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1.INTRODUCTION



En France, l'informatisation du systeme de santé s’est faite sous I'impulsion
des législateurs.

Tout d’abord I'ordonnance Juppé du 24 avril 1996 (1), relative a la maitrise
médicalisée des dépenses de santé, prévoyant une informatisation de 'ensemble
des cabinets de médecine libérale avant fin décembre 1998. Cette informatisation
s’inscrivait dans le cadre de la création de la Carte Vitale par la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM) avec pour objectif principal de dématérialiser les
feuilles de soins. Cette dématérialisation devant entrainer des économies de
santé et permettre une meilleure gestion des remboursements.

Puis la création du Fond de Réorientation de Modernisation de la Médecine
Libérale (FORMMEL) (2), a ajouté un bonus financier pour inciter les médecins
libéraux a s’informatiser et a télétransmettre les feuilles de soins.

Mise en avant par les politiques de santé et les modes de rémunération
définies par la Rémunération sur Objectif de Santé Publigue (ROSP) de la
Convention médicale de 2011 (3), I'informatisation des cabinets s’est avérée
inéluctable a tel point qu’un médecin désirant s’installer est fortement encouragé

a s’informatiser.

Actuellement, I'informatisation de nos sociétés se retrouve dans de nombreux
domaines de la santé. Que ce soit de la gestion des rendez-vous, la
communication via messagerie électronique, l'utilisation de dossiers patients,
I'utilisation de téléphones portables ou de tablettes, la recherche en santé ou bien
le développement de la télémédecine.

A 'heure de I'hyperconnexion permanente et de sa remise en cause (4), une
guestion légitime se pose: comment les médecins généralistes se sont-ils

emparés de cet outil a leur disposition et quels usages en font-ils ?

Avec 403 médecins généralistes exercant en libéral dans le département de la
Vienne en 2015, d’aprés I'Atlas de la démographie médicale du Conseil National
de I'Ordre des Médecins (CNOM) (5), ce département connait une décroissance
progressive de ses effectifs médicaux.

Le département de la Vienne présente une densité médicale proche de la
moyenne nationale avec 1.6 médecin pour 1000 habitants (nationale : 1.53
médecin pour 1000 habitants) (6).



Donc, étant donné ces caractéristiques démographiques médicales, le
département de la Vienne est un exemple adéquat pour se poser la question
suivante : Comment les médecins généralistes utilisent-ils et percoivent-ils les
outils informatiques a leurs dispositions ?

De plus, avec le développement futur de la télémédecine, quels regards les

médecins généralistes portent-ils sur cette évolution de leur métier ?

L'objectif de ce travail est de faire un état des lieux de l'informatisation des
cabinets de médecine générale ambulatoire dans le département de la Vienne

afin de définir des perspectives pour le futur.

Apres une caractérisation de la population de I'échantillon, deux sujets
d’'importance seront étudiés, en rapport avec l'informatique médicale, qui ont été
abordés dans ce travail.

Tout d’abord, [l'utilisation des logiciels médicaux et des moyens de
communication a disposition des meédecins. Quelles sont les fonctionnalités
principales ? Les limites de l'informatique éprouvées par les médecins ?

Dans un second temps, un focus sera fait sur le futur de la médecine avec
notamment le déploiement, aprés de nombreuses années d’atermoiement, du
Dossier Médical Partagé (DMP), ainsi que la mise en place de la télémédecine.
Comment les médecins percoivent ses évolutions ? Sont-ils déja préts a les
utiliser ? Quelles sont leurs craintes vis-a-vis de ces modifications de pratique ?

Enfin un point sera fait sur l'utilisation de l'informatique par les médecins au
sein des FEtablissements d’Hébergement de Personne Agée Dépendante
(EHPAD) : les médecins peuvent-ils accéder a des dossiers informatisés ? Quelle

en est leur perception et leur utilisation ?



2.METHODE



2.1. Choix de la méthode :

L'état des lieux de l'informatisation des cabinets de médecine générale de la
Vienne a été mené par l'intermédiaire d’'une étude quantitative et descriptive par

guestionnaire a choix multiples avec questions fermées.

2.2. Critéeres d'inclusion :

Les criteres d'inclusion étaient les suivants :

- Etre titulaire d'une thése de spécialiste en médecine générale,

- Exercer en tant que praticien libéral en médecine ambulatoire,

- Et exercer dans le département de la Vienne (86).

Ces trois critéres étant réunis, la durée d'installation, le mode d'exercice, les
formations complémentaires des praticiens ou bien leur secteur d’activité n’étaient

pas des critéres d’exclusion.

2.3. Procédure:

2.3.1. ACCORD DES RELAIS DE TRANSMISSION :

Les secrétariats du College des Enseignants de Médecine Générale et
Maitres de Stage du Poitou-Charentes (COGEMS-PC) ainsi que celui du Conselil
Départemental de I'Ordre des Médecins de la Vienne (CDOM 86) ont été contacté,
par courriel, pour obtenir leur accord quant a la transmission du questionnaire de

I'étude.

2.3.2. ELABORATION DU QUESTIONNAIRE :

Pour réaliser ce guestionnaire, le site internet sondageonline.fr a été utilisé
dans un but de simplifier la participation et I'analyse de données.
Le questionnaire a été élaboré avec la participation du Docteur Eric Sury, directeur
de la these.

Le questionnaire a été congcu autour de quatre axes. Le premier axe pour

recueillir les caractéristigues des participants ; le second sur l'informatisation et les

5



fonctionnalités utilisées ; le troisieme concernait la e-santé de demain et les limites

de l'informatique ; enfin le dernier axe se focalisait sur l'informatisation des EHPAD.

2.3.2.1. Premier axe du questionnaire :

La premiére partie du questionnaire permettait de catégoriser les
participants selon leur sexe, leur age (tranche d'age de dix ans), leur date
d'installation, leur mode d'exercice, leur utilisation privée de linformatique et des

réseaux sociaux.

