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I – INTRODUCTION 

 

Le smartphone est un téléphone mobile multifonction, à écran tactile permettant l’accès 

à internet, la géolocalisation, la visualisation de photos et de vidéos et la possibilité de 

télécharger des applications instantanément. Il a connu un réel essor ces dernières années, 

modifiant nos habitudes de vie. On estime aujourd’hui le nombre de smartphones circulant 

dans le monde à plus d’un milliard (1). 

 

La population médicale n’a pas échappé à cet essor du smartphone. Aux Etats-Unis on 

estime qu’en 2012, 85% des médecins américains possédaient ou utilisaient un smartphone 

à des fins professionnelles (2). En 2013, 94% des médecins Français l’utilisaient dans leur 

pratique d’après l’Observatoire VIDAL ® « des usages numériques en santé » et le Conseil 

National de l’Ordre des Médecins (CNOM) (3). 

Le taux d’utilisateurs parmi les médecins généralistes est passé de 30% en 2010 à 79% 

fin 2013, d’après des études menées par le Centre d’Etudes Sur les Supports de 

l’Information Médicale (CESSIM) (4).  

De nombreuses applications à usage médical sont apparues avec le développement du 

smartphone. Ces applications ont l’avantage d’être disponibles à portée de main, et sont de 

type très varié : de la pratique administrative à la pratique médicale allant même jusqu’à 

devenir des dispositifs médicaux. Le smartphone regroupe alors en un seul appareil une 

multitude de fonctionnalités.  

Le nombre de ces applications ne cesse de croitre, et 56,2% des médecins utilisateurs 

possèderaient des applications médicales (3), en plus d’utiliser les fonctionnalités internet, 

mails ou dictaphone de leur smartphone. 

 

Ces nouvelles avancées technologiques modifient la façon d’exercer des médecins, en 

apportant de nombreux avantages : l’accès instantané à l’information, la portabilité, la 

possibilité de mise à jour rapide des données… Elles pourraient améliorer la prise de 

décision, limiter le nombre d’erreurs médicales et ainsi devenir un véritable outil de travail 

pour le médecin généraliste.  

Ces chiffres montrent que les médecins utilisent de plus en plus cet outil, cependant il 

existe très peu de données sur le type d’applications possédées et la façon dont elles sont 

utilisées par les médecins généralistes (5). 
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A – Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer les différents types d’applications 

médicales utilisées par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées, ainsi que leur 

fréquence d’utilisation. 

Les objectifs secondaires sont :  

- Etudier la proportion et les caractéristiques démographiques des médecins 

généralistes de Midi-Pyrénées possédant un smartphone et utilisant les applications 

médicales dans leur pratique courante. 

- Evaluer l’intérêt des médecins pour ces applications.  

 

B – Définition et historique  

1 – Définition  

Le smartphone ou ‘téléphone intelligent’ en français, est un téléphone mobile 

combinant les fonctions d’un ordinateur portable, d’un assistant numérique personnel et 

d’un appareil photo. La saisie des données est facilitée par un écran tactile le plus souvent, 

ou un clavier.  

Il fonctionne grâce à un système d’exploitation, différent selon les constructeurs, 

spécialement conçu pour mobile. Celui-ci permet alors au téléphone de proposer de 

nouvelles fonctions supplémentaires par rapport au téléphone classique : géolocalisation, 

consultation internet, envoi et réception de courriers électroniques, agenda/calendrier, 

boussole, baladeur MP3 etc. 

Les principaux systèmes d’exploitation sont, par exemple, IOS pour Apple ®, Android 

pour Google ®, RIM pour BlackBerry  ®. 

 

Une originalité du smartphone est la possibilité de télécharger des applications mobiles. 

Une application est un logiciel qui se télécharge et s’installe sur le téléphone, par le biais 

d’une boutique en ligne (App Store ®, Google Play ®). Leur fonctionnement nécessite ou 

non la connexion à un réseau internet ou mobile, stockant tout ou une partie de leurs 

données dans le téléphone. Les applications ‘autonomes’ sont intéressantes pour les 

médecins car accessibles en dehors du cabinet, dans les zones dépourvues de réseau 

mobile, en visite notamment.  
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Les applications peuvent interagir avec les équipements du smartphone, permettant 

d’enrichir les fonctions de l’application. Par exemple, l’obtention d’une cartographie 

numérique permettant de se localiser grâce à la fonction GPS du téléphone. 

 

2 – Historique  

Les smartphones d’aujourd’hui ont été imaginés à partir d’assistants numériques 

personnels et d’anciennes générations de téléphones possédant les fonctions phares du 

smartphone actuel. 

Le premier ancêtre du smartphone est sorti sur le marché en 1992, conçu par IBM ® : 

‘l’IBM Simon’. Puis Nokia ® a commercialisé à partir de 1996 sa gamme 

‘Communicator’, appareil pliant avec clavier complet mais ne possédant pas d’écran tactile 

(6).  

En 2001, Sagem ® a sorti l’un des premiers téléphones combinant les fonctions d’un 

téléphone mobile et d’un assistant numérique personnel (6). 

Mais c’est Apple ® en 2007, qui a révolutionné l’histoire du smartphone avec la sortie 

de son premier iPhone aux Etats-Unis le 29 juin 2007 (7). Et surtout, un an plus tard, avec  

la sortie mondiale de l’iPhone 3G le 11 juillet 2008 (en France le 18 juillet 2008) (8). 

Vendu à plus d’un million d’exemplaires en trois jours (9), il a lancé l’explosion du 

smartphone dans le monde, suivi ensuite par tous ses concurrents qui ont également 

développé leur propre smartphone (Samsung ®, Motorola ®, HTC ®…).  

Les téléphones ont alors été de plus en plus performants, et les applications téléchargées 

de plus en plus nombreuses : neuf mois après la sortie de l’iPhone 3G un milliard 

d’applications avaient été téléchargées sur l’AppStore ® d’Apple (10). 

La dernière innovation en matière de smartphone est la sortie du tout premier 

smartphone médical qui possède déjà des capteurs intégrés pour mesurer plusieurs 

indicateurs de santé. Il devrait être commercialisé en Europe et en Amérique courant 2014. 
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II – METHODE 

 

A – Population étudiée  

Nous avons étudié les médecins généralistes de Midi-Pyrénées. Le critère d’inclusion 

était d’avoir une activité de médecine générale libérale en Midi-Pyrénées, nous avons donc 

pris en compte les médecins installés, les médecins collaborateurs et les médecins 

remplaçants.  

