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INTRODUCTION 

Le médecin généraliste est un pilier et le visage le plus familier du système de soins en France. 

Conscient de la situation démographique actuelle, il se doit de consacrer la majeure partie de son temps 

aux soins des patients. Pour l’assister et lui permettre d’être efficient dans sa tâche, une aide technique 

est la bienvenue. A l’ère du numérique, les programmes informatiques constituent un élément 

important de notre environnement quotidien et professionnel (1). 

 

Les débuts de l’informatique médical en libéral et le projet SESAM VITALE 

La volonté d’une réforme en profondeur du système de santé français par les responsables politiques, 

avec d’une part l’informatisation du secteur de la médecine libérale dans les années 1980 et d’autre 

part une maitrise globale des dépenses de santé débouchera sur le projet SESAM-VITALE (Système 

Electronique de Saisie de l’Assurance Maladie) (2). Celui-ci permet un transfert d’informations 

dématérialisé entre les professionnels de santé et l’assurance maladie au moyen de la carte vitale et 

de la carte CPS aboutissant à une meilleure connaissance des prestations de santé via le codage à la 

source des actes et des pathologies. Cette dématérialisation permet d’accélérer les délais de 

remboursement des assurés et faire des économies sur les frais de gestion des feuilles de soins papier 

(3).  Ces résolutions seront permises par la loi TEULADE du 4 janvier 1993 (4) et l’ordonnance JUPPE 

du 24 avril 1996 qui vont permettre d’instaurer un cadre juridique à la généralisation du programme 

SESAM-Vitale avec en point de mire l’an 2000 (5). 

 

Une informatisation qui s’accélère au début du nouveau siècle 

Avec la mise en place par le FORMMEL (Fonds de Réorientation et de Modernisation de la Médecine 

Libérale) d’une incitation financière pour l’acquisition du matériel et l’application des mesures 

coercitives par le biais de l’article 8 des ordonnances Juppé, l’intégration de l’outil informatique dans 

les cabinets médicaux se déroulera de manière progressive et accélérée à partir de 1998 (6). D’après 

une enquête conjointe de l’IPSOS et l’ASIS Santé en janvier 2017, 96% des médecins généralistes 

déclarent disposer d’un logiciel informatique pour la gestion des patients. 63% des participants 



2 

(généralistes et spécialistes) sont des utilisateurs fréquents de technologies numériques (Dossier 

Patient Informatisé, Logiciel d’Aide à la Prescription, sites d’information médicaux, télémédecine). 

Néanmoins, seul 1 médecin sur 3 (27%) s’estiment très bien formés pour l’utilisation de leur système 

ou logiciel informatique (7). 

 

Le manque de formation initiale et continue 

En parcourant la littérature, on note que les praticiens s’estiment peu formés à l’outil informatique. 

D’après le travail de thèse de P.BRAY en 2014, 11% des médecins participants trouvent que le manque 

de formation est une difficulté principale dans l’informatisation, tout comme la nécessité de parfois 

recourir à une maintenance (8). Ce chiffre est bien plus élevé et atteint 27% en 2017 d’après l’étude 

IPSOS cité précédemment (6). Chez les internes en SASPAS interrogés en 2013, l’utilisation de logiciels 

multiples ne leur pose pas de problème (9). Cependant, malgré l’outil informatique à disposition, une 

majorité (56%) a déjà eu recours à la voie papier pour effectuer une prescription et 62,5% placent en 

tête de liste les problèmes techniques comme un point négatif de l’informatique en début de stage.  

 

Les craintes relatives à l’informatique médicale 

En 2015, G.DABOUL réalise un travail qualitatif auprès de médecins généralistes de l’ensemble du 

territoire et notifie les barrières techniques comme freins à l’utilisation de l’informatique (10). Il est fait 

état des pannes répétées et des difficultés d’accès à l’Espace professionnel de l’assurance maladie 

(Amelipro). La perte de données informatiques et le piratage font également partie des appréhensions 

rapportées ; c’est pourquoi les médecins s’équipent de dispositifs pour sécuriser leurs dossiers patients 

(11). 