2.3.2.2. Second axe du questionnaire :

La seconde partie du questionnaire portait sur l'utilisation propre de
I'informatique au sein des cabinets de médecine générale : date d'achat, de
renouvellement, type de matériel utilisé.

Les fonctionnalités utilisées par les praticiens ainsi que le mode de communication
entre les praticiens de santé ont été des points d’attention particulier de I'étude.

Toute réponse négative a la question « Utilisez-vous l'informatique au sein de votre
cabinet, et ce de maniére professionnelle ? » entraine automatiquement un passage

aux questions du troisieme axe sur les limites de l'informatique.

2.3.2.3. Troisieme axe du questionnaire :

La troisieme partie du questionnaire s'est focalisée sur la e-santé de demain :
utilisation de l'espace Pro, les fonctionnalités utilisées sur I'Espace Pro, l'utilisation
d'une messagerie professionnelle sécurisée, l'intérét pour la télémédecine, et la
connaissance et l'utilisation du Dossier Médical Partagé.

Concernant les fonctionnalités de l'informatique ou la télémédecine, les freins a leurs

utilisations ont été recherchés.



2.3.2.4. Quatrieme axe du questionnaire :

Enfin la derniére partie du questionnaire s'est ouverte sur un domaine
touchant de nombreux praticiens ambulatoires : la e-santé en Etablissement
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) et son utilisation par

les médecins.

2.3.3. RECUEIL DE DONNEES :

Le recueil de données s'est effectué sur une période de deux mois.
Un courriel de présentation de la thése avec lien intégré vers le questionnaire a été
envoyeé le 31 janvier 2018 par les secrétariats du COGEMS-PC et du CDOMS6.
Aprées une période d'un mois, un rappel par courriel a été effectué afin de majorer le
nombre de réponses devant un taux de participation faible.
Les inclusions se sont closes le 31 mars 2018 & minuit.

2.4. Traitement des données :

Tout questionnaire entamé a été intégré aux statistiques, qu'il ait été rempli
dans sa totalité ou seulement partiellement.
Les variables qualitatives obtenues ont été décrites sous forme de pourcentage.
Pour permettre une meilleure interprétation des données, les réponses aux questions
sur les fonctionnalités informatiques, les fonctionnalités de I'Espace Pro ainsi que sur
les moyens de communication entre professionnels ont été réparties en deux
catégories : « Oui» pour les réponses « Tout le temps » et « Fréguemment » ;
« Non » pour les réponses « Occasionnellement », « Rarement » et « Jamais ».
Les statistigues ont été établies via le site sondageonline.fr : logiciel intégré au

guestionnaire.



3.RESULTATS



3.1. Caractéristiques générales de I'échantillon :

53 réponses ont été obtenu sur un total de 354 médecins généralistes,
exercant en ambulatoire, contactés. Ce qui représente un taux de réponse de

14,97%.

Sur les 53 réponses obtenues, seulement 49 médecins ont répondu en totalité

au questionnaire. Ce qui représente 92,45% des participants.

3.1.1. REPARTITION SELON LE SEXE :

70
60+
50+
40+
30

20+
op”

Nombre

Femmes Hommes

Graphique n° 1 : Répartition par sexe des répondants

26 des médecins interrogés sont des femmes, soit 49.1%.

27 des médecins interrogés sont des hommes, soit 50.1%.



3.1.2. REPARTITION SELON L’AGE :

25

20+

151

Nombre

10

25-35ans 36-45ans 46-55ans 56-65ans 66 ans et
plus

Graphigue n°2 : Répartition par age des répondants

13,2% des médecins sont agés de 25 a 35 ans.
17,0% des médecins sont agés de 36 a 45 ans.
24,5% des médecins sont agés de 46 a 55 ans.
41,5% des médecins sont agés de 56 a 65 ans.

3,8% des médecins sont agés de plus de 66 ans.

La médiane d’age se situe entre 46 et 55 ans. La moyenne d’age est

entre 56 et 65 ans.

3.1.3. REPARTITION SELON LE MODE D'EXERCICE :
20
15§
g
£ 10
2
N
0
Seul Plusieurs, cabinet médical Plusieurs, cabinet

paramédical

Graphique n°3 : Répartition selon le mode d’exercice des

répondants
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19 médecins exercent seuls, soit 35,8% de I'échantillon.

19 médecins exercent a plusieurs, dans un cabinet médical, soit
35,8% de I'échantillon.

15 médecins exercent a plusieurs, dans un cabinet pluridisciplinaire

(paramédical), soit 28,3% de I'échantillon.

3.1.4. REPARTITION SELON LA PERIODE D'INSTALLATION :

16+

141

124

10+

Nombre
-]

1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2018

Graphigue n°4 : Répartition selon la période d’installation des

répondants

L'installation des médecins se répartit de maniere homogéne entre

les décennies depuis 1980 jusqu'en 2018.
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3.1.5. REPARTITION SELON L'UTILISATION DE L'INFORMATIQUE A DOMICILE :

60

404
30
20
10

Nombre

Informatique a titre privé Réseaux sociaux a titre privé

OOui ENon

Graphique n°5 : Utilisation privée de [linformatique par les

répondants

96,2% des médecins utilisent I'informatique a domicile ou au cabinet,
et ce a titre privé. Mais seulement 35,8% utilisent les réseaux sociaux a

titre privé, et ce peu importe le lieu.

3.2. Utilisation de l'informatique au sein des cabinets :

3.2.1 UTILISATION DE L'INFORMATIQUE PROFESSIONNELLE AU SEIN DES
CABINETS :
3.2.1.1. Informatisation des médecins au cabinet :

60 /
50 /
40

30
20

L
0

Nombre

Informatisation professionnelle

O oui ENon

Graphique n°6 : Utilisation professionnelle de I'informatique par

les répondants
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51 médecins utilisent I'informatique dans leur pratique professionnelle,

soit 96,2% de 'échantillon.