 

B – Type d’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée du 17/09/2013 au 20/10/2013 basée 

sur les données d’un questionnaire diffusé par messagerie électronique. 

 

C – Questionnaire 

Nous avons réalisé un questionnaire sur Google document qui comprenait seize 

questions, dont quinze questions fermées et une question ouverte (Annexe 1). Nous avons 

précisé au début du questionnaire les critères d’inclusion de l’étude. 

Toutes les questions étaient à réponses obligatoires, hormis les questions 3,4 et 16. 

Les deux premières questions concernaient les données démographiques de la 

population étudiée : âge et genre.  

La question 3 concernait la zone d’exercice des médecins : zone rurale/semi-

rurale/urbaine.  

La question 4 concernait l’informatisation du cabinet médical : informatisé ou non.  

Ces deux questions ne concernaient que les médecins installés, ce pourquoi nous 

n’avons pas rendu leurs réponses obligatoires. 

La question 5 concernait la possession d’un smartphone ainsi que la spécification du 

type d’appareil. La définition d’un smartphone était intégrée à cette question afin qu’il n’y 

ait pas d’ambigüité. 

Les questions 6 et 7 concernaient la possession d’applications à usage médical ainsi que 

leur nombre.  

Le fait de répondre « non » aux questions 5 ou 6 mettait automatiquement fin au 

questionnaire qui était envoyé. 
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Les questions 8 à 14 concernaient le type d’applications possédées, ainsi que leur 

fréquence d’utilisation. Chaque question représentait un grand type d’applications : base de 

données médicamenteuses, calcul de scores cliniques, aide à la décision médicale/aide à la 

prescription, dispositifs médicaux et aide au diagnostic, géolocalisation, bureautique et 

formation/information médicale : une définition de chaque type d’applications était 

précisée avec la question. Pour chaque type d’applications, la possession et la fréquence 

d’utilisation étaient demandées.  

Les fréquences d’utilisation étaient : non utilisée, utilisation occasionnelle (moins d’une 

fois par semaine), utilisation assez fréquente (au moins une fois par semaine), fréquente et 

très fréquente (au moins une fois ou plusieurs fois par jour). 

La question 15 concernait l’utilité de ces applications, à savoir si les applications 

smartphone étaient considérées comme de véritables outils d’aide à la pratique médicale. 

La question 16 était une question ouverte à réponse libre concernant le type 

d’applications souhaitées par les médecins. 

 

D – Recueil de données  

Le même questionnaire a été diffusé à tous les médecins.  

Il a été envoyé par courriel : 

- Aux médecins remplaçants qui se trouvaient sur les listes de remplaçants du 

Conseil de l’Ordre des Médecins de Midi-Pyrénées, et aux remplaçants inscrits sur les 

listes de diffusion de remplacement en Midi-Pyrénées. Les doublons de mails ont été 

supprimés, ainsi que les réponses automatiques provenant de mails non valides aboutissant 

à un envoi de 411 questionnaires.  

- Aux médecins installés, par l’intermédiaire de la plateforme de l’Union Régionale 

des Professions de Santé (URPS) à 1694 médecins généralistes libéraux inscrits dans les 

bases de données de l’URPS.  

Le premier envoi a eu lieu le 17 septembre 2013, une relance a été effectuée le 02 

octobre 2013. 

Les réponses ont été clôturées le 20 octobre 2013. 

 

Toutes les données recueillies étaient anonymes et enregistrées en ligne dans un tableau 

Google document. Toutes les réponses ont été inclues dans l’étude. 
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E – Traitement des données et analyse statistique 

Les données du tableau Google Document ont été retranscrites sur un tableur Excel  

sous la forme de réponses binaires pour chaque item. Les données ont été analysées avec le 

logiciel Excel et en ligne sur le site BiostaTGV1 pour les tests du Khi 2 et de Fisher (utilisé 

pour les effectifs théoriques inférieur à 5). 

Le seuil de significativité retenu est p-value inférieur à 0,05.  

                                                
1 http://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/ 
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III – RESULTATS 

 

Nous avons obtenu 281 réponses sur les 2105 questionnaires envoyés aux médecins 

généralistes de Midi-Pyrénées, soit un taux de réponse de 13,3%. 

 

A – Caractéristiques démographiques de la population étudiée  

1 – Age 

L’âge moyen des médecins généralistes de l’étude était de 38 ans. L’âge minimum était 

de 24 ans, l’âge maximum de 68 ans.  

 

 
Figure 1 - Répartition des médecins généralistes en fonction de l'âge (n=281) 

 

2 – Genre 

128 médecins étaient des hommes soit 45,6% (n=128/281). 

153 médecins étaient des femmes soit 54,4% (n=153/281). 

 

3 – Répartition géographique  

182 médecins ont renseigné la situation géographique de leur cabinet.  

44 étaient en zone rurale soit 24% d’entre eux. 

73 étaient en zone semi-rurale soit 40% d’entre eux. 

65 étaient en zone urbaine soit 36% d’entre eux.  

 

Moins	
  de	
  30	
  ans	
  
43%	
  

De	
  30	
  à	
  39	
  ans	
  
23%	
  

De	
  40	
  à	
  49	
  ans	
  
5%	
  

De	
  50	
  à	
  59	
  ans	
  
16%	
  

60	
  ans	
  et	
  plus	
  
13%	
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4 – Informatisation du cabinet médical 

164 médecins ont précisé si leur cabinet était informatisé ou non.  

159 étaient informatisés soit 97% d’entre eux. 

5 n’étaient pas informatisés soit 3% d’entre eux.  

 

B – Analyse de la possession d’un smartphone par les médecins généralistes de 

Midi-Pyrénées. 

 

83,6 % des médecins généralistes de l’étude possédaient un smartphone (n=235/281). 

 

 
Figure 2 - Type de smartphone possédé par les médecins généralistes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iPhone	
  
66%	
  

Android	
  
26%	
  

BlackBerry	
  
3%	
  

Windows	
  Phone	
  
3%	
   Autre	
  

2%	
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Tableau 1 - Etude de la possession d'un smartphone en fonction des critères démographiques 

    * population totale de l’étude. 

