans cette profession et aux associations
UHJURXSDQW FHV SKDUPDFLHQV RX FHV pWXGLDQWY (Q UHYDQF
WRXWHV OHV SHUVRQQHV TXL SURGXLVHQW RX FRPPHUFLDOLVH
SULVH HQ FKDUJH SDU OD VpFXULWp VRFLDOH RX OHV-BURGXLW
du CSP, sauf pour les produits cosmétiques et tatouage, et a toute personne qui assure des

prestations de santé.

Un dispositif de gestion des avantages a été mis en place 7RXV W\SHV GYIDYDQWDJH
désormais contr6lés par les ARS et par les ordres respectifs des professionnels de santé. Ce

QRXYHDX GLVSRVLWLI 3GYHQFDGUHPHQW GHV[Z)DQREMHNW DI paXf
FRQWU{OH GH FHVY DYDQWDJHV HVW GH VXUYHLOOHU OYHQVHPEC
GH VDQWp HW OHV LQGXVWULHV GfpYDOXHU OD FRQIRUPLWpP G
Ordres professionnels et les ARS comme autoritesde cRQWU{OH GYLQWHUGLUH OHV |
RQW IDLW OYREMHW GTXQ UHIXY DSUqV OHV RSpUDWLRQV GH

personne qui ne respecterait pas le dispositif.
La liste des avantages qui sont concernés par ce dispositif comprend :

- Toutes les rémunérations, peu importe la sorte : seuls les remboursements qui
correspondent exactement a la somme dépensée par la personne qui en bénéficie
sont possibles.

- Toutes les hospitalités :  celles-ci ne peuvent étre prises en charge que dans un
cadre professionnel.

- Les dons et libéralités concernant les professionnels de santé et les étudiants

- Les dons et libéralités concernant les associations

- /HILQDQFHPHQW GTDFWLRQV GH IRUPDWLRQ SURIHVVLRQQH
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Enfin, les entreprises ne peuvent pas commencer a rémunérer une association ou un
SURIHVVLRQQHO GH VDQWp VDQV DYRLU GpFODUp OfRSpUDWLRQ
de déclaration, qui doit étre faite au préalable, est une condition de validitp GH OTDYDQWDJH

1.3.2. La charte de la visite médicale

La charte de la visite médicale est apparue en 2004 et a pour objet de fixer les conditions
GILQIRUPDWLRQ VXU OHV VSpFLDOLWpV SKDUPDFHXWLTXHV (Q
XQH QRXYHOOH &KDUWH GH O Y L[28] guivrebDt\¢npageSd)' @Hakewd &R QQHOOH
visite médicale" dans le but de garantir la qualité des informations diffusées aux médecins et

de renforcer le bon usage des médicaments.

De fagon non exhaustive, cette charte met en lumiéere le devoir des entreprises du médicament
de garantir une actualisation continue des supports de communication, de respecter certains
FULWQUHV GDQV OH FDV GYXQH SXEOLFLW.ENERES sIEepMueYH j GTD]
OD IRUPDWLRQ TXL GRLW rWUH PLVH HQ SODFH SRXU OD SHU'

promotionnelle.

En plus de cette nouvelle charte, le Leem et le CEPS ont créé un Observatoire national de
OfLQIRUPDWLRQ [30driR R biR QeQdii@Qdtualité des pratiques de promotion
a partir de criteres définis. Cela permettra au CEPS de sanctionner les entreprises dont les
pratiques ne seraient pas conformes. Cet observatoire ne vient pas remplacer les contrdles

et la certification déja réalisés par la HAS.

(Q HITHW OHV YLVLWHV PpGLFDOHYV GHVWLQpPHV j OD SURPRWLR
VRQW VRXPLVHV j XQH GpFODUDWLRQ SDU OHV DFWHXUV j OfLQL

Cette déclaration doit étre réalisée via une plateforme mise a disposition par le CEPS de
PDQLgQUH GpPDWpULDOLVpH /{DFWHXU GHYUD GpFODUHU OD QDV
rencontrée, la date et les modalités de la visite, la liste des documents et échantillons mis a
GLVSRVLWLRQ HW H Q| digynostifju lol tHérageytiyue Qontkryviée.



2. /D UpJOHPHQWDWLRQ DXWRXU GH OYLQIRUPDWLRQ

/ITLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH HW OD SURPRWLRQ GX PpGLFDPHQW

parlant.

&RQFHUQDQW OH VXMHW GH OD GLYXOJDWLRQ-164u®@d&rkdePDWLRQ
déontologie médicale [30] stipule que les médecins ne doivent pas diffuser des informations

GH vDQWp TXfLO VYIDILVVH GH WUDLWHPHOQEN reRéickeHUNnGLDJQR V'
médecin peut communiquer des informations au public ou aux professionnels de santé s'il

s'agit d'informations scientifiquement étayées.

Ce droit s'oppose a l'obligation du secret médical requise par tous les professionnels de santé,
gui concerne dans ce cas des informations de santé. Pour cela, il est strictement interdit que

le médecin communique sur ses patients.

De plus, en mars 2022, une charte de qualité est apparue au Journal Officiel au sujet des
pratiques professionnelles des personnes chargées de la présentation, de lI'information, ou de
la promotion des dispositifs médicaux a usage individuel, des produits de santé autres que

les médicaments, et des prestations de service éventuellement associées.

Par ailleurs, les acteurs privés, tels que les entreprises pharmaceutiques, les éditeurs de
contenus médicaux, ou encore les organismes de formation, peuvent diffuser des informations

médicales a des fins de formation des professionnels de santé.

Cependant, ces diffusions doivent respecter certaines conditions et réglementations. Les
informations diffusées doivent étre conformes aux données médicales établies et étre basées
sur des preuves scientifiques solides. De plus, tout lien d'intérét entre les acteurs privés et les
professionnels de santé doit étre transparent et rendu public conformément a la
réglementation, et enfin, les formations doivent étre congcues de maniére indépendante, sans
influence indue de la part des acteurs privés, afin de garantir I'objectivité des informations

présentées.
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3. Latendance des MSL

Les missions des MSL, Medical Science Liaison, aussi appelés les RMR, ou Référents
Médicaux en Région, ont été définies par le LEEM. lls ont pour mission, dans leur domaine
d'expertise thérapeutique, d'apporter aux professionnels de santé une information scientifique

et médicale en cohérence avec leurs besoins.

Le role du MSL, comme son nom l'indique, est de faire le lien entre l'industrie pharmaceutique
ou les fabricants des dispositifs médicaux et les professionnels de santé. lls sont en charge
de l'organisation et de la dispensation des formations médicales. Ces formations peuvent
avoir lieu en présentiel, lors de webinaires, de réunions de groupe ou sous la forme de

modules de formation.

Le cadre réglementaire des MSL est régi par les DPP, Dispositions Déontologiques
Professionnelles, publiées en 2018 par le comité de déontovigilance. Il clarifie notamment la
place du MSL au sein du laboratoire pharmaceutique, ses réles et ses missions, la qualité
attendue des données relayées a lintérieur et a l'extérieur de l'entreprise, et enfin les
interactions qu'un MSL peut entretenir avec un professionnel de santé. Il est également

précisé la distinction entre une information médicale et la promotion pharmaceutique.

Dans ces nouvelles DPP, il est stipulé que tout MSL recruté par un laboratoire doit avoir un
dipldbme ou une formation attestant d'un haut niveau de compétences médicales ou

scientifiques.

4. Via internet

[ MpPHUJHQFH GX :HE

L'émergence du Web a eu un impact significatif sur I'accés aux connaissances médicales,
transformant la maniére dont les professionnels de santé y accedent a I'échelle mondiale. Elle
a favorisé le partage des connaissances, permettant aux professionnels de santé d'accéder

aux derniéres recommandations, que ce soit a I'échelle nationale, européenne ou mondiale.

Les moteurs de recherche ont également simplifié la recherche d'informations médicales,
offrant aux professionnels de santé un acces rapide aux derniéres mises a jour en quelques

clics.



Ces recommandations et connaissances médicales sont mises a disposition via différentes

plateformes, que nous détaillerons par la suite.

Les réseaux sociaux ont également favorisé le partage des connaissances, permettant aux
professionnels de santé de partager des informations, d'échanger sur certains sujets et de

collaborer avec des confréres du monde entier.

Cet effet a été résumé par Nassir Messaadi dans son ouvrage "Santé Publique”, ou il explique
gue ces derniéres années, nous assistons a une démocratisation de I'échange de l'information

numérique via l'interconnexion network, et spécifiquement le web.

Cependant, un gros défi découle de cette révolution du partage de connaissances. En effet, il
est crucial de rester vigilant face a la véracité des informations diffusées. Les professionnels

de santé doivent étre en mesure d'évaluer la fiabilité d'une information sur Internet.

4.2. Le numérique au service de la santé

L'Agence du Numérique en Santé a publié en 2018 un baromeétre relatif aux nouveaux usages
d'Internet en santé [31]. L'objectif de ce barometre est de dresser un état des lieux de lI'usage
du numérigue en santé. Nous constatons alors que 76% des médecins considérent le
numériqgue comme un allié. De plus, 80% des Francais sont d'accord pour dire que les

nouvelles technologies permettront de gagner du temps pour les soignants.