50-
4017
2 30{]
)
£
S 207
1017
0+
Ordinateur Imprimante Téléphone Fax Tablette
mobile
O Oui ENon

Graphique n°7 : Matériel utilisé au cabinet par les répondants
Le matériel principalement utilisé par les médecins est l'ordinateur
(92,3%), accompagné majoritairement par I'imprimante (88,5%), et le

téléphone mobile (80,8%).

3.2.1.2. Achat de matériel informatique :

35
30+
25
20
15
10+

Nombre

AN N N N A N

A l'installation 1ére année Dansles5 ans Jamais
suivant suivant
I'installation l'installation

Graphigue n°8 : Premier achat informatique par les répondants
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Nombre

La majorité des médecins de [I'échantillon, 59,6%, achétent leur

premier matériel informatique des leur installation.

25+

201

154

Nombre

10+

Tous les 2 ans 5ans 10 ans Jamais Autres

Graphique n°9 : Fréquence de renouvellement du matériel

informatique par les répondants

21 médecins de I'échantillon changent leur matériel tous les 5 ans,
soit 42%.

Mais de nombreux médecins déclarent ne changer leur matériel
qu’en cas de panne informatique (16% des réponses) ou a expiration

des assurances, soit tous les 3 ans (16% des réponses).

3.2.1.8. Fonctionnalités utilisées par les médecins :

O Fichier Patient
B Ordonnance
O Certificat médical

O Courrier Médical
H Consultation Compte-Rendu
O Comptabilité

M Fiche conseil patient

O Aide médicale diverse

Oui

Graphique n°10 : Principales fonctionnalités utilisées par les

répondants
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Les principales fonctionnalités utilisées par les médecins sont : les
fichiers patients (93,8%), la rédaction d'ordonnances (85,4%), la
rédaction de certificats médicaux (85,4%), la consultation de compte-
rendu de consultations ou d'examens (85,4%), la rédaction de courriers
meédicaux (75%), et la comptabilité (64,6%). Seul un médecin sur deux
utilise une aide médicale que ce soit au traitement ou au diagnostic
(52,1%)

3.2.1.4. Communication avec les confreres/collegues :

Nombre

Courrier Fax Téléphone Courriel Réseaux
papier sociaux

Graphique n°11 : Principaux moyens de communication utilisés

par les répondants

Les médecins généralistes continuent d'échanger majoritairement
avec leurs confreres médecins ou collegues paramédicaux via les
courriers papiers/ordonnances (83,3%), ou par téléphone (72,9%). Seul
un quart des médecins utilise le courriel comme moyen de

communication (27,1%), et aucun n'utilise les réseaux sociaux.
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3.2.2. UTILISATION DE L’ESPACE PRO DU SITE AMELI.FR ET DES

MESSAGERIES

3.2.2.1. Utilisation de I'Espace Pro du site Ameli.fr :

50

40

301

Nombre

201

10

Oui Non

Graphique n°12 : Utilisation de I'Espace Pro du site Ameli.fr par

les répondants

48 médecins de I'échantillon déclarent utiliser 'Espace Pro du site

Ameli.fr, soit 98% des réponses.

45 -

40- O Déclaration ALD

3517

304 M Prescription de Transport
5 ¢ O Arrét Travail
§ 20l rrét Travai

1517 . . .

O Accident travail / Maladie
1017 Professionnelle
(5)/‘ B Choix Médecin Traitant

Oui Non

Graphique n°13 : Fonctionnalités de I'Espace pro utilisées par les répondants

Concernant les fonctionnalités du site « Ameli.fr », les médecins
utilisent préférentiellement la déclaration de choix de médecin traitant
(85,4%), les demandes d'ALD (79,2%), et la rédaction d'arrét de travail
(72,9%). Moins d'un médecin sur deux utilisent la rédaction de

déclaration d'accident de travail (47,9%).
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3.2.2.2. Utilisation des messageries professionnelles :

50
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Nombre

20

10

Oui Non

Graphique n°14 : Utilisation d'une messagerie sécurisée par les

répondants

46 médecins déclarent posséder et utliser une messagerie

professionnelle sécurisée, soit 92% des répondants.

40
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20

Nombre

10

OVia I'ASIP Santé B Personnellement [JAutre

Graphique n°15 : Moyen d'obtention de la messagerie sécurisée

par les répondants

36 médecins utilisant une messagerie sécurisée I'ont obtenue via
'ASIP Santé, soit 78.3% des détenteurs de messagerie.
4 médecins déclarent avoir obtenu leur messagerie sécurisée via le

systeme e-santé du Poitou-Charentes.

17



40

30

201

Nombre

10

D

O Rédaction de courrier et lecture de compte-rendu
M Ordonnance pharmaceutique

0 Ordonnance paramédicale
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Graphigue n°16 : Utilisation de la messagerie sécurisée par les

répondants

Les principales fonctionnalités utilisées via ces messageries sont : la
rédaction de courrier pour des confreres, et la réception de compte-
rendu/biologie (70% des médecins). Aucun médecin ne s'en sert pour
effectuer sa formation médicale continue. De méme trés peu de
médecins s'en servent pour rédiger des ordonnances, que ce soit pour
les pharmaciens, 6% des médecins, ou pour les collegues
paramédicaux, 10% des médecins. 3 médecins déclarent s'en servir

uniqguement a but de réception.
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3.3. Limites de I'informatisation selon les médecins :

3.3.1. LIMITES DES FONCTIONNALITES INFORMATIQUES :

20

15

10

Nombre

0

O Manque ou perte de temps B Formation insuffisante O Expérience négative

O Autres habitudes H Autre systéme utilisé O Non concerné par la question

Graphique n°17 : Limite des fonctionnalités de I'informatique

d’apreés les répondants

Pour les médecins de I'échantillon les principales limites des
fonctionnalités de I'informatique médicale ou les raisons de non-
utilisation sont : d’autres habitudes d’exercice (17 médecins, 34%), un
manque ou une perte de temps (12 médecins, 24%), ou bien une

formation insuffisante (9 médecins, 18%).