  ** population de médecins ayant renseigné la zone géographique de leur cabinet médical. 

*** population de médecins ayant renseigné l’informatisation de leur cabinet médical. 

 

Nous avons retrouvé un lien significatif entre la possession d’un smartphone et l’âge 

(p=0,029). Aucun autre lien significatif n’a été mis en évidence.  

 

C – Analyse de la possession d’applications médicales par les médecins généralistes 

de Midi-Pyrénées  

 

74,9 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications à usage 

médical (n=176/235). 

Le nombre moyen d’applications possédées était de 5,2 (écart type = 4,2) par médecin. 

La médiane était de 4, le nombre minimum d’applications possédées était de 1 et le 

nombre maximum était de 50.  
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Tableau 2 - Etude de la possession d'applications smartphone en fonction des critères démographiques 

     * population de médecins utilisateurs de smartphone. 

  ** population de médecins utilisateurs de smartphone ayant renseigné la zone géographique de leur cabinet 

médical. 

*** population de médecins utilisateurs de smartphone ayant renseigné l’informatisation de leur cabinet 

médical. 

 

Aucun lien significatif n’a été mis en évidence. 
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D – Analyse des types d’applications médicales possédées par les médecins et de 

leur utilisation  

 

 

 

 
 

Figure 3 - Taux de possession des applications en fonction du type parmi les médecins utilisateurs 
d’applications médicales 
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1 – Applications type base de données médicamenteuses 

70,6 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type base 

de données médicamenteuses (n=166/235).  

94,3 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n=166/176). 

 
Figure 4 - Fréquence d'utilisation des applications type base de données médicamenteuses parmi les 

médecins possédant ce type d’applications (n=166) 

 

 
Tableau 3 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type base de données 

médicamenteuses en fonction de l'âge des médecins  

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

Fréquent 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 92,2 1,2 14,5 28,9 26,5 28,9 

De 30 à 39 ans 97,2 5,7 17,1 22,9 25,7 28,6 

De 40 à 49 ans 100 0 50 16,7 0 33,3 

De 50 à 59 ans 95,2 5 20 45,0 15 15 

60 ans et plus 95,7 9 27,3 27,3 18,2 18,2 

p 0,89 0,19 0,18 0,50 0,59 0,63 

  * parmi les médecins utilisateurs d’applications  

  

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre l’âge et le taux de possession 

d’applications de type base de données médicamenteuses. Aucun lien significatif n’a été 

mis en évidence entre la fréquence d’utilisation et l’âge. 
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2 – Applications type calcul de scores  

50,6 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type calcul 

de scores (n=119/235). 

67,6 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n=119/176). 

 
Figure 5 - Fréquence d'utilisation des applications type calcul de scores parmi les médecins possédant 

ce type d’applications (n=119) 

 

 
Tableau 4 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type calcul de scores en 

fonction de l'âge des médecins 

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

fréquente 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 73,3 9,1 53 25,8 10,6 1,5 

De 30 à 39 ans 55,6 35 55 5 5 0 

De 40 à 49 ans 66,7 50 50 0 0 0 

De 50 à 59 ans 71,4 13,3 60 20 6,7 0 

60 ans et plus 60,9 7,1 64,3 28,6 0 0 

p 0,34 0,01 0,95 0,23 0,81 1 

* parmi les médecins utilisateurs d’applications 

 

Aucun lien significatif n’a été mis en évidence entre l’âge et le taux de possession 

d’applications de type calcul de scores. Nous avons retrouvé un lien statistique significatif 

entre le fait de ne pas utiliser l’application et l’âge (p=0,01). 
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3 – Applications type aide à la décision / aide à la prescription  

40,9 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type aide à 

la décision ou à la prescription (n=96/235).  

54,5 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n=96/176). 

 
Figure 6 - Fréquence d'utilisation des applications type aide à la décision/prescription parmi les 

médecins possédant ce type d’applications (n=96) 

 

 
Tableau 5 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type aide à la prescription et 

à la décision en fonction de l'âge des médecins 

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

fréquente 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 52,2 25,5 38,3 31,9 2,1 2,1 

De 30 à 39 ans 55,6 25 65 5 5 0 

De 40 à 49 ans 66,7 50 50 0 0 0 

De 50 à 59 ans 57,1 0 75 25 0 0 

60 ans et plus 56,5 30,8 46,2 15 7,7 0 

p 0,96 0,15 0,10 0,10 0,64 1 

* parmi les médecins utilisateurs d’applications 

 

Aucun lien significatif n’a été retrouvé entre l’âge et le taux de possession 

d’applications de type aide à la décision / aide à la prescription. Aucun lien significatif n’a 

été mis en évidence entre la fréquence d’utilisation et l’âge. 
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4 – Applications type dispositifs médicaux 

17,4 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type 

dispositifs médicaux (n=41/235).  

23,3 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n=41/176). 

 
Figure 7 - Fréquence d'utilisation des applications type dispositifs médicaux parmi les médecins 

possédant ce type d’applications (n=41) 

 

 
Tableau 6 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type dispositifs médicaux en 

fonction de l'âge des médecins 

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

fréquente 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 16,7 33,3 60 6,7 0 0 

De 30 à 39 ans 13,9 60 20 20 0 0 

De 40 à 49 ans 50 0 33,3 66,7 0 0 

De 50 à 59 ans 38,1 25 62,5 0 12,5 0 

60 ans et plus 43,5 10 80 0 10 0 

p 0,005 0,25 0,22 0,015 0,54 1 

* parmi les médecins utilisateurs d’applications 

 

Nous avons retrouvé un lien significatif entre l’âge et le taux de possession 

d’applications type dispositifs médicaux (p=0,005). Nous avons retrouvé un lien 

significatif entre l’âge et une utilisation assez fréquente des applications (p=0 ,015). 
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5 – Applications type géolocalisation 

70,6 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type 

géolocalisation (n=166/235).  

 94,3 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n= 166/176). 