Le numérique est devenu l'une des préoccupations majeures dans le domaine de la santé,
comme en témoigne l'apparition de la loi Ségur du numérique en santé, qui vise a généraliser
le partage fluide des données entre professionnels et usagers pour améliorer les soins et

'accompagnement.

Ainsi, le numérique a également un rble important a jouer face a I'hyper croissance des
connaissances médicales. Il est en mesure d'apporter de nouvelles solutions pour

accompagner les médecins dans leurs pratiques cliniques.
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/IHV GLIIpUHQWY PR\HQV GYDFFqV | OTLQIRUPDWLRQ PpG

L'accés aux connaissances médicales sur Internet peut se faire a travers divers moyens.
"LIlTpPUHQWHY FDWpPJRULHV GH VLWHYV TXL GpOLYUHQW GH OfLQIR!

™

™

™

™

™

™

™

™

™

™

™

™

™

™

Les sites institutionnels : ,O VIDJLW GHV VLWHV GHV LQVWLWXWLRC
DIJHQFHV UpJLRQDOHYV OH PLQLVWQUH GH OD VDQWp OHV
maladie...

Les sociétés savantes : Elles regroupent des experts dans un domaine qui font

avancer la connaissance par leurs travaux et leurs réflexions.

Les associations de patients :  Nous en comptons environ 15 000 en France. Elles

VRQW SDUWLFXOLqQUHPHQW DFWLYHV HQ PDWLqQUH GYIDFFRPS
Les catalogues et Bases de Données :

PubMed/Medline , une base de données de la National Library of Medecine qui
UHFHQVH SOXV GH PLOOLRQV GIDUWLFOHYV

Orphanet, un portail des maladies rares et des médicaments orphelins qui contient

des informations sur plus de 6000 maladies rares

Em-consulte qui regroupe des revues et des publications dans le domaine de
OfLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH HW SDUDPpPpGLFDOH

CISMef, initiative lancée par les hopitaux de Rouen pour créer le catalogue et index

des sites médicaux de langue francaise.

Les bases de données de médicaments publiques, PLVH HQ °XYUH SDU 01%160
liaison avec la HAS

Les Dictionnaires Médicaux FRPPH OH 'LFWLRQQDLUH GH OY$FDGpPLH
Les VLWHONEBRFLDWLRQV GILQWHUQHYV

Les sites des laboratoires pharmaceutiques

Les portails Web, LFL QRXV SRXYRQV SUHQGUH OYH[HPSOH GH :LNI
Google
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4.4. Les plateformes les plus utilisées

Elsevier a réalisé une étude auprés de 507 spécialistes a l'international pour étudier comment

les médecins consomment de l'information sur Internet.

Les professionnels utilisent Internet pour plusieurs raisons. Dans un premier temps, cela leur
permet d'obtenir une réponse rapide durant les consultations, notamment en ce qui concerne
des questions relatives a un dosage, par exemple. Ensuite, ils l'utilisent pour élaborer ou
confirmer une prise en charge, un plan de traitement, et pour se tenir au courant des dernieres

avancées dans un domaine.

Source : Elsevier +How do clinicians consume online medical reference information ?

Dans la majorité des cas, quand les professionnels de santé font une recherche sur internet,
ils commenceront par chercher sur PubMed/Medline pour y répondre. En deuxiéme position

ils commenceront par chercher sur Google pour trouver une réponse a leur question.

Source : Elsevier +How do clinicians consume online medical reference information ?

L'étude menée par Elsevier met également en avant les moments ou les professionnels de

santé auront le plus besoin de faire une recherche.
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En premiére position, il s'agit de questions qui nécessitent une réponse rapide lorsque le
praticien est en consultation face a un patient. Ces questions rapides peuvent principalement
concerner des informations sur un médicament, des recommandations ou des options de

traitement.

Le questionnaire mené aupres des 58 professionnels de santé nous a également permis de

mettre en lumiére les moyens les plus utilisés lors de recherches sur un sujet de santé.

67,9% des répondants affirment se tenir informés via des revues scientifiques, 37,7% via des

newsletters et 26,4% via les réseaux sociaux (Annexe 4).

4.5, Les réseaux sociaux

/ID SUpVHQFH VXU OHV UpVHDX[ VRFLDX[ GDQV OH PLOLHX PpGLFI

Dans un premier temps, les professionnels de santé, d'un point de vue personnel, ont
augmenté leur présence sur les réseaux sociaux. En 2022, Univadis a mené une enquéte
aupres de pres de 1 077 professionnels de santé pour s'intéresser aux comportements des
médecins face aux réseaux sociaux. Les médecins interrogés résident en France uniquement.
Parmi ces médecins interrogés, 8% déclarent avoir un profil professionnel et 28% un profil
PL[WH -adirkl &ls\fois personnel et professionnel.

Les réseaux sociaux ne sont pas seulement utilisés par les professionnels de santé a titre
personnel ; en effet, certaines sociétés savantes ou institutions ont également adopté cette

pratique pour diffuser du contenu.

Via les réseaux sociaux, les sociétés savantes ou institutions peuvent diffuser du contenu de
maniere rapide a une importante communauté ciblée en fonction de ses attentes. Elles
pourront également annoncer des dates clés, comme des congrés, qui ont pour objectif de
UpXQLU DX PD[LPXP OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp SRXU IDYR

connaissances.

LinkedIn est le réseau social considéré comme le plus professionnel par les praticiens, car il
SHUPHW UDSLGHPHQW GYLGHQWLILHU HW G HQWUHU HQ FRQWD
existe de nombreux groupes spécialisés sur LinkedIn, par exemple des groupes destinés a
une spécialité spécifique. Les hashtags et les mots-clés permettent également de retrouver

facilement des posts et donc des praticiens qui les intéressent.

Ainsi, les réseaux sociaux vont permettre aux praticiens de suivre les derniéres actualités et

d'élargir leur carnet de contacts.



45.1. Les influenceurs

$YHF OYpPHUJHQFH GH FHV UpVHDX[ VRFLDX[ QRXV DYRQV S
LQIOXHQFHXUV 2Q SDUOH GTLQIOXHQFHXU VXU OHV UpVHDX][ VRF
grace a son contenu ou son expertise dans un domaine précis, exerce une influence sur les

DXWUHV &HV LQIOXHQFHXUV EpQpILFLHQW GYXQH ODUJH FRPPX

peuvent avoir une influence significative.

Nous retrouvons des influenceurs également dans le domaine de la santé. Méme si certains
s'adressent a une majorité de patients, certains constituent leur communauté avec des pairs,
cesta-GLUH G DXWUHV SURIHVVLRQQHOV GH VDe¥\rat@yues.L UH X[ GYD:

&THVW XQ PR\HQ IDFLOHIKWHUDGH GHIIGCHRUPDWLRQ
1RXV SRXYRQV SUHQGUH OfH[HPSOH GH GHX[ LQIOXHQFHXUV SUy

- @thefrench.radiologist : CTHVW XQH UDGLRORJXH DYHF SOXV GH
également présente sur tiktok et youtube. Elle parle principalement de son expérience
vécue et meten avantdescas G XVDJH HQ PpGHFLQH

- @thefrenchvirologist : Elle est docteur en virologie et immunologie avec une
FRPPXQDXWp GH DERQQpV (OOH SDUOH QRWDPPHQW G

des conseils autour de la santé, des microbes et de la biologie.

(QILQ SUHQRQV OTH[HPSOKHXH D DANHGLRXO@RUIKH j O, QVWLWXW
&+8 GH /LOOH SURIHVVHXUH HQ OpGHFLQH 9DV RFoxdabiceldlel j OT8QL
OfDVVRFLDWLRQ $JLU SRXU OH F°XU GHV I|HRPctédteurs@OH D pWp
contenus sur LinkedIn France. LinkedIn lui permet notamment de diffuser des connaissances
médicales en publiant des résultats d'études scientifigues transmis en langage
compréhensible. Mais aussi de rediriger vers des reportages ou des articles de presse

pertinents.

/JHV .2/ RX PpGHFLQV 3OHDGHU GJRSLQLRQ’

Un KOL, ou Key Opinion Leader (médecin leader d'opinion), est un professionnel de santé,
généralement un médecin, reconnu pour son expertise, son influence et sa crédibilité dans un
domaine médical spécifique. Les KOLs jouent un rble crucial dans le partage des

connaissances médicales et de l'information médicale.
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/IHV FRQVRPPDWHXUV pFRXWHQW OHV .2/V SXLVTXYLOV UHSUp)
FRQFHSW GH .2/ VH UDSSURFKH GH FHOXL GH OfLQIOXHQFHXU

8Q GHV LQGLFDWHXUV TXL SHUPHW GH PHVXUHU OfLQIOXHQFH T
GIDERQQpPV ,0V VRQW FODVVpV HQ FLQT W\SHYV

Nano-KOL (1K-5K)

- Micro-KOL (5K-20K)

- Mid-KOL (20K-100K)

- Macro-KOL (100K-1M)
- Mega-KOL (plus de 1M)

Il estimportant de noter que malgré sa fonction de médecin,un KOLaun SURILO GIDFWLYLWQp

différent de celui des professionnels de santé.