 

L’équipement informatique nécessaire 

Dans une optique de modernisation des cabinets médicaux, l’assurance maladie offre la possibilité aux 

médecins qui remplissent les différents indicateurs de bénéficier d’une aide financière. Auparavant 

intégré dans le volet organisationnel de la ROSP (Rémunération sur Objectifs de Santé Publique), ce 
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dispositif est désormais autonome sous le nom de « forfait structure » (12). Pour en bénéficier, le 

praticien doit s’équiper d’un ordinateur sur lequel est installé un logiciel d’aide à la prescription (LAP) 

certifié par la HAS et DMP compatible, d’un lecteur de carte vitale avec système de facturation agrée 

SESAM-Vitale, atteindre un taux de télétransmission minimum et disposer d’une messagerie sécurisée. 

En 2015, un rapport de la Caisse nationale d’assurance maladie traitant de ces ROSP estime que 75% 

des omnipraticiens utilisent ce type de logiciel d’aide à la prescription (13). 

D’autres périphériques sont nécessaires au médecin pour travailler : la souris, l’imprimante et le 

scanner. La connexion au réseau internet est requise pour télétransmettre, accéder aux téléservices 

mise en place par l’assurance maladie ou encore aux messageries sécurisés, type Apicrypt ou MSSanté. 

Une étude de 2013 réalisée en Île-de-France par l’URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) 

montre que 95% des médecins libéraux (généralistes et spécialistes) possèdent une imprimante, 92% 

un lecteur de carte vitale et 75% un scanner. L’espace Amelipro est consulté par 85% des médecins 

dont 40% au moins une fois par jour, les généralistes utilisant davantage le site que les spécialistes 

(14). 

 

Les problèmes techniques rencontrés en cours de consultation 

La fiabilité d’une installation informatique demeure indispensable tant la dépendance vis-à-vis d’elle 

est grande. Le travail de G.BRAMI en 2007 montre que 78% des médecins interrogés ont déjà au moins 

une fois fait appel à une maintenance pour un problème de logiciel et 52% pour un souci d’ordre 

matériel (15). En 2007, V.CAHEN décrit les critiques formulés par les médecins quant à l’utilisation de 

leur logiciel (en termes de coût, formation et complexité) et montre que 29% ont des problèmes de 

« stabilité » de leur logiciel alors que 15% font état de lenteur récurrente (16). 

 

Le recours à la maintenance 

Hormis les ralentissements et plantages liés au matériel, la perte des données patients (qu’elle soit 

criminelle ou accidentelle) fait partie des problématiques à traiter. L’infection par un virus, de nature 

informatique, a concerné pas moins de 24% des médecins de l’étude réalisé en 2007 par G.BRAMI 



4 

(15). L’accès aux téléservices de l’assurance maladie peut devenir problématique puisque d’après 

l’étude de l’URPS citée plus haut, un médecin sur deux rencontre des difficultés de connexion à l’espace 

Amelipro et trouve qu’il ne facilite pas leur exercice. De ce fait, 87% des répondants déclarent avoir 

recours à un contrat de maintenance pour leur ordinateur et leurs logiciels.  

 

Qu’en pensent les médecins remplaçants ? 

Primordial pour assurer la continuité des soins, le médecin remplaçant navigue de cabinet en cabinet 

au gré des demandes. Une de ses principales conditions de venue est que le cabinet soit informatisé, 

s’il on en croit les résultats du travail de E.DECAUX : 78% des 150 remplaçants normands interrogés 

refusent un remplacement si ce n’est pas le cas (17). Au fur et à mesure de ses missions, il est amené 

à appréhender différentes installations informatiques et manipuler divers logiciels. Il s’agit en général 

d’une population jeune et sensibilisée au fonctionnement de l’informatique. Tout comme les internes 

en fin de cursus, ils sont intéressés par la formation puisque 80% seraient favorables à la mise en place 

d’un outil d’aide pour la manipulation des logiciels de cabinet (18). 

 

Qu’en pensent les patients ? 

Impliqué par l’informatisation de son dossier, le patient est directement confronté au dispositif 

informatique (19). Malgré l’interposition d’un écran entre lui et son interlocuteur, l’étude de M. 