 
Figure 8 - Fréquence d'utilisation des applications type géolocalisation parmi les médecins possédant 

ce type d’applications (n=166) 

 

 
Tableau 7 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type géolocalisation en 

fonction de l'âge des médecins 

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

fréquente 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 94,4 8,2 12,9 48,2 20,0 10,6 

De 30 à 39 ans 94,4 8,8 11,8 41,2 26,5 11,8 

De 40 à 49 ans 100 0 66,7 33,3 0 0 

De 50 à 59 ans 90,5 15,8 47,4 21,1 10,5 5,3 

60 ans et plus 95,7 18,2 50,0 22,7 0 9,1 

p 0,91 0,54 0,00001 0,08 0,04 0,97 

* parmi les médecins utilisateurs d’applications 

 

Aucun lien significatif n’a été mis en évidence entre l’âge et le taux de possession 

d’applications de type géolocalisation. Nous avons retrouvé un lien significatif entre l’âge 

et l’utilisation peu fréquente ou fréquente des applications (p=0,00001 et p=0,04). 
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6 – Applications type bureautique 

48,9 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type 

bureautique (n=115/235).  

65,3 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n= 115/176). 

 
Figure 9 - Fréquence d'utilisation des applications type bureautique parmi les médecins possédant ce 

type d’applications (n=115) 

 

 
Tableau 8 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type bureautique en fonction 

de l'âge des médecins 

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

fréquente 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 63,3 8,8 33,3 29,8 19,3 8,8 

De 30 à 39 ans 58,3 19 47,6 4,8 14,3 14,3 

De 40 à 49 ans 66,7 0 50 25 0 25 

De 50 à 59 ans 76,2 0 25 6,3 25 43,8 

60 ans et plus 73,9 17,6 11,8 29,4 17,6 23,5 

p 0,61 0,27 0,13 0,04 0,96 0,01 

* parmi les médecins utilisateurs d’applications 

 

Aucun lien significatif n’a été mis en évidence entre l’âge et le taux de possession 

d’applications type bureautique. Nous avons retrouvé un lien significatif entre l’âge et 

l’utilisation assez fréquente et très fréquente des applications (p=0,04 et p=0,01). 
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7 – Applications type formation / information médicale 

24,3 % des médecins utilisateurs de smartphone possédaient des applications type 

formation / information médicale (n=57/235).  

32,4 % des médecins téléchargeant des applications à usage médical détenaient ce type 

d’applications (n= 57/176). 

 
Figure 10 - Fréquence d'utilisation des applications type formation / information parmi les médecins 

possédant ce type d’applications (n=57) 

 

 
Tableau 9 - Taux de possession et fréquence d'utilisation des applications type formation / information 

en fonction de l'âge des médecins 

Utilisation % 

Tranches d’âges 

Taux de 

possession %* Non utilisée 

Peu 

fréquente 

Assez 

fréquente Fréquente 

Très 

fréquente 

Moins de 30 ans 26,7 25 50 16,7 8,3 0 

De 30 à 39 ans 30,6 0 72,7 18,2 9,1 0 

De 40 à 49 ans 33,3 0 100 0 0 0 

De 50 à 59 ans 47,6 20 30 30 20 0 

60 ans et plus 43,5 10 60 10 20 0 

p 0,27 0,41 0,23 0,84 0,78 1 

* parmi les médecins utilisateurs d’applications 

 

Aucun lien significatif n’a été mis en évidence  
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E – Analyse de la question «  Considérez-vous vos applications smartphone comme 

un véritable outil d’aide à votre pratique médicale ? » 

 

88,6 % (n=156/176) des médecins utilisateurs d’applications médicales ont répondu de 

façon positive considérant leurs applications comme un véritable outil d’aide à leur 

pratique médicale.  

 

F – Analyse du type d’applications souhaitées par les médecins généralistes   

Pour cette question à commentaires libres, 27 médecins ont répondu soit  5,6 % 

(n=27/176) d’entre eux. 

On retrouvait parmi les applications souhaitées : 

- Applications donnant accès au dossier patient à distance (notamment en visite) 

(22% des médecins). 

- Applications d’aide au diagnostic (15%). 

- Applications de dispositifs médicaux (ex : ECG, scope…) (11%). 

- Applications permettant des visioconférences sécurisées avec les confrères (7%).  

- Applications proposant des protocoles de traitements (ex : chimiothérapie) (7%).  

- Applications de gestion des visites (4%). 

- Applications d’aide face aux urgences (4%). 

- Applications illustrant des gestes techniques par vidéo (4%). 

- Applications ‘moteur de recherche’ d’autres applications médicales (4%). 

 

D’autres réponses concernaient le souhait de voir ces applications développées pour 

tablettes car plus appropriées visuellement (7%). 

Cinq médecins ont répondu mais ne se prononçaient pas.   
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IV – DISCUSSION 

 

Nous avons pu répondre aux objectifs de l’étude en montrant quelles étaient les 

applications utilisées par les médecins et leur fréquence d’utilisation. 

Nous avons également montré que les médecins généralistes de Midi-Pyrénées étaient 

nombreux à posséder un smartphone (83,6%) et à utiliser les applications (74,9%) dans 

leur pratique médicale.  

Notre étude est originale, en effet seulement deux types d’études sous forme de cinq 

‘baromètres’ ont été menées à ce jour, en France, sur l’utilisation des smartphones par les 

médecins.  

- Deux baromètres en 2012 et 2013, par l’Observatoire VIDAL des numériques en 

santé en partenariat avec le CNOM, portant sur 3100 médecins dont 1705 

généralistes (3).  

- Trois baromètres de 2010 à 2013, par le CESSIM, sur 782 professionnels de santé 

dont 195 médecins généralistes (4).  

Dans ces deux études les types d’applications médicales utilisées et leur fréquence 

d’utilisation ont été peu abordées et détaillées.  

 

A – Méthode  

Notre étude présentait un biais de sélection. 

En effet, le questionnaire a été diffusé par messagerie électronique. Parmi les médecins 

installés, nous avons pu contacter que ceux ayant communiqué leur adresse mail à l’URPS. 

Les médecins remplaçants contactés étaient ceux inscrits sur des listes de diffusion 

d’annonces de remplacements, ou ayant communiqué leur adresse mail à l’ordre des 

médecins. Ce choix a été fait pour faciliter la réalisation de l’étude et élargir au maximum 

la  diffusion du questionnaire. Le fait d’utiliser la voie électronique favorisait la 

participation des médecins familiers des nouvelles technologies dont le smartphone fait 

partie, ce qui a pu entrainer une surestimation des résultats.  