3.3.2. LIMITES DES COURRIELS PROFESSIONNELS :

30

20

Nombre
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0

O Confidentialité

[ Sécurisation

O Manque d'équipement

OO Perte de temps

B Obstacle a la relation médecin/patient

O Absence de formation

Graphique n°18 : Limite des courriels professionnels d’aprés les

répondants
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Pour les médecins de [I'échantillon, les principales limites a
l'utilisation des courriels professionnels sont: la sécurisation des
données (27 médecins, 54%), la confidentialité (22 médecins, 44%) et

la perte de temps (11 médecins, 22%)

3.4. Evocation de ’avenir de la médecine :

3.4.1. LA TELEMEDECINE VUE PAR LES MEDECINS :

O Oui

B Non

O J'envisage de le faire

Nombre

O Je ne suis pas prét a
I'utiliser actuellement

B Autre

e
V
V
V
V
V
V
V
V

Graphique n°19 : Vision de la télémédecine par les répondants

dans un futur proche (<5ans)

26 médecins de [I'échantillon, soit 52%, n’utilisent pas la
télémédecine ou n’envisagent pas de le faire.

22 médecins, soit 44% des participants, déclarent s’en servir
actuellement ou étre prét a le faire dans un futur proche.

2 médecins ne sont pas informés des projets.
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non équivalent au francais
[J Autre

Graphique n°20 : Limites de la télémédecine d’aprés les

répondants

Les principales limites de la télémédecine actuellement, selon les
participants sont : l'impossibilité de réaliser un examen concret (72%
des répondants), les difficultés techniques, tels que connexion/matériel,
etc., (60% des répondants), l'altération de la relation médecin/patient
(52% des répondants). Les autres réponses recueillant moins de 50%

d’avis favorable.

3.4.2. LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE VU PAR LES MEDECINS :

501

40
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Nombre

20

10+

Oui Non

Graphique n°21 : Connaissance du DMP par les répondants

49 meédecins de I'échantillon ont connaissance du projet de DMP, soit
98%.
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Graphigue n°22 : Utilisation future du DMP par les répondants

50% des médecins se disent prét a utiliser le DMP dans leurs

activités futures, que ce soit de maniere certaine ou aprés garanties.

22% des médecins se disent insuffisamment informés pour se

prononcer.
18% des médecins n'utiliseront pas le DMP pour leurs activités

futures, que ce soit par manque d’intérét ou car le projet ne les

convainc pas.

3.5. Cas particulier de la E-santé en EHPAD :

50
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Nombre
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NN N N\

EHPAD informatisée Utilisation des dossiers
informatisés

O Oui ENon

Graphique n°23 : Informatisation des EHPAD d’aprés les

répondants
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43 médecins effectuent des visites dans des EHPAD avec dossier

patient informatisé, soit 86%.

Seulement 32 médecins utilisent ces dossiers quand ils y ont acces,
soit 74,4% de ces médecins.

Les médecins jugent, globalement, que ces dossiers informatisés

sont une perte de temps avec une note moyenne de 43,9/100 (0 =

perte de temps, 100 = gain de temps)

Nombre

O Ordonnance pharmaceutique

B Ordonnance pour examen complémentaire
O Rédaction de courrier

[0 Observation médicale de suivi

M Autre

Graphique n°24 : Utilisation des dossiers informatisés au sein des

EHPAD par les répondants

L'utilisation principale faite de ces dossiers informatisés est: la
rédaction d'ordonnance médicamenteuse (67,3%), la rédaction
d'observation pour le suivi du patient (59,2%) et la rédaction

d'ordonnance d'examen complémentaire (32,7%).
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4. DISCUSSION
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41. Méthode:

La réalisation du questionnaire par des relais de transmission, a été la cause
d’'un biais de sélection par un recrutement sélectif qui peut majorer le taux de

médecin informatisé dans notre étude.

L'intervention des relais de transmission a permis un taux de participation plus
important grace a une sélection en amont des médecins acceptant de répondre
a ce type de sollicitation. Certes ce taux est faible mais il autorise tout de méme
une interprétation des résultats: 53 questionnaires complétés sur 354

médecins contactés, soit moins de 15% de réponse.

La réalisation du questionnaire par courriel et questionnaire en ligne a pu
minorer le taux de réponse par manque de temps des médecins,
comparativement a une réalisation par téléphone ou en entretien. Pour
comparaison, le questionnaire du Docteur CHICHE Paul-Emile (7), réalisé en
2015 en Seine Saint-Denis aupres de médecins généralistes par recueil
téléphonique, avait un taux de réponse de 21,6%.

De méme la these du Dr PAUCHET Amélie(8), avec un questionnaire
essentiellement sous forme papier, recueille un taux de réponse supérieure, a
26%.

Le nombre de questions n’a pas été une cause de non-réponse car moins de
10% des médecins n’ont pas rempli en totalité le questionnaire.
Cependant, certaines questions auraient pu étre plus précises, notamment sur
la télémédecine: quelle en était la définition au cours de [I'étude
(téléconsultation ? Utilisation d’appareils médicaux connectés ? Etc.) et que
signifiait « utilisation » : faire appel & un confrére pour une téléconsultation ? Ou
tout simplement un usage par le médecin répondant lui-méme ?
Ces imprécisions ont pu étre une erreur de mesure dans les réponses

apportées.

Il existe également un autre biais dans la méthode : le questionnaire est

déclaratif donc forcément subjectif. Un regard sur la réelle utilisation des
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fonctionnalités au cabinet n’était pas envisageable. L’introduction d’un tiers ou
d’un moyen de contréle de l'utilisation lors des consultations étant difficilement

concevable.

4.2. Population :

La population de I'échantillon se difféerencie, par I'age et le sexe, des derniéres
études de population mené par le CDOM de la Vienne.
Le dernier Atlas de la démographie médicale du Poitou-Charentes (5), datant
de 2015, montre une sur représentativité de la population masculine a 64%
avec une moyenne d’age médicale de 53 ans. Néanmoins, cette différence a

tendance a se niveler dans les populations médicales d’age inférieure a 40 ans.