REMOIVILLE datant de 2011 montre que cette interface ne constitue un bémol que pour un tiers des 

patients interrogés. D’autre part, les patients admettent volontiers que l’informatique permet un 

meilleur suivi médical et sont même unanimes pour dire que l’ordinateur est utile au médecin, 

constituant un marqueur de modernité de celui-ci. De plus, ils sont une majorité à penser que leur 

dossier est plus en sécurité avec l’outil informatique (20). Cette dernière affirmation peut faire réagir, 

en témoignent les récentes cyberattaques d’hôpitaux français à Castellucio en mars 2002 (21) et à 

Versailles en décembre 2022, où dans ce dernier cas des réorganisations importantes ont été 

nécessaires, avec la mise en place d’un plan blanc. Toutes les démarches administratives ont alors 

repris une voie manuelle (22). 
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Justification et enjeux du travail de thèse 

Les différents travaux proposés jusqu’à présent traitent d’un état des lieux de l’informatisation, avec le 

point de vue des médecins et des patients. Or, maintenant que la quasi-totalité des médecins est 

informatisée, il semble intéressant de pouvoir étudier la fréquence des incidents informatiques et 

l’impact sur la pratique quotidienne des médecins généralistes installés et remplaçants. Les objectifs 

secondaires sont d’étudier la durée allouée et le type de maintenance utilisé au cours des six derniers 

mois, ainsi que sonder les médecins sur leur rapport à l’informatique. 
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MÉTHODES 

A/ Description de l’étude 

Afin d’obtenir un plus grand nombre de données et d’obtenir des résultats significatifs, ces 

interrogations ont motivé la réalisation d’une étude quantitative descriptive et transversale par 

questionnaire en ligne. 

 

B/ Population cible 

La population étudiée est constituée par les médecins généralistes libéraux de la Mayenne, installés et 

remplaçants (thésés ou non). Sont dont exclus les médecins hospitaliers et spécialistes.  

 

C/ Modalités de recueil 

Le recueil des données est effectué via un questionnaire par le biais du logiciel de sondage en ligne 

LimeSurvey.  Celui-ci a été diffusé à la mi-octobre par le conseil de l’ordre des médecins de la Mayenne 

à 199 médecins généralistes libéraux, sans relance. Un deuxième envoi a été effectué le mois suivant 

à destination de 28 remplaçants sur le département, via le CDOM ou directement par messagerie 

électronique. 

 

Une première relance a été réalisée par le biais de l’URML (Union Régionale des Médecins Libéraux) des 

Pays de la Loire, auprès de 175 médecins installés, 5 semaines après la première diffusion.  

 

Enfin, grâce aux 63 adresses électroniques des MSU (Maître de Stage Universitaire) de la faculté 

d’Angers exerçant en Mayenne, le questionnaire a pu leur être envoyé à deux reprises, les 19 décembre 

2022 et 4 janvier 2023.  

 

Le questionnaire a été mis en ligne le 19 octobre et a expiré le 11 janvier 2022. 
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D/ Description du questionnaire 

Le questionnaire (cf ANNEXE : Questionnaire de thèse) réalisé à l’aide de la littérature s’articule en 4 

parties : 

- L’étude des caractéristiques générales de la population étudiée 

- La fréquence des dysfonctionnements informatiques et leurs moyens de résolution au cours des six 

derniers mois 

- Le retentissement de ces dysfonctionnements sur la pratique 

- Le rapport du médecin avec l’installation informatique. 

Il comprend d’une part des questions fermées à choix unique et multiple et d’autre part deux questions 

à réponses numériques concernant l’âge des répondants et la fiabilité de l’installation informatique 

mesurée par une échelle graduée de -5 à +5. Une question ouverte traite du piratage informatique.  

Le questionnaire est dit à embranchement conditionnel et sera différent selon que l’on soit médecin 

installé ou remplaçant. Si le médecin n’est pas informatisé, le questionnaire comprendra 12 questions 

au lieu de 24. 

Le questionnaire est accessible en ligne, le remplissage prend une dizaine de minutes. Les réponses 

sont anonymes. Aucune donnée personnelle ne permettra d’identifier les participants à l’étude. 

 

F/ Analyse des données 

Les données numériques ont été regroupées et analysées à l’issue du recueil en ligne au moyen d’un 

fichier Excel.  

Une analyse statistique descriptive des données a tout d’abord été réalisée suivi d’une analyse en sous-

groupe par le biais du logiciel biostaTGV. Les tests de Fischer et du χ² ont été utilisés. 

La valeur de p significative retenue était inférieure à 0,05 (p<0,05). 

Les données qualitatives recueillies en commentaire libre sont rassemblées sous la forme de deux 

cartes heuristiques au moyen de l’outil en ligne Coggle. 
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RÉSULTATS 

Au total, 227 médecins généralistes libéraux de la Mayenne ont été contactés par messageries 

électroniques, répartis de la façon suivante : 199 médecins installés et 28 remplaçants. Le nombre de 

réponses obtenus est de 110 mais seulement 89 sont exploitables car complètes, soit un taux de 

réponse de 39%. 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux et taux de participation. 