,GHOWLILHU HW JpUHU VHVY OHDGHUV GYIRSLBLRQ GDQV OD +HD(

Ici, est comparé la répartition du temps de travail entre un KOL et un médecin généraliste, il

HVW pYLGHQW GH UHPDUTXHU TXTXQ .2/ FRQVDFUH XQH JUD!
OfHQVHLIJQHPHQW VRLW j OD WUDQVPLVVLRQ GHV FRQQDLVVEL
médecins généraOLVWHYV FHWWH SDUW GYDFWLYLWp HVW GpULVRLUH |

Ainsi, les KOLs sont responsables de la diffusion de connaissances médicales a forte valeur

ajoutée pour leurs pairs, cela est dd a leur expertise dans le domaine spécifique.
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4.5.3. Les DOL ou Digital Opinion Leaders

Un Digital Opinion Leader (DOL) [33] se distingue par plusieurs critéres, notamment sa
présence sur des réseaux sociaux adaptés a sa cible, le ton adapté a chaque plateforme, un
nombre de followers significatif dans sa cible, un engagement polémiste mesuré, et la
régularité de posts de qualité. Il doit étre prét a s'exposer et a maintenir la fiabilité de ses
informations. Le DOL a pour objectif de faciliter la diffusion d'informations au sein de sa

communauté.

La "dolisation" d'un Key Opinion Leader (KOL) consiste a convaincre un KOL d'exploiter les
réseaux sociaux en soulignant l'intérét de la visibilité digitale, en préservant son indépendance

pour éviter les conflits d'intéréts.

En résumé, le DOL est un KOL numérique actif sur les réseaux sociaux, qui sera son moyen

de communication principale auprés de sa cible.
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V- Les entreprises, disponibles en France, au service
GHVY PpGHFLQV IDFH j OfK\SHU FURLVVDQ
connaissances medicales

1. Un marché en pleine croissance

Dans un premier temps nous allons nous focaliser sur le marché de la e-santé en France.

$XMRXUGTKXL SOXV GH RRXQYWP OHRQ WRDMRMN\W QNVHD X[ VWRUH
par jour.
Le marché delae-VDQWp FRQQDLW XQ YUDL ERRP SXLVTXYTHQ OH

estime ce marché a 234,5 milliards de dollars soit une hausse de 160% par rapport | OTDQQpH
2019 [34].

La e-santé, également connue sous le terme de santé numérique, comprend un large éventail
GIfHQWUHSULVHVY HW GH WHFKQRORJLHYV 3R Xdil nGUR QoQvdig GHV H[H
retrouver les entreprises de télémédecine, les applications en santé, les dispositifs médicaux
connectés, les systemes de gestion des dossiers médicaux, les solutions de formation
PpGLFDOH RX HQFRUH OTDQDO\WH GH GRQQpHVY HW OTLQWHOOLJI

/I NTLQWHOOLJHQFH DUWLILFLHOOH FRPPHQFH j SUHQGUH GH SOX\
QXPpULTXHV HQ VDQWp 'YfDSUQqV )UDQFH %LRWHFK SUQqV GTXQ W
OHV HILVWDQWHY GDQV OH VHFWHXU GH OD VDQWp XWLOLVHC

Parmi ces entreprises francaises, @t&t des lieux concernera des entreprises actuellement sur
le marché qui ont pour objectif la formation ou la mise a disposition de connaissances
médicales pour les professionnels de santé. Certaines FUppHYV j OTLQWHUQDWLRQDO P

implantation en France seront également citées.

/I YTREMHFWLI GH FHWWH pWXGH HVW GH SHUPHWWUH GH IDLUH UH
HW VDG D S Wadv@aingmeénHeX lapportant une réponse cohérente aux atteintes et

contraintes des professionnels de santé.

Dans un premier temps, sera couvert OHV HOWUHSULVHYVY TXL SHUPHWWHQW XQ
Nous nous intéresserons a savoir sur quels formats ces connaissances sont mises a
GLVSRVLWLRQ HW SRXUTXRL TXL HVW j OfRULJLQH GHVY FRQQDLYV

diffusés sont mis a jour et par qui.



Dans un second temps, seront couvertes les entreprises dédiées a la formation des
professionnels de santé. Pour cela, sera expliqué comment leurs formations sont mises a
GLVSRVLWLRQ FRPPHQW OHV RUJDQLVPHYV VIDVVXUHQW GH OD T
guel format ces formations sont diffusées.

Enfin, cet état des lieux nous permettra de faire une comparaison de ces acteurs sur différents
points :

- Le contenu et les fonctionnalités mises a disposition (Annexe 6 et Annexe 8)

- Leur environnement, leurs cibles (Annexe 7 et Annexe 8)

2. Les HQWUHSULVHV TXL j CDPILGDU W/ 6hEDMEKD RF F g V

2.1. PulseLife

PulseLife [35], anciennement 360medics, est une SAS créée en 2014 a Lyon, par Grégoire

3LJQp XQ RQFRORJXH &ORWKLOGH 3HWLW HM FERRE@MBLLAYL # U XOPTNHH K &
GH OD PpGHFLQH HW OfK\SHU FURLVVDQFH GHY FRQQDLVVDQFHYV

2.1.1. Leur proposition de valeur

/IHXU DPELWLRQ HVW GYfrWUH DX VHUYLFH GX VRLIJIQDQW HQ PHW:
VLPSOH GIXWLOLVDWLRQ SRXU OHVY DFFRPSDJQHU DX TXRWLGLH

(Q 3XOVH/LIH D OHYp PLOOLRQV GTHXURYV DXSUqV GH 5H

VSpFLDOLVWH GH OYfDVVXUDQFH GHV ULVTXHV SRXU OHV SURIHV
Partners.

$XMRXUGYIKXL 3XOVH/LIH HVW XQ PRWHXU GH UHFKHUFKH PpGLF

VDQWp GIDFFpGHU j GHV LQIRUPDWLRQV PpGLFDOHV ILDEOHV D
clinique.
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2.1.2. Leurs types de contenu et leurs fiabilités

Le contenu diffusé sur PulseLife concerne des recommandations, des fiches médicaments et
GHV RXWLOV GIDLGH j OD SUDWLTXH FOLQLTXH jVDYRLU GHV D

scores ou encore des cas cliniques.

Le contenu est accessible aux professionnels de santé en effectuant une recherche sur le
moteur de recherche. Il concerne toutes les spécialités médicales, méme si la moitié de la
FRPPXQDXWp 3XOVH/LIH FRQFHUQH DXMRXUGY{KXL GHV PpGHFLQV

3XOVH/LIH VH SRVLWLRQQH HQ W D QamIjotifeiu thpt@Bu\prbMiet d6 H FR Q W H
sources publiques FJ-BFGWUH GH VRFLpWpV VDYDQWHV GIRUJDQLVPHYV

autorités de santé mais également de contenu créé par des partenaires scientifiques.

Peu importe le contenu, tout est entierement validé par des experts dans leur domaine de
spécialit¢ FH TXL SHUPHW GYDVVXUHU OD ILDELOLWpPp GX FRQWHQX Gl

Concernant les documents issus de sources externes, ce sont des sources officielles et

reconnues choisies précautionneusement, par exemple :

- La base médicamenteuse estissuedecellede Of$160
- Les recommandations sont issues des sociétés savantes, des autorités de santé,

des organismes institutionnels ou des journaux scientifiques

&RQFHUQDQW OHV RXWLOV GIDLGH | OD[ExchuthMementTpdHleF OLQLTXH
partenaires scientifigues qui incarneront le rdle de porteur de projet. Les partenaires de

PulseLife VRQW SULQFLSDOHPHQW GHV VRFLpWpV VDYDQWHV GHYV
médecins. Les partenaires fourniront les contenus a intégrer dans les outils puis les valideront

avant leur intégration sur PulseLife. Une mise a jour des outils est ensuite prévue et stipulée

dans le contrat que signe PulseLife avec ses partenaires quand ils codéveloppent des outils.

Enfin, une veille scientifique est assurée en interne pour la mise a jour HW O fid€3 bldriCk's

recommandations disponibles.

2.1.3. Leurs fonctionnalités principales

Les fonctionnalités principales présentes sur PulseLife sont :

- Le moteur de recherche médical
- 8Q pFRV\VWgPH GYDSS XQLTXH GpYHORSSp YLD OHV SDUWHQ
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- 8Q ILO G 1w Xne Odill/ pcientifigue basée sur plus de 3000 revues de
référence

- Communication scientifique, des newsletters et des natifications push sont réalisées
de facon hebdomadaire par les équipes de PulseLife et a destination des
professionnels de santé.

- 8Q DVVLVWDQW PpGLFDO YLUWXHO HQ QRYHPEUH
premiere version expérimentale de PulseLife Al, un assistant médical virtuel basé sur

GH OTLQWHOOLJHQFH DUWLILFLHOOH

PulseLife est entierement gratuit a destination de ses utilisateurs, soit des professionnels de

santé notamment des médecins, des pharmaciens et des infirmiers.

2.1.4. Leur communauté

La communauté de PulseLife regroupe actuellement 730 000 professionnels de santé a
travers le monde, dont 365 000 médecins, 192 000 infirmiers et 38 000 pharmaciens.

3X0oV

3XOVH/LIH D SRXU DPELWLRQ XQ GpYHORSSHPHQW j OfpFKHOOH

Actuellement, le contenu diffusé est en francais, anglais et espagnol.

2.1.5. Leur modele économique

Concernant son business model, PulseLife posséde trois axes de rémunération.