De plus, les médecins contactés n’ont pas été randomisés, toujours pour obtenir le 

maximum de réponses possibles.  
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B – Résultats 

Le taux de réponse de l’étude était faible (13,3 %). 

 

Notre échantillon n’est pas parfaitement représentatif de la population de médecins 

généralistes de Midi-Pyrénées. L’âge moyen de notre population était de 38 ans, alors que 

l’âge moyen des médecins généralistes de Midi-Pyrénées est de 52 ans (11). La répartition 

homme/femme de notre échantillon était respectivement de 45,6% et 54,4%, la répartition 

observée en Midi-Pyrénées est de 66% d’hommes et 34% de femmes (12). Ces chiffres 

concernent les médecins généralistes inscrits au tableau de l’Ordre des Médecins et ayant 

une activité libérale ou mixte. 

Dans notre étude, tous les médecins généralistes ayant une activité libérale étaient pris 

en compte : y compris les médecins non inscrits au tableau de l’Ordre des Médecins. L’âge 

moyen de notre échantillon était bas,  puisque 43% de notre population avait moins de 30 

ans. L’âge moyen d’inscription à l’Ordre des Médecins étant de 34 ans en Midi-Pyrénées 

(12), il apparait qu’un nombre important des médecins de notre étude étaient encore 

étudiants et effectuaient des remplacements en libéral. 

La forte participation de ces jeunes médecins a diminué la moyenne d’âge. De même, 

nous savons que la proportion de femme est plus élevée chez les jeunes médecins (12). 

Ainsi notre population d’étude étant plus jeune, la proportion de femmes était plus élevée. 

Un lien significatif a été mis en évidence entre l’âge et la possession d’un smartphone. 

Le thème du questionnaire semblait donc intéresser davantage les plus jeunes médecins  

qui ont répondu de façon plus importante que les classes d’âges supérieures. De plus, les 

médecins encore étudiants sont plus enclins à répondre aux questionnaires de thèses car 

souvent eux mêmes en cours de réalisation d’un travail de thèse.   

 

Comparativement aux deux études déjà menées sur le sujet en France, nos résultats sont 

similaires sur certains points : 

- Le taux de possession d’un smartphone était de 83,6 %. Ce taux est proche du taux 

de possession de 79% retrouvé dans l’étude menée par le CESSIM (4).  

- La répartition du type de smartphone possédé dans notre étude est identique à celle 

de l’étude menée par l’Observatoire VIDAL et le CNOM : soit 66% de possession 

d’iPhone, 26%  d’Android, un peu moins de 3% de BlackBerry et de Windows 

Phone. 
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Il apparaît quelques différences :  

- Le taux de possession d’applications médicales était plus élevé dans notre étude 

(74,9%) que dans le deuxième baromètre VIDAL où il était de 56,2% (3). 

- L’étude VIDAL ne retrouvait pas de différence significative sur des critères 

démographiques d’âge, de sexe, ou de répartition géographique alors que nous 

avons retrouvé un lien significatif entre l’âge et la possession d’un smartphone.  

 

Dans d’autres études européennes et américaines, le taux de possession d’un 

smartphone chez les médecins variait entre 59 et 94,4% (13–19). Le taux de possession 

d’applications smartphone variait lui entre 63,5 et 80% (13–17). Nos résultats sont 

similaires à ceux retrouvés dans ces études, y compris en ce qui concerne le taux de 

possession d’applications médicales. Le taux retrouvé dans l’étude VIDAL était plus 

faible. Cette étude a été réalisée en avril 2013, notre étude cinq mois plus tard. L’évolution 

dans ce secteur étant rapide, il est probable que le taux de possession d’applications ait 

déjà augmenté depuis cette étude. Nous remarquons également que la majorité des études 

étrangères ont été menées sur une population de jeunes médecins, la population de notre 

étude étant jeune également, il est possible qu’il existe une relation entre l’âge et la 

possession d’applications. Nous n’avons pourtant pas retrouvé de lien significatif entre ces 

deux données. Cependant, le p-value étant de 0,05 nous sommes donc très proches d’un 

résultat significatif. Une étude anglaise retrouvait également un lien entre l’âge et la 

possession ainsi que l’utilisation d’un smartphone (19). 

 

En analysant les taux de possession et la fréquence d’utilisation des différents types 

d’applications, trois groupes d’applications se distinguent :  

 

• Les applications fortement possédées et utilisées par les médecins  

Ce sont les applications possédées par plus de 50 % des médecins utilisateurs 

d’applications, et fréquemment utilisées, c’est à dire au moins une fois par semaine pour 

plus de 50 % des détenteurs de ces applications.  

 

- Les applications base de données médicamenteuses (94,3 % de taux de 

possession, utilisation au moins une fois par semaine pour 77,7 % des utilisateurs). 

- Les applications de géolocalisation (94,3 % de taux de possession, utilisation au 

moins une fois par semaine pour 66,3 % des utilisateurs). 
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- Les applications de bureautique (65,3 % de taux de possession, utilisation au 

moins une fois par semaine pour 57,4 % des utilisateurs). 

 

Nous savons déjà que les applications de bases de données médicamenteuses sont les 

plus possédées par les médecins (3, 15, 16). Notre étude confirme cette tendance, et montre 

qu’elles sont également largement utilisées. Il apparaît logique que les applications de 

bases de données médicamenteuses soient les plus utilisées. Une grande majorité des 

consultations donnent lieu à une prescription ou à la vérification d’interactions 

médicamenteuses (20), les médecins ont donc souvent besoin d’accéder à des informations 

concernant les médicaments. La facilité d’accès à ces informations grâce aux applications 

explique l’engouement des médecins pour celles-ci. Elles étaient d’ailleurs quasiment 

toujours utilisées quand elles étaient téléchargées (seulement 3,6% des médecins ne les 

utilisaient pas du tout).  

 

Les applications de géolocalisation étaient également les plus téléchargées, leur 

utilisation étant probablement surtout liée aux visites à domicile des médecins généralistes. 

Nous avons retrouvé un lien significatif entre l’âge et la fréquence d’utilisation. Il apparaît 

que les plus jeunes utilisaient plus fréquemment ce type d’application que les plus de 40 

ans. Ce  résultat s’explique par le fait que les plus de 40 ans sont plutôt installés et depuis 

plus longtemps et connaissent mieux la zone géographique où ils exercent.  