Dans I'’échantillon, les populations féminine et masculine se retrouvent a parité
avec une moyenne d’age se situant entre 56 et 65 ans.
Ceci montre deux choses : la population médicale vieillit dans la Vienne et les
jeunes générations se sont féminisées en majorité. Tendances que I'on retrouve
au niveau national comme le montre le dernier Atlas national de 2018 publié par
le CNOM (9).

Conformément aux chiffres de 2015 dans la Vienne, 35,8% des médecins
exercent seuls (36,2% selon le CDOM), les chiffres sont donc comparables. Ce
mode de pratique privilégié est également noté dans le travail du Dr PAUCHET

(8) avec 44% des médecins de I'échantillon exercants seul.

Aucune étude médicale, en France, n‘ayant été mené sur linformatisation
privée et 'usage des réseaux sociaux de nos confréres, il est impossible de
comparer les résultats obtenus avec une quelconque référence.

Il est seulement possible de noter que limmense majorité des médecins
généralistes est informatisée, a titre privé, mais que les médecins ont un usage
beaucoup plus restreint des réseaux sociaux (35,8%).

Les explications de ce désintérét peuvent étre nombreuses : anonymisation de
la vie privée, souhait de ne pas étre contacté par d’éventuels patients de

maniére inopportune, ou tout simplement une méconnaissance de ces réseaux.
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4.3. Analyse des résultats :

D’aprés cette enquéte, les médecins de la Vienne ont bien intégré
'informatique au sein de leurs pratiques professionnelles.

Pour preuve, plus de 96% d’entre eux utilisent I'informatique au sein de leur
cabinet. Principalement via les ordinateurs, le téléphone mobile et les
imprimantes. Les nouvelles technologies telles que les tablettes sont encore
peu utilisés par les médecins dans leur quotidien.
Ce taux d’informatisation est supérieur aux études menées par les docteurs
PAUCHET (8) et CHICHE (7) réalisées respectivement 5 et 3 ans avant notre
propre étude qui rapportaient un taux d’informatisation de 90-91%. Cette
difference peut s’expliquer par le départ a la retraite de confréres non
informatisés et linstallation d’'une nouvelle génération de médecins. Toutefois,
un sondage, mené par l'institut Ipsos et 'ASIP santé en janvier 2017 auprées de
250 médecins généralistes, retrouvait un taux d’informatisation similaire (10) au
notre.
On est bien loin des résultats retrouvés par le Dr BOUTILLON (11) en 1994,
lors du déploiement de l'informatique médical : un tiers seulement de médecins

informatisés.

Pour preuve de cette intégration, 59,6% des médecins s’informatisent des leur
installation et 40% d’entre eux renouvellent leur matériel tous les 5 ans.
La moyenne d’age des médecins exercant en ambulatoire dans la Vienne étant
supérieure a 50 ans, de nombreux médecins se sont installés au tout début du
déploiement de I'informatique médical ce qui pourrait expliquer que 40% d’entre
eux ne se soient pas informatisés des leur installation.
Il est a noter que I'évolution trés rapide de l'informatique avec des innovations
matérielles tres fréquentes ne semble pas impacter la pratique médicale avec
des utilisations de matériel d’'une durée moyenne de 5 ans, laps de temps

étonnamment long au vu de I'obsolescence rapide du matériel.

Les fonctionnalités de I'informatique médicale sont, de méme, bien intégrées
dans la pratique médicale avec une utilisation a plus de 75% par les médecins
de notre échantillon.

Seules les fiches conseils aux patients et les aides médicales (a la prescription
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ou au diagnostic) sont peu usités par nos confreres. Le manque d’intérét des
meédecins généralistes pour les fiches patients est également rapporté dans
I'étude du Dr PAUCHET (8).

Ce résultat peut s’expliquer par la poursuite de la formation des médecins tout
au long de leur carriéere, via la Formation Médicale Continue (FMC) et
également par une forte propension a valoriser le curatif par rapport au
préventif.

Les principales limites rapportées par les médecins sont surtout d’ordre
pratique : que ce soit un manque de temps, d’autres habitudes d’exercice ou un
manque de formation. Peu de médecins rapportent le cas d’expérience
négative pour justifier la non-utilisation de certaines fonctionnalités.
Expériences négatives que I'on rencontrait frequemment auparavant au travers

des diverses pannes et probleme de configuration des logiciels.

Avec la démocratisation de l'informatique médical, les médecins utilisent de
plus en plus 'Espace Pro du site Ameli.fr.

98% de I'échantillon l'utilisent contre seulement 85% de I'échantillon des
travaux du Dr PAUCHET (8).

Bien entendu, la taille réduite de I'’échantillon peut majorer cette différence.

Les fonctionnalités les plus utilisées sont les fonctionnalités les plus simples
d’utilisation : déclaration d’ALD, arrét de travail et déclaration de médecin
traitant.

La déclaration d’accident de travail est moins usitée car souvent les caisses

primaires des patients ne permettent pas l'utilisation de cette fonctionnalité.

En comparaison a cette bonne intégration de I'informatique, une réticence a la
communication informatisée entre confreres ou avec les collegues
paramédicaux est retrouvée. Moins d’'un tiers des médecins de notre
échantillon communiquent en effet par courriel.

Le courrier et le téléphone étant les solutions majoritairement retenues par les
médecins.

Des explications peuvent étre avanceées a ces pratiques : la facilité de rédaction
de courrier papier dans les logiciels métiers tend a favoriser ce moyen de
communication. Tout comme la symbolique du courrier remis en main propre

comme preuve du travail accompli peut expliquer la prépondérance de ce
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moyen de communication. L'absence de courriel sécurisé peut également

faciliter la réticence a l'utilisation de ce moyen.

Concernant les messageries sécurisées : si 92% des médecins en posséedent
une, dont la grande majorité est fournie par 'ASIP santé, seulement 10% des
médecins l'utilisent pour la rédaction d'ordonnance pharmaceutique ou
paramédicale.