Le premier axe concerne la vente d'espaces de promotion spécialisés a destination de
l'industrie pharmaceutique au sein du fil de contenu. Le deuxiéme axe est le soutien
institutionnel de certaines applications et autres contenus de son écosystéeme. Enfin, le

troisieme axe est PulseLife Pro.

PulseLife Pro est une solution destinée aux établissements de santé publics et privés ainsi
gu'aux éditeurs de logiciels, se modélisant sous forme d'abonnement. Elle vise a offrir aux
établissements de santé un acces a I'écosysteme de connaissances médicales de PulselLife,
notamment via le moteur de recherche, et a mettre en place "Bipper" au sein des
établissements. Il s'agit d'une messagerie de santé prenant la forme d'une plateforme
d'échange collaborative entre les soignants d'un méme établissement, visant a améliorer la

communication.
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2.1.6. Leurs avantages concurrentiels

En tant qu'agrégateur de contenu, PulseLife met a disposition des soignants du contenu créé
par ses partenaires scientifiques, ayant pour objectif de faciliter la pratique professionnelle
dans chaque spécialité. Ces contenus se distinguent de la concurrence par leur aspect

interactif.

PulseLife renforce sa notoriété avec plus de 70 partenaires scientifigues en France et en
(VSDJQH FRPSUHQDQW GHV VRFLpWpPpV VDYDQWHYV GHV DVVRFL

encore des plateformes de formation.

Troisiemement, l'utilisation de PulseLife est totalement gratuite pour ses utilisateurs,

constituant ainsi un avantage indéniable.

2.2. Vidal

La premiére édition du dictionnaire des spécialités pharmaceutiques a été publiée en 1914. ||
D SULV OH QRP GX 29LGDO” ORUVY GH OD SDUXWLRQ GH VD qPH ¢

'"HSXLV FIHVW XQ RXYUDJH TXL HVW FRQVLGpUp FRPPH XQH

(Q 9LGDO *URXS GLULJp SDU 9LQFHQW %RXYLHU GHSXLV PDI
racheter par le groupe M3. Le groupe M3 a été fondé dans les années 2000 au -DSRQ F{HVW

OH OHDGHU GDQV OH VHFWHXU GH OYLQIRUPDWLRQ PpGLFDOH H
DX[ 86$ HW GDQV OH PRQGH &THVW XQH HQWUHSULVH FRWpH j O

2.2.1. Leur proposition de valeur

Vidal, en tant que référence dans le domaine de linformation médicale, propose une
proposition de valeur axée sur la fourniture de données pharmaceutiques fiables et a jour pour

les professionnels de la santé.

$XMRXUGYIKXL 9LGDO QH FRQWLHQW SOXV VHXOHPHQW GHV LQ
PDLV VIHVW GLYHUVLILp DXWDQW VXU VRQ FRQWHQX TXH VXU \
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sur mobile, sur le web, mais également sous forme de widget directement accessible depuis
OH EXUHDX GH OfRUGLQDWHXU

2.2.2. Leurs types de contenus et leurs fiabilités

9LGDO HVW FRQVWLWXp DXWRXU GIXQ PRWHXU GH UHFKHUFKH |
PLVHV HQ DYDQW SDU H[HPSOH OfDQDO\VH GYRUGRQQDQFH T
GILQWHUDFWLRQV PpGLEDPHQWHXVHV HW G HndtixWies LQGpVLL
PTXLYDOHQFHV GHV PROpPFXOHV GDQV SD\V RX HQFRUH OfDF

pathologie ou par domaine thérapeutique.

9LGDO D XQ FRPLWp GYTH[SHUWYV VFLHQWLILTXHV JDUDQW GH

références.

Le contenu est mis & jour en continu en fonction des modifications faites par les sociétés

VDYDQWHY IUDQODLVHYVY HW LQWHUQDWLRQDOHYV OD +$6 HW OT$!

2.2.3. Leurs fonctionnalités principales

Vidal a réussi a créer un véritable écosystéme autour de sa solution en diversifiant son offre
Vidal :

Vidal Recos propose une synthése des recommandations thérapeutiques en y

ajoutant des arbres décisionnels qui résument la démarche thérapeutique du

GLDJQRVWLF MXVTXY{DX WUDLWHPHQW /HV 5HFRYV 9LGDO VR

solutions proposées par Vidal. Toutes les informations officielles sont regroupées par

SDWKRORJLH SRXU IDFLOLWHU OTDFFqV

- Vidal Campu s, lancé en 2018, est un module de formation qui permet aux
SURIHVVLRQQHOV GH OD VDQWp GYDFFpGHU j GHV IRUPDWLF
réalisées par le Vidal et souvent sponsorisées par des laboratoires pharmaceutiques.

- Medicosport -santé est un dictionnaire des disciplines a visée médicale. Il est validé

par la commission médicale du Comité National Olympique et Sportif Francais

&126) HQ FRRSpUDWLRQ pWURLWH DYHF OD 6RFLpWp )UDQo
et du Sport (SFMES) et a pouU REMHFWLI GIDLGHU OHV PpGHFLQV
SUHVFULSWLRQ GY{DFWLYLWp SK\VLTXH HW VSRUWLYH

- 7 R|[ Y&sDune base de données de toxicologie.
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- Vidal Expert YLHQW VYLQWpJUHU DX ORJLFLHO GH SUHVFULSWLF
prescriptions en fonction du profil du patient.
- Vidal Hoptimal est a destination des EHPAD et des établissements de santé pour
IDFLOLWHU OYDFFqV j OfLQIRUPDWLRQ
- Vidal Sécurisation est un dispositif médical de classe | qui permet aux établissements
GH VDQWp GH VpFXULVHU HW GYRSWLPLVHU OH FLUFXLW GX
- Vidal Sentinel est une solution de monitoring en temps réel des risques de
prescription, a destination des pharmacies a usage intérieur.
- Vidal MA SANTE est une solution a destination des patients pour les aider a intégrer

leurs médicaments dans leur vie quotidienne.

2.2.4. Leur communauté

by

Vidal est a destination des professionnels de santé et des établissements de santé.
$XMRXUGTKXL OHV VROXWLRQV 9,'$/ -toRIEWesShEdaciHQivétdoax FKH] OD

et pharmaciens, ainsi que dans plus de 90% des hdpitaux en France.
En 2021, Vidal a recueilli pres de 6,3 millions de visites par mois.

La base de connaissance Vidal étant multilingue nous les retrouvons dans 30 pays dans le
monde. Ses solutions sont utilisées par plus de 700 000 professionnels de santé en Europe
[36].

2.2.5. Leur modéle économique

Vidal ne présente aucune publicité dans son contenu, mais son acces est payant. En effet,

sans abonnement, Vidal donne accés seulement a trés peu de contenu. Concernant ses tarifs,

9LGDO IRQFWLRQQH VRXV IRUPH GYDERQQHPHQW  ogtaphi&SUR SRV H
9LGDO HW OHV ILFKHV '&, Y» SDU DQ SRXU OHV 5HFRV 9LGDO HV
a Vidal Expert.

En 2019, le chiffre d'affaires de Vidal France était de 38,34 millions.



2.2.6. Leurs avantages concurrentiels

Concernant ses avantages concurrentiels, nous pouvons en citer deux. Le premier est sa

notoriété ; en effet, de par son ancienneté, Vidal a su se démarquer et asseoir sa place sur le

PDUFKp 'HX[LqQPHPHQW 9LGDO *URXS YLHQW GTREWHQLU XQ
médicame QWHXVH SDU OD +$6 MXVTXYHQ &HOD SHUPHW GH Gp

sécuriser son contenu pour rassurer et mettre en confiance ses utilisateurs.

2.3. Medscape

Lancée en 1995, Medscape [37], développée par WebMD, est une plateforme médicale basée
a New York, aux Etats-Unis. Son développement vise a fournir des informations médicales
completes et des ressources essentielles aux professionnels de la santé pour améliorer les

soins aux patients. Medscape France a été créée en 2009.

2.3.1. Leur proposition de valeur

L'objectif de Medscape est d'améliorer les soins aux patients en fournissant des informations
cliniques completes et des ressources essentielles aux professionnels de santé, soutenant

ainsi la prise de décision médicale.

Medscape s'adresse principalement aux médecins et aux professionnels de santé.
Cependant, ses ressources sont également accessibles au grand public intéressé par des

informations médicales fiables.
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2.3.2. Leurs types de contenu et leurs fiabilités

OHGVFDSH VIYDUW L Fitotettr de redh&che dehfiagtacces a une base de données
sur les médicaments mais aussi sur les procédures techniques classifiées par spécialité, par

pathologie ou par partie du corps.

OHGVFDSH D pJDOHPHQW GpYHORSSp GHV SRGFDVWV UpXQLVYV

spécialité médicale.

lls participent également a la formation médicale continue en mettant a disposition des
formations par spécialités. Les spécialités concernées par des formations en francais sont la
FDUGLRORJLH OD PpGHFLQH GYXUJHQFH OD I@ps§cHi&icQH JpQpUDO

Concernant la fiabilité du contenu, Medscape assure la fiabilité de son contenu en collaborant
avec des experts médicaux renommeés et en suivant les dernieres recherches et directives
médicales. Le contenu de Medscape est constamment mis a jour pour refléter les derniéres

avancées médicales et garantir la pertinence des informations.