 

Les applications de bureautique qui ont attrait à l’organisation administrative du cabinet 

médical, sont nécessairement faites pour être utilisées régulièrement. Il n’est donc pas 

étonnant de les retrouver dans ce groupe d’applications. Nous avons mis en évidence un 

lien significatif entre l’âge et la fréquence d’utilisation, il semblerait que les catégories 

d’âges plus élevées soient des utilisateurs plus fréquents de ce type d’applications. Une 

fois encore car les médecins plus âgés sont plus souvent installés que les plus jeunes, et ont 

donc plus besoin de ces applications dans la gestion quotidienne de leurs tâches 

administratives que leurs confrères non installés. 

 

• Les applications fortement possédées mais moins fréquemment utilisées 

Ce sont les applications possédées par plus de 50 % des médecins utilisateurs 

d’applications, et utilisées moins d’une fois par semaine ou non utilisée par plus de 50 % 

des détenteurs de ces applications.  
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- Les applications de calcul de scores (67,6 % de taux de possession, utilisation 

moins d’une fois par semaine pour 70,6 % des utilisateurs). 

- Les applications d’aide à la décision / aide à la prescription (54,5 % de taux de 

possession, utilisation moins d’une fois par semaine pour 74 % des utilisateurs). 

 

Les applications type calcul de scores permettent de renseigner les données d’un patient 

et d’obtenir directement le score clinique ou biologique recherché (par ex. le score de 

Genève pour calculer la probabilité clinique d’une embolie pulmonaire). D’après une étude 

menée par l’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), 75 % 

des médecins généralistes ont déclaré utiliser des scores cliniques dans leur pratique 

quotidienne mais estimaient que leur utilité restait très relative (21). Ces résultats peuvent 

expliquer le fort taux de possession de ces applications mais une utilisation plus modérée 

que le groupe d’applications précédent. Nous avons retrouvé un lien significatif entre l’âge 

et le fait de ne pas utiliser l’application alors que toutes les tranches d’âges téléchargeaient 

de façon similaire cette application. Les tranches d’âges limites de notre étude avaient un 

taux plus faible de non utilisation de l’application. Nous n’avons pas trouvé d’explications 

à ce résultat. 

 

Les applications d’aide à la décision / aide à la prescription sont des applications très 

demandées par les médecins.  Elles étaient d’ailleurs possédées par plus de la moitié des 

médecins utilisateurs de notre étude confirmant l’intérêt des médecins envers celles-ci. 

Une étude américaine  de Franko I. et Tirell F. citait en effet ce type d’applications parmi 

les plus souhaitées par les médecins (16). Le baromètre VIDAL montrait qu’une partie des 

médecins seraient prêt à payer pour ce type d’applications (3). Pourtant notre étude 

montrait un taux d’utilisation très faible : 50 % d’utilisation moins d’une fois par semaine 

et 24 % de non-utilisation. Les situations cliniques impliquant l’utilisation de ces 

applications ne sont pourtant pas rares. Quotidiennement, le médecin généraliste se pose la 

question d’une indication thérapeutique (pour les antibiotiques par ex.), ou encore de la 

bonne correspondance de ses pratiques avec les dernières recommandations. Plusieurs 

hypothèses peuvent expliquer ces constatations. Existe-t-il un manque de confiance des 

médecins vis à vis de ces applications ? Les applications fiables sont-elles difficiles à 

repérer ou l’offre disponible ne convient-elle pas aux médecins ?  
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• Les applications peu possédées et utilisées  

Ce sont les applications possédées par moins de 50 % des médecins utilisateurs 

d’applications, et utilisées moins d’une fois par semaine ou non utilisée par plus de 50 % 

des détenteurs de  ces applications. 

 

- Les applications formation / information médicale (32,4 % de taux de possession, 

utilisation moins d’une fois par semaine pour 70,2 % des utilisateurs). 

- Les applications de dispositifs médicaux (23,3 % de taux de possession, utilisation 

moins d’une fois par semaine pour 85,3 % des utilisateurs). 

 

Il est étonnant de constater que les applications concernant l’information et la 

formation médicale soient si peu utilisées par les médecins généralistes, surtout dans notre 

étude où les jeunes médecins, étudiants pour certains, étaient fortement représentés. Cette 

constatation était également retrouvée dans une étude de Payne et al. réalisée au Royaume-

Unis, avec des taux d’utilisation très faibles similaires aux nôtres (15). Ce type 

d’applications apparaît certainement mieux adapté sur tablettes qui possèdent un écran plus 

grand, et confère ainsi une meilleure lisibilité. Il serait intéressant de comparer le taux de 

possession de ces applications entre smartphones et tablettes.  

 

Les applications de dispositifs médicaux étaient également très peu utilisées. Il faut dire 

que la place des applications mobiles de santé en tant que dispositif médical n’est pas 

encore bien définie. La directive Européenne 93/42/CEE définit les dispositifs médicaux 

comme « un instrument, appareil, équipement ou logiciel destiné par son fabricant à être 

utilisé chez l’homme à des fins notamment de diagnostic, prévention, contrôle, traitement, 

atténuation d’une maladie ou d’une blessure » (22). La technologie permet aujourd’hui de 

transformer le smartphone et ses applications en de véritables dispositifs médicaux, avec 

l’ajout de capteurs permettant de détecter, enregistrer, mesurer de nombreux indicateurs de 

santé. Par exemple : brassard à tension, lecteur de glycémie, électrodes pour enregistrer 

l’électrocardiogramme d’un patient. Toutes ces applications ne sont pas encore contrôlées 

et celles qui ont obtenu le marquage CE en France sont rares. Les médecins généralistes, à 

raison, semblent réticents à utiliser et à remplacer leurs dispositifs médicaux certifiés par 

des applications médicales qui ne sont pas fiables. Il a été mis en évidence un lien 
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significatif entre le taux de possession et l’âge, il apparaît que les médecins à partir de 40 

ans possédaient plus ce type d’application.  