Une séparation des réponses « rédaction de courrier » et « lecture de compte-
rendu » auraient d0 étre réalisées. En effet le taux de réponse de 70% est
possiblement surestimé par une forte prépondérance de médecins ne s’en
servant qu’a des fins de réceptions, comme le montre la réponse de 3
médecins. L'étude du Dr PAUCHET (8) va dans ce sens avec une utilisation a
seulement 27% des médecins de leur messagerie sécurisée pour échanger
entre confreres.

La principale explication avancée par les médecins a la faible utilisation de ces
messageries sécurisées est le secret médical auquel tout médecin se trouve
astreint (12). Ce qui explique pourquoi, la sécurisation des données et la
confidentialité des échanges, sont les 2 limites retrouvées dans notre
guestionnaire, argument également retrouvé dans le sondage de I'lpsos (10).
En comparaison, les médecins de notre échantillon ne pensent pas que ce
moyen de communication soit un obstacle a la relation médecin/patient. Point
de vue également partagé par les patients comme I'ont montré les travaux des
Docteurs BELLIFA (13) et REMOIVILLE (14) dans leurs theses. L'ordinateur
apparaissant principalement comme un outil, tel que peut I'étre pergcu un

stéthoscope ou un brassard a tension.

Si l'informatisation du cabinet se trouve actuellement bien intégré dans la
pratique quotidienne, les nouvelles modalités d’exercice qui émergent ne le
sont pas encore.

La moitié des médecins de I'échantillon ne souhaite pas utiliser (actuellement
ou dans un futur proche) la télémédecine dans leur pratique quotidienne.

Etant donné que nous n’en sommes qu’aux prémices de cette technologie, il
est logique de retrouver comme limite : les limites techniques liées au matériel
et aux connexions nécessaires ainsi que la crainte de l'altération de la relation

médecin/patient.
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Ces limites se retrouvaient déja lors du déploiement de l'informatique médical
comme le montre le travail du Dr BOUTILLON (11) dans les raisons de non-
informatisation des médecins.

Des limites plus spécifigues a la technicitt de la télémeédecine,
comme l'impossibilité de réaliser un examen clinique ou de réaliser des actes,
sont également retrouvées. Limites relayées de nombreuses fois par les
médecins de I'échantillon.

Il est fort probable qu’'une nouvelle évaluation de I'utilisation de la télémédecine
dans 1 a 2 décennies montrera une évolution similaire a celle de l'informatique

actuellement avec un taux de participation plus important.

Vis-a-vis du DMP, si actuellement la quasi-totalité des médecins a entendu
parler du projet au moment de l'étude, seulement un médecin sur deux se
déclare prét a utiliser ce dossier commun.

Il est a noter qu’apres toutes ces années d’attente, apres de nombreux reports,
de communications diverses sur le DMP, un quart des médecins se déclare
suffisamment informé pour l'utiliser. Un médecin rapporte méme « ne plus y
[croire], ¢a fait 15 ans qu’on en parle ».

Certains confréres craignent surtout que [l'utilisation du DMP entraine un

accroissement du temps administratif au dépend du temps médical.

Devant les projections de vieillissement de la population de 'INSEE (15), la
population institutionnalisée ne cesse de croitre (16). Les médecins se rendent
donc en EHPAD trés fréquemment pour y consulter des patients. Parmi ces
établissements, 9 médecins sur 10 ont acces a un dossier informatisé selon
notre enquéte.

Cependant I'accés a ces dossiers est globalement pergu comme une perte de
temps par les médecins qui les utilisent, soit 75% des médecins ayant I'acces.
Cette perte de temps peut s’expliquer par I'utilisation d’'un logiciel peu connu du
praticien, par la conception du logiciel qui n’est pas exclusif au médecin :
logiciel congu pour les infirmiéres, le personnel administratif, les aides-
soignantes et les médecins. Ces logiciels sont donc polyvalents avec
multiplicité d’'onglets et de parties diverses ne facilitant pas la prise en main.

Cette perception du dossier informatisé en EHPAD limite I'utilisation qu’en font

les médecins. En effet les praticiens déclarent se servir préférentiellement de la
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fonctionnalité de rédaction d’ordonnances pharmaceutique en priorité et dans

un second temps de celle de rédaction d’observation médicale de suivi.
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5. CONCLUSION
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Ce travail a permis de faire un état des lieux de l'informatisation des cabinets
de médecine générale dans le département de la Vienne.
Il apparait clairement que la démographie médicale de la Vienne peut se
superposer a la démographie nationale. C’est pourquoi ce département était un

bon exemple pour entreprendre ce travalil.

Cet état des lieux a mis en lumiére deux points.
Tout d’abord, les médecins généralistes ont tous intégré, dans leurs pratiques
quotidiennes, I'informatique. En tout cas, pour ce qui concerne les utilisations les

plus anciennes de l'informatique.

Deuxiemement, il est possible d’affirmer que les nouvelles technologies et
avancées dans le domaine de la santé numeérique ne sont actuellement pas
intégrés par nos confreres dans leur pratique quotidienne.

Ainsi I'ordinateur est trés présent, mais les tablettes, qui permettent une mobilité
accrue ne sont pas utilisées a leur plein potentiel a I'heure actuelle.

Quant aux moyens de communication dématérialisés, tel que le courriel, leurs
usages est actuellement peu répandu, que ce soit entre confreres ou avec des
collegues paramédicaux. Cette inintégration de l'informatique est principalement
liée, selon les médecins, au secret professionnel auquel ils sont tenus.

De méme actuellement, les médecins généralistes n'ont pas intégré dans leur
pratique quotidienne l'usage des nouvelles technologies tel que le DMP ou la
télémédecine. Cette étude ayant été menée avant le lancement officiel, il sera
intéressant de comparer ses résultats avec les études futures: avec la
compréhension de ces méthodes et moyens nouveaux, l'utilisation et le ressenti

des médecins seront-ils modifiés ?