2.3.3. Leurs fonctionnalités principales

/IH FRQWHQX SUpVHQW VXU OHGVFDSH UHSRVH VXU XQ ILO GYDFW
OD VSpFLDOLWp GH OfXWLOLVDWHXU HW GHV VXMHWY TXL OTLQ\

'H SOXV SRXU IDYRULVHU OYDSSUHQWLVVDJH FROODRERUDWLI HV
en place un blog nommé Consult. Via cet outil, les soignants pourront répondre ou poser des
guestions cliniques aux autres soignants présents sur Consult. Consult se présente comme
un réseau social mettant en relation les médecins ainsi que les étudiants en médecine pour

échanger, partager autour de cas cliniques avec des pairs.

2.3.4. Leur modéle économique

La majorité du contenu disponible sur Medscape est accessible de maniere entierement
gratuite mais la plateforme propose également des abonnements premium offrant des
fonctionnalités supplémentaires. 'H SOXV OHGVFDSH VH ILQDQFH SDU OH

publicitaire présent sur la plateforme.
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2.3.5. Leur communauté

&THVW XQH HQWUHSULVH WUQqV SUpVHQMpHIicdtireprélsape pfésK p PRQG L
de 13 millions de téléchargements HW TXH SOXV G{1XQ PLOOLRQ GYXWLOLVDYV
OYDSSOLFDWLRQ PRELOH HQ

CRQFHUQDQW VRQ LPSODQWDWLRQ j OfLQWHUQDWLRQDO OHGVF
/ID ODQJXH GH GLIIXVLRQ GX FRQWHQX HVW SULQFLSDOHPHQW
médicamenteuse ou a la base pathologie est exclusivement en anglais. Consult existe

également exclusivement en anglais. Cependant, Medscape a développé des éditions locales

dans différentes langues, notamment en francais, en portugais, en allemand et en espagnol.

2.3.6. Leurs avantages concurrentiels

/TXQ GHV SULQFLSDX[ DWRXWV H YW MpFKHO® H PR G HDIHHG M BDIS[H. \

presque 30 ans en proposant une solution entierement gratuite a ses utilisateurs.

De plus, la communauté de Medscape est active via son réseau social et avec des forums de
GLVFXVVLRQV HW GHV JURXSHV GH SDLUV DILQ GYpFKDQJHU DYH
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2.4. Posos

Posos [38] a été fondé en 2017 par Emmanuel Bilbault, un pharmacien, et Benjamin Grelié,
LQJpQLHXU HQ V\VWqPHV GILQIRUPDWLRQ

2.4.1. Leur proposition de valeur

Posos D SRXU REMHFWLI GYDFFpOpUHU HW GH VpFXULVHU OHV
établissements de santé, en libéral ou en officine, en croisant plus de 220 sources médicales.
lls proposent une solution compléte pour sécuriser le circuit du médicament, que ce soit pour

les médecins ou pour les pharmaciens.

2.3.2. Leurs types de contenu et leurs fiabilités

Posos recense prés de 220 sources médicales issues des bases de données officielles et des
sociétés savantes TXL SHUPHWWURQW DX[ SUD Wtdrinta@istiorSfed FFpGHU

stratégies thérapeutigues associées adaptées selon le patient.

De plus, Posos propose des arbres décisionnels intelligents pour plus de 50 pathologies

différentes.

Pour accéder a ce contenu, la plateforme Posos permet aux soignants de rechercher du
contenu via une barre de recherche. Ce contenu est basé sur des sources médicales issues
de bases de données officielles ou de sociétés savantes pour assurer la fiabilité des données.
Les données sont relues par un comité scientifique médical et régulierement mises a jour en

fonction des derniéres recommandations.



2.4.3. Leurs fonctionnalités principales

Posos met a disposition de multiples fonctionnalités, a savoir :

- Retranscription Intelligente des Ordonnances : Posos retranscrit I'ensemble des
WUDLWHPHQWY HW SRVRORJLHV j SDUWLU GH SKRWRV GTRL
gestion des dossiers patients.

- Calcul d'Equivalence de Doses :  Posos calcule instantanément les équivalences de
posologies entre des molécules de méme classe thérapeutique, essentiel en cas de
rupture de stock.

- Analyse des Risques latrogénes : En croisant les données de plusieurs sources
médicales, Posos évalue les risques iatrogénes en fonction du terrain, des
antécédents et des traitements du patient.

- Proposition d'Alternatives Thérapeutiques : En cas d'effets indésirables ou de
rupture de stock, Posos propose des alternatives thérapeutiques compatibles avec le
terrain et les traitements concomitants du patient.

- Connexion Directe au DPI : Permet la connexion directe au Dossier Patient
Informatisé (DPI) pour pré-saisir les traitements et les terrains du patient, accélérant
ainsi la saisie et optimisant I'analyse des risques iatrogénes.

- Recommandations de Posologie Adaptée au Patient : Posos adapte les posologies
en fonction de la fonction rénale et hépatique du patient, assurant une prise en charge
personnalisée.

- Aide a la Justification de Prescription Hors AMM : Facilite la justification d'usages
hors-AMM en proposant des articles PubMed sélectionnés par le CISMeF (CHU
Rouen).

- Recommandations Personnalisées de Prescription : Proposer les
recommandations les plus pertinentes

- Import des Informations Patients : 3HUPHW GYLPSRUWHU HQ XQ FOLF O
patients depuis la Gestion Administrative du Malade (GAM) de I'établissement.
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2.4.4. Leur communauté

ID FRPPXQDXWp GH 3RVRV UHJURXSH DXMRXUGY{KXL SUqV GH

médecins.

3RVRV HQWDPH VRQ GpYHORSSHPHQW j OTLQWHUQDWLRQDO SXL
GILQWHUSUpWHU XQH TXHVWLRQ PpGLFDOH TXHOOH TXH VRLW \
multilingues propriétaires. Et en 2023, ils ont lancé la premiére base de données de

PpGLFDPHQWY 3RVRV OHGLFDO 'DWD %DVH TXL VIDIIUDQFKLW G

2.4.5. Leur modele économique

3RXU XQ XVDJH HQ OLEpUDO 3RVRV D EDVp VRQ EXVLQHVV PRGFEH
La version gratuite permettra un acces seulement aux interactions médicamenteuses et aux
contre-LQGLFDWLRQV VHORQ OH WHUUDLQ SDWLHGWermBt WiHUVLRQ
DFFgQV LOOLPLWpP j WRXVY OHV RXWLOV GH 3RVRV /fRIIUH SRXU OF
SRXU OHV pWDEOLVVHPHQWY GH VDQWp RX OHV JURXSHPHQWYV G

Concernant son financement, Posos a réalisé une premiére levée de fonds de 2 millions
GYHXURYV HQ HW XQH GHX[LgPH OHYpH GH IRQGV HQ GH
a été réalisée auprés de Cap Horn, un fonds de capital-risque européen qui investit dans le
domaine de la santé, Mélusine Holding, Sofiouest, la Banque des Territoires, Captech Santé

& Nord France Amorcage, et AG2R La Mondiale.

2.4.6. Leurs avantages concurrentiels

Le réel atout de Posos est T X L O u¥ fligpdditiMe classe |, soit une auto-certification qui lui
permet GYDSSRVHU OH PDDgTpE JARdso& (cherche a se démarquer de ses
concurrents en proposant des fonctionnalités uniques tels que | fibe a la Justification de

Prescription Hors AMM ou les recommandations de posologie adaptée au patient.



2.5. Juisci

Juisci [39], créé en 2021 et basé a Neuilly-sur-Seine, France par David Luu, un chirurgien

cardio-pédiatrique, et Robin Roumengas, un passionné de santé numerigue.

2.5.1. Leur proposition de valeur

Juisci est est bien plus qu'une plateforme d'information médicale. Son objectif principal est de
rapprocher la recherche médicale de la pratique clinique, rendant la littérature scientifique
accessible a tout moment. lls ont choisi d'utiliser le pouvoir de I'Intelligence Atrtificielle (IA) pour

automatiser la veille scientifique et la partager avec les professionnels de la santé.

Juisci répond aux besoins des professionnels de santé en fournissant une information
médicale fiable et actualisée, le tout en un temps limité de 5 a 10 minutes par jour. Leur
proposition consiste a offrir "3 shots de science" quotidiennement, synthétisant les derniéres

publications et études cliniques.

2.5.2. Leurs types de contenu et leurs fiabilités

, OV IRXUQLVVHQW XQLTXHPHQW GX FRQWHQX VRXV IRUPH GH 3G
UHFRPPDQGDWLRQV SRXU IDYRULVHU GHV FRQW HI@i¥attulsR X UWV H\
6L OTXWLOLVDWHXU VRXKDLWH YLVXDOLVHU OH GRFXPHQW VRXU

aller vers la publication originale.

Le contenu présent sur Juisci est issu de revues scientifiques, évaluées par les pairs, de bases
de données via les partenariats ou des bases de données publiques. Ces contenus

concernent plus de 25 spécialités médicales.
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2.5.3. Leurs fonctionnalités principales

Une des fonctionnalités de Juisci va permettre de transformer des recos en court format vidéo
qui est un nouveau format accélérateur dans la démocratisation de la consommation de la

littérature scientifique.

Juisci propose des synthéses via son IA, résumant plus de 700 000 publications avec une
I UpTXHQFH GH j QRXYHDX[ GLJHVWVYV FKDTXH VHPDLQH &
réseau social, les membres peuvent partager, aimer, enregistrer des articles, et méme créer

leur propre communauté pour favoriser le collaborative learning.