 

Il est difficile de conclure pour les types d’applications les plus souhaitées par les 

médecins, notre taux de réponse étant très faible (5,6%). Les trois types d’applications les 

plus souhaitées étaient les applications de gestion du dossier patient à distance, les 

applications d’aide au diagnostic et de dispositif médicaux. Ces résultats corroborent 

l’hypothèse que les médecins sont intéressés par ces applications mais ne sont pas vraiment 

satisfaits de l’offre. C’est ce que supposait également l’étude de Franko I. et Tirell F. 

menée aux USA sur des étudiants en médecine : on retrouvait une absence d’applications 

de haute qualité faisant l’unanimité chez les médecins alors que la demande était pourtant 

bien présente (16). 

 

C – Perspectives  

L’avènement du smartphone est une nouvelle avancée technologique dans le monde 

médical. Les médecins sont favorables à ces changements et prêts à utiliser ce qu’on 

appelle la ‘m-santé’ ou ‘m-health’ pour « santé mobile ». Notre étude le montre avec 86 % 

des médecins considérant leur smartphone comme un nouvel outil dans leur pratique 

courante.  

Les applications smartphone apportent en effet une valeur ajoutée à la consultation 

médicale, grâce à leur portabilité, la rapidité d’accès aux données, le regroupement de 

fonctions et d’informations sur un même appareil. Elles permettraient d’améliorer notre 

pratique et de limiter le nombre d’erreurs médicales. 

Il est évident que le nombre d’applications smartphone ne va cesser de croitre, et 

qu’elles vont nous apporter de nouvelles innovations pour nous aider dans notre pratique. 

Il est pourtant difficile de s’y retrouver dans la pléthore d’applications actuellement 

existantes : plus de 100 000 applications santé dans le monde dont environ 800 en français 

(23). Les bonnes applications sont difficiles à repérer et les prix sont très variables (15, 

16). 

La crédibilité des applications est difficile à vérifier, la source des informations n’est 

pas forcément citée par l’éditeur (24). Il est de la responsabilité des médecins d’être 

prudents quant à l’usage de ces applications et la prise de décision médicale qui en 
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découle. Il n’existe pas d’accréditation officielle sur les applications médicales qui 

permettrait de valider scientifiquement le contenu des applications (24, 25). 

Aux Etats-Unis, la Food and Drug Administration (FDA) a mis en place un système 

d’agrément pour les applications médicales qu’elle classe en trois groupes (26).  

En France, il n’y a pas encore de prise de position officielle. Deux sites internet ont été 

créés afin d’évaluer les applications mobiles. L’un « dmd santé2 » créé par deux médecins, 

et l’autre « Medappcare3 » créé par un jeune pharmacien. Ces sites essayent de proposer 

une notation des applications de santé destinées aux professionnels de santé ou à leurs 

patients, en se basant sur des critères objectifs. 

L’accréditation des applications par les autorités de santé ou leur validation par un 

organisme reconnu scientifiquement favoriserait la confiance des médecins envers ces 

applications et augmenterait  certainement leur fréquence d’utilisation. 

                                                
2 www.dmdpost.com 
3 http://applisanté.com 
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V – CONCLUSION 

 

A travers une enquête menée auprès de 281 médecins généralistes de Midi-Pyrénées, 

nous avons montré que 83,6% des médecins généralistes possédaient un smartphone et que 

74,9% d’entre eux possédaient des applications médicales. 

Les applications médicales les plus possédées étaient les bases de données 

médicamenteuses (94,3 % des médecins ayant des applications) et les moins possédées 

étaient les dispositifs médicaux (23,3 % des médecins ayant des applications).  

Les médecins sont donc nombreux à posséder mais aussi à utiliser certaines applications 

smartphone dans leur pratique médicale. 

Les applications les plus possédées et utilisées sont les plus utiles aux premiers besoins 

du médecin lors de la consultation médicale c’est à dire les applications de bases de 

données médicamenteuses, de géolocalisation et de bureautique. 

La fréquence d’utilisation des applications ayant directement attrait à la prise de 

décision médicale ou au diagnostic chute fortement. Il semblerait pourtant que les 

médecins soient en demande de ce type d’applications mais que celles ci ne correspondent 

pas à leurs attentes. Il existe une offre importante mais un manque de fiabilité des données 

limite certainement leur utilisation.  

La confiance des médecins envers ces applications pourrait être augmentée en proposant 

un système d’accréditation des applications comme il a été fait aux USA. 

Malgré quelques améliorations à apporter dans un secteur qui a connu une croissance 

fulgurante, les applications smartphone sont adoptées aujourd’hui par les médecins. Elles 

possèdent une grande capacité d’évolution comme celle de devenir de vrais dispositifs 

médicaux, et il est certain que le domaine de la santé mobile nous réserve encore beaucoup 

de surprises technologiques comme le prouve la sortie du premier smartphone médical.  
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : 

QUESTIONNAIRE THESE MEDECINE GENERALE 
 
Ce questionnaire de thèse s'adresse aux médecins généralistes (installés ou 
remplaçants) ayant une activité libérale en Midi-Pyrénées et a pour objectif 
d'étudier l'utilisation des smartphones et de leurs applications par les médecins 
généralistes dans leur pratique courante.  
Il contient une quinzaine de questions, il faut moins de 5 minutes pour le remplir. 
Si vous ne possédez pas de smartphone, vous pouvez remplir le questionnaire, 
vos réponses seront comptabilisées et le questionnaire sera très rapide.  
*Obligatoire 
 
 
1.  Quelle est votre année de naissance ? *    

 
2.  Vous êtes : *   
Une seule réponse possible. 
  un homme  
  une femme  

 
3.  Où exercez vous ?  
Si vous êtes médecin remplaçant cette question ne vous concerne pas   
Une seule réponse possible. 
  En zone rurale  
  En zone semi-rurale 
  En zone urbaine  

 
4.  Êtes-vous informatisé au sein de votre cabinet médical ?   
Si vous êtes médecin remplaçant cette question ne vous concerne pas  
Une seule réponse possible. 
  Oui 
  Non 

 
 

5.  Possédez-vous un smartphone ? Si oui, quel type ? *  
Un smartphone désigne un téléphone portable multifonctions qui a la capacité de 
naviguer sur Internet, équipé d'une puce GPS, d'un écran tactile, qui peut évoluer 
avec le temps à l'aide de mises à jour, et qui a la capacité de télécharger et 
d’installer de nouvelles applications  
Une seule réponse possible. 
  Non  Arrêtez de remplir ce formulaire. ‬ 
  Oui, iPhone 
  Oui, système Androïd 
  Oui, BlackBerry 
  Oui, Windows Phone  
  Oui, autre smartphone 
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6.  Possédez-vous des applications médicales sur votre smartphone ? *  
Les applications médicales sont toutes les applications qui vous servent dans 
votre pratique médicale  
Une seule réponse possible. 
  Non Arrêtez de remplir ce formulaire. ‬ 
  Oui 