Si linformatisation des cabinets ne cesse d’évoluer depuis 20 ans, il semble
que nous sommes a l'aube de grandes mutations dans la pratique quotidienne
ambulatoire. La volonté des pouvoirs publics de centraliser les données de santé
avec la création d’'un Health Data Hub (17), I'appétit toujours plus grands des
entreprises pour les données de santé (18) vont participer a ces mutations.

Le médecin généraliste va ainsi se retrouver pris entre 2 forces. D’'un cbté, la

protection des données voulues par I'Union Européenne (19) et la CNIL (20). Et
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de l'autre les entreprises souhaitant profiter de la manne de ces données a
travers la création d’objets connectés tel que les montres (21) ou l'invention de
capteurs censés faciliter la vie des patients (22).

Comment les médecins réagiront ils face a ces modifications futures de leurs
pratiqgues ? Seront-ils actifs avec la volonté de contréler a minima I'’évolution de
leurs activités ? Ou bien subiront-ils ces évolutions et ne pourront-ils que suivre la
direction prise par d’autres ?

Il serait tres intéressant de recueillir I'avis des médecins vis-a-vis de la
marchandisation de ces données et de [lintégration possible des objets

connectés dans leurs pratiques quotidiennes.
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ANNEXE N°1 - Glossaire :

Ameli.fr : Site internet officiel développé par I'’Assurance Maladie

ASIP Santé : Agence des Systémes d’Information partagé en santé crée en 2009,
chargée principalement de relancer le DMP et de faciliter 'émergence de la
télémédecine

CDOM 86 : Conseil Département de I'Ordre des Médecins de la Vienne

CNIL : Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

COGEMS-PC : College des Généralistes Enseignants et Maitres de Stage de la

région Poitou-Charentes

CPAM : Caisse Primaire de 'Assurance Maladie

DMP : Dossier Médical Partagé

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

E-Santé : Information numérique sur la santé recouvrant les domaines de la santé

qui font intervenir les technologies de I'information et de la communication
Espace Pro : Portail des services de I’Assurance Maladie a destination des
professionnels de santé regroupant les données sur leurs pratiques et les
téléprocédures concernant leurs patients

FMC : Formation Médicale Continue

FORMMEL : Fond de Réorientation de Modernisation de la Médecine Libérale
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INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

ROSP : Rémunération sur Objectif de Santé Publique
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ANNEXE N°2 — Questionnaire : Informatisation des
cabinets de médecine générale dans la Vienne

Activité professionnelle

Vous étes :
e Une femme

e Unhomme

Votre &ge :
e 25<A<35
e 35<A<45
e 45<A<55
e 55<A<65
e A>65

Vous exercez :
O  Seul
O A plusieurs, dans un cabinet médical

O A plusieurs, dans un cabinet pluridisciplinaire (paramédical)

Date de votre premiére installation : jj/mm/aaaa

Utilisez-vous l'informatique, a votre domicile ou au sein de votre cabinet, et ce a type privé ?
Utilisation quotidienne d'ordinateur, tablette, de "smartphone".

e oui
e non

Utilisez-vous, a titre privé et ce peu importe le lieu, les réseaux sociaux ?
Facebook, Twitter, Instagram, etc...
e oui

° non

Informatisation de votre cabinet
Utilisez-vous I'informatique au sein de votre cabinet, et ce de maniére professionnelle ?

e oui
e non
Quelle est la date de votre premier achat de matériel informatique ?
e  Des votre installation
e Dans l'année suivant mon installation
e Dansles 5 ans suivant mon installation

e Jamais
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Avec quelle fréquence renouvelez-vous votre matériel informatique ? Envisagez-vous de le faire ?
Pour les réponses ne correspondant pas a celles proposées, veuillez remplir la zone de texte.

e Tousles2ans

e Tousles5ans

e Tousles 10 ans

e Jamais

e Autre:

Quel type de matériel utilisez-vous ?
Au cabinet et/ou en visite

e  Ordinateur (portable ou fixe)
e Fax

e Imprimante

e  Téléphone mobile

e Tablette

e  Autre

La e-santé de demain

Utilisez-vous le site Ameli.fr et I' ""Espace Pro™* ?
e oui
o non

Utilisez-vous la télémédecine ou envisagez-vous de le faire dans un futur proche ?

Pour les réponses ne correspondant pas a celles proposées, veuillez remplir la zone de
texte. Futur proche : dans les 5 ans.

o Non

J'y ai réfléchi et envisage de le faire

J'y ai réfléchi et ne suis pas prét a I'utiliser actuellement

e Autre:

Possédez-vous et utilisez-vous, a titre professionnel, une messagerie sécurisée ?
e oui
o non

Comment vous étes-vous procuré votre messagerie sécurisée ?

Pour les réponses ne correspondant pas a celles proposées, veuillez remplir la zone de
texte.

o Par vos propres soins
e Parla MSSanté agréée par le gouvernement via 'ASIP Santé

. Autre :
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Si vous utilisez une messagerie sécurisée a but professionnel, comment vous en servez-vous ?
Pour les réponses ne correspondant pas a celles proposées, veuillez remplir la zone de texte

e  Rédaction de courrier pour des confréres et lecture de compte-rendu

e Rédactions d'ordonnances pour les pharmacies

e Rédactions d'ordonnances pour les paramédicaux (IDE, Kinésithérapeute, etc...)
e  Formation Médicale Continue

Avez-vous déja entendu parler du Dossier Médical Partagé, autrement appelé DMP ?

° oui
e non

Pensez-vous utiliser le DMP dans votre activité professionnelle future ?

Pour les réponses ne correspondant pas a celles proposées, veuillez remplir la zone de
texte. Activité future : dans les 5 ans
e  Oui, absolument
e Oui, si j'obtiens des garanties sur le fonctionnement
Je ne suis pas assez informé pour me prononcer
Non, en |'état actuel du projet
e Non, je n'en vois pas l'intérét dans ma pratique
e Non concerné par la question, je n'exercerai plus

L4 autre
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Fonctionnalité utilisée

Quelles fonctionnalitées utilisez-vous ? *

Rarement : une fois par mois

QOccasionnellement : une fois par semaine

Fréquemment : une fois par jour ou plusieurs fois par semaine
Tout le temps : plusieurs fois par jour.