-XLVFL :RUN6SDFH HVW XQ RXWLO TXL SHUPHW GYDXWRPDWLVH
efficacement les informations clé et Méta sensibilise et met en avant des contenus éducatifs

pertinents sur une expertise médicale.

3RXU ILQLU HQ QRYHPEUH -XLVFL D ODQFp VRQ DVVLVWDQW
SRXU SHUPHWWUH DX[ XWLOLVDWHXUV GIDFFpGHU j GHV LQIRUF
VXU GHV VRXUFHV (W DX VXMHW GH VR Q oRtenvddtsurn\duistl sbnt OTLQWH
actuellement présents seulement en anglais et en francais, mais ils envisagent prochainement

une version espagnole et allemande.

2.5.4. Leur communauté

La communauté de Juisci compte 130 000 professionnels de santé dans le monde entier, et
la plateforme a établi des partenariats solides avec des sociétés savantes, le CHU de Nice,
et le CHU de Dijon.

Avec une présence mondiale, Juisci compte plus de 100 000 utilisateurs uniques.

2.5.5. Leur modéle économique

Juisci reste gratuite, s'adressant principalement aux professionnels de santé, mais aussi aux
étudiants et internes. La plateforme encourage méme ses membres a devenir co-créateurs

de contenu médical, renforgant leur visibilité auprés de la communauté.

Juisci se rémunére avec des offres de services annexes a savoir WorkSpace et Méta.
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2.5.6. Leurs avantages concurrentiels

/IHXU SDUWLFXODULWpP HVW TXYLOV RQW GpYHORSSp OHXU SURS
de langage pré-entrainés.

/197, SHUPHWWUH OYLQGH[DWLRQ GHV FRQWHQXV OH ILOWUDJF
contenus et enfin la traduction des contenus qui sont majoritairement en anglais. Un
algorithme de recommandation a également pour objectif de proposer le bon contenu a la

bonne personne et au bon moment.
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2.6. Tonic app

TonicApp [40] a été fondé en 2016 a Porto au Portugal par Daniela Seixas, une médecin.

2.6.1. Leur proposition de valeur

Cette application, disponible sur mobile et sur le Web, a pour objectif de centraliser toutes les

ressources nécessaires au soignant pour effectuer son diagnostic et sa prise en charge.

2.6.2. Leurs types de contenu et leurs fiabilités

&RQFHUQDQW OH FRQWHQX GH 7RQLF$SS LO UHJURXSH GHV RX
gue des calculatrices et des échelles certifiées, ainsi que des arbres décisionnels de

diagnostic, de traitement et de parcours de soin.

/I TDSSOLFDWLRQ UHFHQVH pJDOHPHQW GHV YDOHXUV GH UplpUHC
conversions de médicaments en diffusant des tableaux récapitulatifs de I'ajustement de la

dose d'un médicament ou de la conversion entre médicaments.
Deplus, 7RQLFDSS D GpYHORSSp XQ ILO GIDFWXDOLWpP j GHVWLQDW

Un processus de gamification a été intégré au sein de leur solution, puisque tous les jours, le
7TRQLF 4XL]] SHUPHW DX[ VRLIQDQWY GH WHVWHU OHXUV FRQQDL

Le contenu de Tonicapp a été relu par des médecins spécialistes experts dans leur domaine

pour garantir la véracité du contenu.



2.6.3. Leurs fonctionnalités principales

Tonicapp a aussi intégré a sa plateforme la possibilité pour les soignants de réaliser des
WpOpFRQVXOWDWLRQV FU\SWpHV TXL SRVVQGHQW XQH UpHOOH
besoin de télécharger I'application pour assister a la consultation.

Ensuite, Tonicapp a développé un moteur de recherche des congrés médicaux dans le monde
HQWLHU HQ IRQFWLRQ GX SUL[ GX OLHX HW GH OD VSpFLDOLWp

Le contenu est mis a jour de facon réguliére, puisque tous les lundis il y a une mise a jour des
postes vacants. Tous les mercredis, un arbre de décision pour une nouvelle pathologie est
publié. Et enfin, tous les vendredis est publié un résumé des actualités dans le domaine de la

santé.

2.6.4. Leur communauté

/ID FRPPXQDXWp GH 7TRQLF$SS UHJURXSH DXMRXUGTKXL SOXV GH
Espagne, au Portugal et en lItalie.

Tonicapp est majoritairement présent en France, en Italie, en Espagne et au Portugal, mais

propose également une version anglaise pour une visée internationale.

2.6.5. Leur modéle économique
Le modele économique de TonicApp repose sur la YHQWH GTHVSDFHVY SURPRWL

destination des industries pharmaceutiques.

2.6.6. Leurs avantages concurrentiels

Tonicapp est certifi¢e HQ WDQW TXH GLVSRVLWLI PpGLFDO (Q HIIHW OfTD
tant que dispositif médical et accréditée par le Conseil européen d'accréditation en CME

(UEMS- ($&&0( HQ WDQW TXH ELEOLRWKQgQTXH pOHFWURQLTXH &HOI
dela FUpGLELOLWp j OTDSSOLFDWLRQ HQ JDUDQWLVVDQW OD ILDE!
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/[H VRLIQDQW YD SRXYRLU XWLOLVHU FHWWH DSSOLFDWLRQ GH
de recherche, pour chercher une pathologie, un médicament, etc. Il va également pouvoir

utiliser la nouvelle fonctionnalité qui est un assistant médical virtuel Powered by ChatGPT,

QRPPp 33U 7RQLF" &HW DVVLVWDQW YLUWXHO HVW EDVp VXU O

entrainé sur plus de 500 articles, livres et sites web.

2.7. Synapse Medicine

Synapse Medicine [41] a été créée en 2017 par deux médecins, Clément Goehrs, médecin
spécialiste de santé publique, et Louis L ginier, médecin pharmacologue, ainsi qu'un ingénieur

en informatique médicale, Alicia Bel-Létoile, a Bordeaux.

2.7.1. Leur proposition de valeur

Synapse Medicine a pour objectif de permettre a tous l'accés a une information fiable et utile
sur les médicaments. Pour cela, la start-up a créé, en collaboration avec des CHU francais,

une plateforme de Medication Intelligence dédiée au bon usage du médicament.

2.7.2. Leurs types de contenus et leurs fiabilités

Synapse Medicine propose une base de données médicamenteuses exhaustive basée sur

celle du Thériague, qui est une base médicamenteuse agréées par la HAS.

Toutes les RCP des spécialitts médicamenteuses sont accessibles via le composant
monographie de Synapse Medicine. Ces monographies intelligentes permettent a I'utilisateur

de rechercher un mot clé ou une personnalisation de la recherche avec le profil du patient.
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2.7.3. Leurs fonctionnalités principales

lls ont développé une plateforme Medication Intelligence dédiée au bon usage du
PpGLFDPHQW /D OHGLFDWLRQ ,QWHOOLJHQFH HVW XQH WHFKQRC
TXL RITUH XQH YLVLRQ FRPSOgWH GH OYLQIRUPDWtioR@e VXU OH
données en temps réel et qui est adaptée a chaque patient pour prévenir les risques liés au

mauvais usage des médicaments.

'H SOXV OD SODWHIRUPH SHUPHW OfLPSRUW GYfRUGRQQDQFH TX
sous n'importe quel format ou d'une entrée de texte libre. Aprés la saisie de ces informations,

6\QDSVH SHUPHW OfTDQDO\WH GHV SRWHQ W4deH @6tCddsvefle® WHUDFW
indésirables selon le profil du patient.

2.7.4. Leur communauté

Synapse Medicine HVW DFWXHOOHPHQW SUpVHQW GDQV SD\V j VDYR
OT$QJOHWHUUH Of,WDOLH OUsdeétleDxpdnGH Of2XHVW OHV (WDWV

Depuis son lancement en 2020, Synapse Medicine regroupe SOXV G PLOOLR& GIXWLO
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp OTRQW XWLOLVp TXRWLGLHQQF

2.7.5. Leur modéle économique

6\QDSVH OHGLFLQH VH UpPXQqUH YLD XQ V\VWgPH GYDERQQHI
plateforme.

En trois ans, la start-up a mené trois levées de fonds. La derniére levée date de février 2023
GIXQ PRQWDQW GH PLOOLRQV GYHXURV HW D pWp PHQpH
GILQYHVWLVVHPHQW FUpp SDU )OHXU 3HOOHU k@vedtixseud HMRLQW
historiques (XAnge, MACSF, BNP Paribas Développement) complétent le tour et Mutuelles

Impact participe également au tour de table, en tant que nouvel investisseur.
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2.7.6. Leurs avantages concurrentiels

Synapse médecine possede un atout majeur en ayant contractualisé une collaboration avec
O71$160 GD Qi de l ph&macovigilance.

'H SOXV OHXUV FRPSRVDQWYV GMmbDdesdisppsiiifd mBdice EtlbhtSatl R Q
la certification LAP selon le référentiel de la HAS en 2021 et leur base de données sur les
PpGLFDPHQWY 7KpULDTXH D UHoX OYDJUpJDWLRQ QXPpUR GH O

3. Les entreprises dédiées a la formation

3.1. Invivox

Invivox [42] a été créé en 2015 a Pessac par Julien Delpech et Patxi Ospital avec pour objectif
GH GpPRFUDWLVHU HW IDFLOLWHU OfYDFFqV j OD FRQQDLVVDQF

améliorer la qualité des soins aux patients dans le monde entier.