 
7.  Si oui, combien possédez-vous d'applications médicales ? *    

 
8.  Utilisez-vous des applications type base de données médicamenteuses ? 
A quelle fréquence les utilisez-vous ? *  
Les applications type base de données médicamenteuses sont les applications qui 
répertorient les médicaments, leurs posologies, indications, contre-indications, 
effets secondaires et indésirables. (VIDAL®, BCB®…) ou les applications qui 
peuvent vous servir à étudier les interactions médicamenteuses.   
Une seule réponse possible. 
  Je n’en possède pas  
  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 

 
9.  Utilisez-vous des applications type calcul de score clinique ? A quelle 
fréquence les utilisez-vous ? *  
Les applications type calcul de score clinique sont toutes les applications qui vous 
permettent d’établir des scores cliniques et/ou biologiques (MedCalc® … )   
Une seule réponse possible. 
  Je n’en possède pas  
  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 

  
10. Utilisez-vous des applications type aide à la décision médicale, aide à la 
prescription ? A quelle fréquence les utilisez-vous ? *  
Ces applications regroupent toutes les applications qui peuvent vous aider dans 
vos décisions médicales : applications de recommandations de bonnes pratiques, 
recommandations de bon usage des antibiotiques... (CDC Antibiotics®, Doc 
Protocoles®, Vidal du voyageur®, Vaccins® … )  
Une seule réponse possible. 
  Je n’en possède pas  
  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 
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11. Utilisez-vous des applications de dispositifs médicaux et aide au 
diagnostic ? A quelle fréquence les utilisez-vous ? *  
Ces applications sont les applications qui peuvent vous servir lors de la 
consultation : regroupant les applications d’outils pour la consultation permettant 
de compléter l’examen clinique (examens visuels, outils pédiatriques … ), 
applications permettant de mesurer des constantes (mesure de la TA, 
glycémie…)  
Une seule réponse possible. 
  Je n’en possède pas  
  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 

  
12. Utilisez-vous des applications de géolocalisation ? A quelle fréquence 
les utilisez-vous ? *  
Les applications de géolocalisation sont les applications qui permettent de vous 
localiser vous ou votre patient (GPS, Pages Jaunes®… )  
Une seule réponse possible. 
  Je n’en possède pas  
  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 

 
13. Utilisez-vous des applications de bureautique ? A quelle fréquence les 
utilisez-vous ? *  
Les applications de bureautique sont les applications qui vous aident dans la 
gestion administrative de vos activités professionnelles : agenda en ligne, aide au 
calcul d’honoraire…   
Une seule réponse possible. 
  Je n’en possède pas  
  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 

 
14. Utilisez-vous des applications de Formation / Information médicale ? A 
quelle fréquence les utilisez-vous ? *  
Les applications de formation/information médicale sont les applications qui vous 
permettent de vous former, de vous mettre à jour de vos connaissances 
médicales, ou encore les applications de recherche documentaire ou 
d’enseignement.  
Une seule réponse possible. 
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      Je n’en possède pas  

  Oui, mais je ne les utilise pas  
  Oui, je les utilise occasionnellement (< 1 fois / semaine) 
  Oui, je les utilise assez souvent (plusieurs fois / semaine) 
  Oui, je les utilise souvent (quotidiennement) 
  Oui, je les utilise très souvent (plusieurs fois / jour) 

 
15. Considérez-vous vos applications smartphones comme un véritable outil 
d'aide à votre pratique médicale ? *   
Une seule réponse possible. 
  Oui 
  Non 

 
16. Quel type d'application souhaiteriez-vous pour améliorer votre exercice 

?               
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Utilisation des applications smartphone par le médecin généraliste en 2013 
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Résumé  
Contexte : De nombreux médecins utilisent leur smartphone dans leur pratique et de plus 
en plus d’applications médicales sont disponibles. Objectifs : Déterminer les types 
d’applications médicales utilisées par les médecins généralistes (MG) de Midi-Pyrénées 
(MP) et leur fréquence d’utilisation. Méthode : Etude descriptive menée du 17/09/13 au 
20/10/13 à l’aide d’un questionnaire en ligne envoyé aux MG libéraux de MP. Résultats : 
281 médecins ont répondu à l’étude. 74,9% des MG utilisateurs de smartphone possédaient 
des applications médicales. Les plus fréquemment utilisées étaient les applications de base 
de données médicamenteuses, de géolocalisation et de bureautique. Les applications calcul 
de scores ou d’aide à la décision / prescription étaient moins utilisées mais tout de même 
téléchargées. Les applications d’information / formation médicale et de dispositifs 
médicaux n’étaient pas beaucoup possédées et utilisées par les MG. Conclusion : Les 
médecins possèdent des applications médicales mais ne les utilisent pas toutes 
régulièrement. En particulier les applications d’aide à la prise de décisions médicales 
probablement à cause d’un manque d’offre en adéquation avec les besoins des MG. 

 
Mots Clés : Applications – Applications Médicales – Smartphone – Médecin Généraliste –               
Technologie mobile 

 

Title : Smartphone application use by general practitioners in 2013 
Survey among 281 general practitioners in Midi-Pyrénées, France 

 

Abtract 
Context : Many doctors use their smartphone in their practice and increasing medical 
applications (apps) are available. Aim : Define medical apps’ type and frequency of use by 
general practitioners (GP) of Midi-Pyrénées (MP). Method : Descriptive study by an 
online survey sent to MP’s liberal GP from 17/09/13 to 20/10/13. Results : 281 GP 
responded to the survey. 74,9% of smartphone’s users owned medical apps. Most 
frequently apps used were drug base, geolocation and office apps. Medical decision apps 
and score apps were less used but still owned. Education and Medical device apps were not 
widely used and possessed. Conclusion : GP own medical apps but don’t use them all 
regularly. Especially applications that help in making medical decisions probably due to a 
lack of apps in adequacy with the needs of GPs. 
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