Jamais Rarement Occasionnellemant  Fréquemment Tout le temps
Le fichier patient

Rédaction
d'ordonnances

Redactions de
certificats
medicaux

Rédactions de
courriers
méadicaux

Consultation de
comple-rendus :
examens ou de
consultations
spécialisées

Comptabilité
Fiches de consail
patient

Aide médicale :
au traitement, au
diagnostic, etc...

O 00O O O O 00
O 00O O O O 00
O 00 O O O 00
O 00 O O O 00
O 00 O O O 00

Comment échangez-vous avec vos confréres et autres professionnels (pharmaciens, kiné,
IDE, EHPAD, etc...) ? *

HRarement : une fois par mois

Occasionnellemeant : une fois par semaine

Fréquemment : une fois par jour ou plusieurs fols par semaine
Tout le temps : plusieurs fois par jour

Jamais Rarement Occasionnellement Frégquemment Tout le temps

Par courrier
papier'Ordonnances

Par tax
Par téléphone

Par courriel

Par les réseaux
sociaux

OO00O0O0
OO000O0
OO000O0
OO000O0
OO000O0



Si vous utilisez I'Espace Pro du site Ameli.fr, de quelles fonctionnalités vous servez-vous

D *

Rarement : une fois par mois

QOccasionnellement : une fois par semaine

Fréguemment : une fois par jour ou plusieurs fois par semaine
Tout le temps : plusieurs fois par jour

Jamais Rarement Occasionnellement Fréguemment

Demande d'ALD () O O
Rédaction de

prescription de O C.
O O

transport
O O

Arréts de fravail

Certificats
d'accident de
travail / maladie
professionnelle

Déaclaration de
choix de
médecin traitant

o O OO0
o O O 0O

O O

Limites de I'informatique

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'utilisez jamais, ou rarement, certaines
fonctionnalités citées précédemment ? Ou que vous n'étes pas informatisé ?

e Manque ou perte de temps

e Formation insuffisante
e  Expérience négative

e Autres habitudes

e Autre systeme utilisé

e Non concerné par la question

[ ]
Quelles sont, selon vous, les limites a I'utilisation des courriels professionnels ?
e La confidentialité

e  Lasécurisation

e Le manque d'équipement

La perte de temps

Un obstacle a la relation médecin/patient

Une absence de formation

Quelles sont pour vous, a I'heure actuelle, les limites de la télémédecine ?

e Impossibilité de réaliser un examen clinique concret

Manque de formation du patient ou du médecin

Difficultés techniques : connexion, matériel, etc...

Altération de la relation patient/médecin

Possible nomadisme médical avec difficultés de suivi
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e Impossibilité de réaliser des actes (frottis, ECG, etc...)
e Acces a un médecin avec un dipléme non équivalent a celui en vigueur en France

e  Autre

Cas particulier de I'e-santé en EHPAD

Au sein des EHPAD ou vous effectuez des visites, existe-t ‘il un dossier patient informatisé ?
e oui
° non
Si les EHPAD fournissent un dossier patient informatisé, I'utilisez-vous ?
e oui
° non

Si vous utilisez le dossier informatisé patient en EHPAD, diriez-vous que c'est un gain ou une
perte de temps pour le professionnel ? *

e  Pasdutout, perte de temps
e Absolument, gain indéniable

Si vous utilisez le dossier patient informatisé des EHPAD, comment le
remplissez-vous ? * Pour les réponses ne correspondant pas a celles proposées,
veuillez remplir la zone de texte.

e Rédaction d'ordonnance médicamenteuse

e Rédaction d'ordonnance d'examen complémentaire

e Rédaction de Courrier

e Rédaction d'observation médicale pour le suivi du patient
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RESUME

Depuis une décennie, nous assistons a une informatisation globale de notre
société y compris dans le milieu médical. L’objectif de cette étude est de faire un
état des lieux de l'informatisation des cabinets de médecine générale dans la
Vienne.

Cette étude a été réalisée par sondage quantitatif dématérialisé aupres des
médecins généralistes de la Vienne. L'attention a été portée sur I'utilisation des
fonctionnalités, la communication informatique médicale, les limites de
I'informatisation, le Dossier Médical Partagé et la télémédecine.

96% des médecins de I'échantillon utilisent l'informatique au sein de leur
cabinet. Le matériel informatique est cependant peu renouvelé. Plus de 75% des
praticiens utilisent les fonctionnalités informatiques sauf les aides médicales et
les fiches patients. Les principales limites sont le manque de temps, d’autres
habitudes d’exercice ou une formation insuffisante. Moins d'un tiers des
médecins communiquent professionnellement par courriel alors que 92% d’entre
eux possedent une messagerie sécurisée. L'usage principal de ces messageries
restant la réception de compte-rendu et de biologies. Les limites d’utilisation sont
la méfiance envers la sécurisation des données et le secret professionnel.
L'usage de la télémédecine et du Dossier Médical Partagé ne fait actuellement
pas consensus. Moins de la moitié des médecins affirment étre prét a utiliser ces
nouvelles modalités d’exercice.

L'informatisation des cabinets de médecine générale dans la Vienne est totale.
Cette étude montre que les fonctionnalités informatiques créées de longue date
sont bien usitées. Il n'est pas possible de généraliser ce résultat pour les
fonctionnalités nouvelles. Face a I'évolution de l'informatique et des sociétés, les
médecins devront faire un choix : accompagner les mutations pour les fagonner a

leurs usages ou subir ces mutations et se voir priver de leurs libres arbitres.

Mots- clés: Médecine Générale — Informatique — Dossier Médical Partage —
Télémédecine — Messagerie sécurisée — Limites

Président : Professeure Virginie MIGEOT
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SERMENT
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Il'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et
de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
I'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les
secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les mceurs ni a
favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a

leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses !

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !
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