(Q DYHF OD FULVH VDQLWDLUH ,QYLYR[ VIHVW WUDQVIRUPGEg
réaliser des webinaires dans un objectif de former les professionnels de santé. Ce
changement fut un réel succés pour Invivox puisqu'en 2019, 4 000 professionnels de santé
DYDLHQW pWp IRUPpV DORUV TXH VXU OHV SUHPLHUV PRLV GH

avaient été formés.

3.1.1. Leur proposition de valeur

Invivox a pour ambition de devenir la référence du partage de connaissances entre les acteurs
delasantt. 3RXU FHOD OD SURSRVLWLRQ GH YDOHXU @&ffir@XLYR[ UpV
professionnels de santé une plateforme de formation continue. La plateforme collabore avec
des leaders d'opinion, des experts médicaux et des praticiens éminents pour concevoir et
dispenser des formations. Les professionnels ont ainsi l'occasion d'apprendre directement

aupres de personnes hautement qualifiées et expérimentées.



,QYLYR[ VH SODFH HQ WDQW TXYDJUpJDWHXU HW FHQWUDOLVDWH
professionnels de santé.

3.1.2. Leurs formations proposées

Invivoxdonne DFFqV j XQ SRUWDLO GH IRUPDWLRQ TXL SHUPHW DX|[ SU
IRUPDWLRQV TXYLOV VRXKDLWHQW PDLV pJDOHPHQW GIDFFpGH
cette plateforme, il est possible de rechercher des formations par spécialités, et plus de 3000

formations sont disponibles.

Pour répondre aux attentes des personnes qui se forment sur la plateforme, Invivox a mis au

SRLQW XQ DOJRULWKPH TXL SHUPHW GH SRXVVHU OHV IRUPDV
utilisateurs. En effet, cet algorithme ne fait pas remonter les formations qui ont le plus de vues,

PDLV ELHQ FHOOHV TXL RQW OH SOXV JURV SRWHQWLHO SRXU LCQ
rWUH QRWDPPHQW OD VSpFLDOLWp GTXQ XWLOLVDWHXU SRXU OH
TXL RQW HX XQ LPSD F #iciefstdé oBtleBpévialiié V. S U

Concernant la validation du contenu des formations diffusées, Invivox QYD SDV PLVY DX SRLQW
SURFHVVXV LQWHUQH PDLV IRQFWLRQQH YLD XQ V\VWgPH GH QF
effet, ce systéme permet aux personnes se formant de donner leur avis sur la formation et

donc de la valider entre pairs.

Enfin, Invivox a ré introduit des formations en présentiel post covid dans certains domaines

ultra spécialisé.

3.1.3. Leurs fonctionnalités annexes

$XMRXUGOQKKYR[ VH SODFH VXU OH éXped R pla Hb@natrD @egv T X
professionnels de santé notamment avec le développement de My Invivox for Business, une
plateforme qui propulse les contenus des entreprises a destination des spécialités de leur

choix. En effet, grace a cette plateforme les entreprises vont pouvoir bénéficier de leurs
connaissances dans le domaine de la formation des professionnels de santé, notamment
grace a leur équipe GTLQJpQLHXUV SpGDJRJILTXHV

Elle leur permet de profiter de la visibilité offerte par la plateforme pour propulser leurs

contenus et leurs événements en santé. |l est possible pour les entreprises de publier des
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FRQWHQXV VI\QFKURQHV DV\QFKURQHV SUpVHQW-Hitt@d& GLVWDQC
webinaires, du e-learning, de la vidéo, du podcast et tout type de contenu qui les intéresse.

De plus, les entreprises vont pouvoir transformer leurs contenus existants en formats
SPGDJRJLTXHV YLD OYpTXLSH 3&RQWHQW )DFWRU\" HQ LQWHUQH |
introduire du smart replay, des cas cliniques interactifs, des capsules produites qui sont de
courtes présentations de dispositifs médicaux ou de spécialités pharmaceutiques, et enfin des

modules de e-learning.

Il existe également Invivox Magazine, un blog en ligne a destination de la communauté
PpGLFDOH &KDTXH VHPDLQH OH PDJD]JLQH HVW DOLPHQWp GH
GRPDLQH /YREMHFWLI HVW XQH WUDQVPLVVLRQ GH FRQQDLVVDC

Enfin, depuis 2020, Invivox Académie est apparu, cela VH SUpVHQWH VRXV OH IRUPD\
court et impactant, WRXV OHV MHXGLV PLGL GDQV OTREMHFWLI GH GRQ
acteurs de la santé pour appréhender la digitalisation en santé.

3.1.4. Leur communauté

Concernant leur communauté, déja plus de 350 000 professionnels de santé ont été séduit

par la plateforme Invivox pour développer leurs connaissances.

$XMRXUGYIKXL ,QYLYR[ HVW WUqV SUpVHQW j OTLQWHUQDWLRQD
ne sont pas de nationalités francgaises. Cela permet un partage des connaissances médicales
i OTpFKHOOH4RRQGLDOH

3.1.5. Leur modele économique

Invivox se rémunére principalement JUKkFH DX[ WUDQVDFWLRQV OLpHV DXJ[ |

proposent.

/IHV pYROXWLRQV GT,QYLYR[ VRQW S up Botdaaisel X vadlige 8ieLVTXH Ol
GHX[LgPH OHYpH GH IRQG G H4]eR 2RDdupr &3 deSfEirtdXEHRCHpital, un
IRQG VSpFLDOLVp GDQV OH ILQDQFHPHQW GH OD IRUPDWLRQ HW

investisseurs historigues SAIl et Bpifrance.



3.1.6. Leurs avantages concurrentiels

Un des points forts d'Invivox réside dans sa proposition de formations en présentiel en
complément de ses modules en ligne, offrant ainsi aux professionnels de la santé des
opportunités d'apprentissage directes et concretes. Cette caractéristique est particulierement

précieuse dans les domaines médicaux nécessitant des compétences pratiques.

Par ailleurs, la présence internationale d'Invivox et la capacité de la plateforme a prendre en

charge plusieurs langues conférent un avantage concurrentiel significatif.

3.2. LearnyLib

LearnyLib [45] a été créé en 2018 par deux chirurgiens-dentistes, le Dr Pierre-Axel Domicile
etle Dr Julien De Ryck SDUWDQW GTXQ FRQVWDW FODLU LO PDQTXDLW

le domaine du dentaire et de la santé.

3.2.1. Leur proposition de valeur

/IHDUQ\/LE HVW XQ RUJDQLVPH GH IRUPDWLRQ HQ OLJQH TXL HVW
manque de formations qualitatives et pratiques dans le domaine dentaire et plus généralement

de la santé.

DDQV XQ SUHPLHU WHPSVY OD SODWHIRUPH /HDUQ\/LE VIDGUHV)
GpVRUPDLY GHSXLVY GpFHPEUH ors dpDCEMETSEr IBIfdRmBtNNSL RQ V V
mises a disposition par LearnyLib. Cela concerne les pharmaciens, et préparateurs, des

médecins généralistes, des masseurs-kinésithérapeutes et des psychiatres, psychologues et

psychothérapeutes [46].
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3.2.2. Leurs formations proposées

Les formations sont disponibles soit sous forme de e-learning, consultable a tout moment par
I'apprenant, soit sous forme de webinaires nécessitant une inscription au préalable. Nous
comptons plus de 140 formations. Le formatde e-OHDUQLQJ SHUPHW GfrWUH FRQVF
IRUPH GYXQH VpULH SHUPHWWDQW j OD SHUVRQGQH GKRLYDK) FRUPF

selon ses disponibilités.
La certification de leurs formations permet de justifier de la qualité de leur contenu.

Leur objectif est de proposer du contenu 100% en ligne, a jour des derniéres

recommandations et certifié. Leurs formations sont certifiées DPC, FIFPL et OPCO.

3.2.3. Leurs fonctionnalités annexes

En plus de ses formations, LearnyLib a développé des fonctionnalités communautaires telles
gue des forums de discussion ou des sessions de questions-réponses, cela renforce l'aspect
interactif de la plateforme, favorisant I'échange et la collaboration entre les professionnels de

la santé.

3.2.4. Leur communauté

/ID FRPPXQDXWp /HDUQ\/LE UHSUpVHQWH GpVRUPDLYVY SOXV GH

ont suivi des formations.

Les formations proposées par LearnyLib sont exclusivement en Francais ce qui limite son
RXYHUWXUH j OTLQWHUQDWLRQDOH

3.2.5. Leur modéle économique

LearnyLib se rémunére par le bais GHY IRUPDWLRQV TXfLOV SURSRVHQW /H F
SODWHIRUPH GH IRUPDWLRQ VTpOqYH j PLOOLRQV G HXURV /HD
RFWREUH HQ IDLVDQW UHQWUHU DX FDS[K4W.06 Gouy@SSHUVLG
Upperside crée, structure et développe des entreprises frangaises de petite et moyenne taille

dans le domaine de la santé, de la cosmétique et des technologies industrielles de process.
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3.2.6. Leurs avantages concurrentiels
Aujourd § K X earnyLib a réussi trouver sa place au sein de la concurrence SXLVTXH F{HVW
OfRUJDQLVPH QXPpUR GH Of%$1'3&

De plus, pour renforcer leur offre LearnyLib a intégré une fonctionnalité communautaire en
proposant a ses utilisateurs des forums de discussion afin de favorisHU OfpFKDQJH HW

collaboration entre les professionnels de santé et optimiser un apprentissage communautaire.
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3.3. Santé Académie

Santé Académie [48]est une start-up lyonnaise fondée en 2020 par Stanislas de Zutter, Félix

Levious, et Jessyn Rezyga.

3.3.1. Leur proposition de valeur

/[HXU REMHFWLI HVW GIDSSRUWHU DX[ SURIHVVLRQQHOV GH VDQ!
pointe de la connaissanceet IDFLOH GYDFFqV

Santé Académie ambitionne de rendre accessible la formation au plus grand nombre de
soignant sur le territoire, afin de favoriser la montée en compétence des professionnels de
VDQWp WRXW HQ PHWWDQW OD WHFKQRORJLH Be&XsoHUYLFH GH O

3.3.2. Leurs formations proposées

/IHXU FDWDORJXH GH IRUPDWLRQ FRQWLHQW DXMRXUGTKXL SUc
FROQOWHQXYVY VIDGUHVVHQW DX[ SKDUPDFLHQV DX[ PpGHFLQV |
établissements de santé se présentant sous différents formats. En effet, LearnyLib propose
des webinaires, des podcasts, des bilans de compétences mais aussi des outils utiles dans
la pratigue des professionnels de santé. Ces formations sont interactives dans le but de capter
Of{DWWHQWLRQ GHVY SHUVRQQHV VH IRWiBsAgeW HW DLQVL GH IDYR

Certaines de ces formations sont éligibles DPC, FIF-PL et FAF-PM, et validantes dans le
FDGUH GH OTREOLJDWLRQ WULHQQDOH GX '3&

Ensuite, au sujet de la qualité du contenu, les formations sont notées par les apprenants, ce

gui permet une validation pair a pair.



3.3.3. Leurs fonctionnalités annexes

Santé Académie a développé le « média du soignant », ou de nombreux articles a destination

des médecins, pharmaciens et infirmiers sont régulierement publiés.

De plus, Santé Académie posséde une rubrigue « Ressources Pédagogiques » dans laquelle
des outils tels que des bilans de compétences ou des ressources sont mis a disposition

gratuitement pour aider les professionnels de santé dans leur pratique.

3.3.4. Leur communauté

20 000 professionnels de santé se sont déja formés via la plateforme depuis 2020.

3.3.5. Leur modéle économique

6DQWp $FDGpPLH VH UpPXQqUH SDU OH EDLV GHV IRUPDWLRQV T

6DQWp DFDGpPLH D UpDOLVp GHX[ OHYpHV GH IRQG /D SUHPLQqUH
GH PLOOLRQV GYHXURV U p D GA9\pAF Bvenir et le$obds Diplial MUV

GH %SLIUDQFH /D GHX[LgPH OHYpH GDWH GH GIXQ PRQWDQW
entrer deux nouveaux actionnaires : la MGEN et Sofiouest, la société d'investissement du

groupe Sipa Ouest-France. Cette GHX[LqgPH OHYpH GH IRQGY D SRXU REMHFYV
offre de déploiement de formation.

3.3.6. Leurs avantages concurrentiels

Au-dela de leur proposition de formation, Santé Académie posséde un réel atout puisque la
majorité de leurs formations sont gratuites car prises en charge par des organismes de
formations tel que le ANDPC. De plus, Santé Académie propose du contenu diversifié en
SURSRVDQW 30H OpGLD GX VRLIJQDQW ™ DLQVL TXYfHQ PHWWDQW G

a disposition des soignants.
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CONCLUSION

'DQV XQ PRQGH HQ FRQVWDQWH pYROXWLRQ OfpYROXWLRQ GH\
pSDUJQpPH SXLVTXJHOOHV GRXEOHQW WRXV OHYLO MRWUFR XYB g
GIPpYRTXHU @HKWSHHIWPFHURLVVDQFH GHVY FRQQDLVVDQFHVY PpGLFDO

Nous avons pu mettre en avant les différentes problématiques qui rayonnent face a cette
hyper croissance et ainsi quels sont les acteurs qui ont souhaité y répondre et de quelle

maniere ils y sont parvenus.

Cette hyper croissance a deux conséquences principales, une hyper spécialisation des
médecinset OD GLIILFXOWp SRXU OHV PpGHFLQV GYDFFh&HHIU D GX FRC
touché par cette hyper croissance des connaissances meédicales sont les professionnels de
santé, notamment les médecins, VRXYHQW VXEPHUJp SDU XQ WU&SusOHLQ G

contexte qui ne favorise pas un apprentissage continu.

Les professionnels ont trés peu de temps libre et donc trés peu de temps a consacrer a leur

formation et a leur apprentissage.

Cependant, la mise a jour des connaissances des praticiens est indispensable et reléve de
leurs obligations déontologiques pour assurer une qualité de prise en charge des patients la

plus performante possible.

+LVWRULTXHPHQW OD IRUPDWLRQ GHV SURIHVVLRQQHOV GH V
pharmaceutique par le biais de ces équipes de promotion du médicament. $XMRXUGTKXL QRX
DVVLVWRQV j XQH UHVWUXFWXUDWLRQ GH FHWWH RUJBQLVDWLF
GpGLpV j OfLQIRUPDWLRQ HW j OD IRUPDWLRQ GHN\W S 8RUH VWMIRRR G

nouveaux acteurs sur le marché.

Ces nouveaux acteurs ont pour objectif de rendre accessible le numérique comme support
GIDLGH j OD SULVH HQ FKDUJH FOL@HXHFDBWRPRUEHV O fD/HWXI
distinguent, FHX[ D\DQW SRXU REMHFWLI GH UHQGUH OYDFFqgV j OfLQ

simple et ceux avec un objectif de formation des professionnels de santé.
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B3DUPL FHX[ TXL VH VRQW IL[gg OTREMHFWIQYGRIRDPDOMLVRQ PpG
FRQVWDWRQV TXH OH FRQWHQX SURSRVp SDU FHV DFWHXUV Qf
pharmaceutique. En effet, ce sont souvent des entreprises ou start-ups privées créées par

des professionnels de santé eux-PrPHV &THVW XQH VROXWLRQ SRXU HX[ G}t
O L QIO X Hheukdnt avhiHles industriels pharmaceutiques sur les pratiques médicales et

GH IRXUQLU VHXOHPHQW GH OfLQIRUP Bues.RM@mP piGeLrrdd&eH EDVpH
économique de certainesde FHY HOWUHSULVHY UHSRVH VXU GH OYfHVSDFH
GHV LQGXVWULHOV FHV HVSDFHV QH YRQW SDV DYRLU GYLPSDF)

Ensuite, parmi les acteurs ayant pour objectif la formation des professionnels de santé, les
contenus de formation sont créés et pensés pour pouvoir se greffer facilement dans la vie
SURIHVVLRQQHOOH GHV PpGHFLQV /HV IRUPDWYV GH FRQWHQX

contenu a la carte, consultable a toute heure et sur le lieu de leur choix.

De plus, pour aider et inciter les professionnels de santé a se former le DPC a fait son
apparition, les obligeant a répondre a des obligations de formation, tout en leur octroyant une
compensation de revenu pour combler leur temps de consultation qui aura été dédié a de la

formation.

En conclusion, bien que I'hyper croissance des connaissances médicales puisse créer des
tensions, elle a également catalysé des changements significatifs dans la fagon dont les
professionnels de la santé abordent leur formation et leur accés a linformation. En
embrassant ces évolutions et en continuant & encourager l'innovation dans le domaine de la
e-santé, nous pouvons envisager un avenir ou la qualité des soins de santé est améliorée,

soutenue par une communauté médicale bien informée et constamment mise a jour.
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ANNEXES

Annexe 1 *Questionnaire
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Annexe 2 + Avez-YRXV GpMj HX OTLPSUHVVLE G DA ravbY ROpADVRQ G
connaissances meédicales et ainsi ne plus étre a jour ?

Annexe 3 *Suivez -vous des actions de formation ?



Annexe 4 +Comment vous tenez -vous informé des derniéres recommandations de
bonnes pratiques ?
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Annexe 5 + ([HPSOH GY1XQH ILFKH GH FDGUDJH GX '3&
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Annexe 6 * Comparaison des différents types de contenus et fonctionnalités des
différentes plateformes GIDFFqV DX[ FRQQDLVVDQFHV PpGLFDOHYV
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Annexe 7 + &RPSDUDLVRQ GH OfHQYLURQQ Hiftke@a¥ pHtéfor@dsV FLEOHV
GYIDFFqV DX[ FRQQDLVVDQFHVY PpGLFDOHYV
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Annexe 8 & RPSDUDLVRQ GH Of1H @e¥ tither QdosHypeés@artontenus et des
fonctionnalités des acteurs dédiés a la formation des professionnels de santé
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de lacbasdlliersies
de I'Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

™D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant
a leur enseignement.

™D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profe:
avec conscience et de respecter non seulement la Iégi
en vigueur, mais aussi les regles de I'honneur, de la p
et du désintéressement.

™De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs ¢
le malade et sa dignité humaine, de respecter le s
professionnel.

™En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaiss

HW PRQ pWDW SRXU FRUURPSUH
criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confrére
manque.
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