 

1. Caractéristiques générales de la population  

Les caractéristiques générales de la population sont présentées dans le tableau 1 ci-dessous. 

La parité est presque respectée chez les répondants entre les hommes et les femmes (respectivement 

49,44% et 50,56%), on note une majorité de femme chez les remplaçants et une majorité d’homme 

chez les installés. 

 

Médecins 
interrogés 

n=227

Taux de réponse: 
39%

n=89

Médecins 
installés

n=70

Médecins 
remplaçants

n=19

Réponses 
incomplètes

n=21
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Tableau I : Caractéristiques générales des populations étudiées. 

 

La moyenne d’âge de l’ensemble des médecins est de 42,73 ans. Le plus jeune a 27 ans et le plus 

ancien 70 ans. Les femmes ont en moyenne 38 ans et les hommes 47 ans. La pyramide des âges 

permet d’apprécier la répartition des répondants en fonction de chaque tranche d’âge (figure 2). 

 

Dans la population des moins de 50 ans, les femmes sont plus représentées que les hommes (40% 

contre 27%), alors que ces derniers sont significativement plus présents après 50 ans (23% contre 

10%) (p=0,01). 

 

La totalité des 89 répondants est informatisée. 

 

n % n % n %
Homme 40 57,14 4 21,05 44 49,44

Femme 30 42,86 15 78,95 45 50,56

25-29 ans 4 5,71 9 47,37 13 14,61

30-39 ans 26 37,14 7 36,84 33 37,08

40-49 ans 12 17,14 2 10,52 14 15,73

50-59 ans 16 22,86 1 5,26 17 19,10

60-69 ans 11 15,71 0 0 11 12,36

≥ 70 ans 1 1,43 0 0 1 1,12

0-5 ans 16 22,86 15 78,95 31 34,83

6-10 ans 14 20 1 5,26 15 16,85

11-25 ans 23 32,86 3 15,79 26 29,21

> 25 ans 17 24,29 0 0 17 19,10

Inexistante 0 0 0 0 0 0

Novice 18 25,71 2 10,53 20 22,47

Familière 38 54,29 16 84,21 54 60,67

Avancée 14 20 1 5,26 15 16,85

< 20 0 0 4 21,05 4 4,49

Entre 20 et 35 56 80 15 78,95 71 79,78

> 35 14 20 0 0 14 15,73

Urbain 41 58,57 6 31,58 47 52,81

Rural 29 41,43 3 15,79 32 35,96

Mixte N/A N/A 10 52,33 N/A N/A

Seul 1 1,43 N/A N/A N/A N/A

En cabinet de groupe 18 25,71 N/A N/A N/A N/A

MSP 51 72,86 N/A N/A N/A N/A

Oui 45 64,29 N/A N/A N/A N/A

Non 25 35,71 N/A N/A N/A N/A

Oui 70 100 N/A N/A N/A N/A

Non 0 0 N/A N/A N/A N/A

Caractéristiques générales 

des populations étudiées

Médecins 

installés 

(n=70)

Médecins 

remplaçants 

(n=19)

Population totale 

(n=89)

Sexe 

Mode d'exercice

MSU 

Informatisation

Âge

Début des 

remplaçements

Habileté informatique

Nombre de patients 

vu par jour

Lieu d'exercice
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En considérant les plus de 50 ans, une majorité des répondants se considère à l’aise avec le maniement 

de l’informatique (76% contre 24% qui se voient novice, p=0,79). Il n’est pas retrouvé de différence 

significative entre le statut du médecin et l’habileté informatique (p=0.08). Il en est de même, en 

comparant le sexe du médecin et le niveau informatique (Inexistant/Novice et Familière/Avancée) 

(p=0.2).  

 

 

Figure 2 : Pyramide des âges de la population totale. 

 

 

2. Dysfonctionnements informatiques chez les médecins installés et 

remplaçants 

2.1. Données générales  

Les tableaux II et III regroupent les effectifs et pourcentages de l’ensemble des dysfonctionnements 

proposés dans le questionnaire en fonction de leur fréquence d’apparition, chez les médecins installés 

et les médecins remplaçants. 
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Tableau II : Fréquence des dysfonctionnements chez les médecins installés. 

 

 

Tableau III : Fréquence des dysfonctionnements chez les médecins remplaçants. 

 

Pour l’analyse des données, les fréquences « Jamais » et « Semestrielle » ont été regroupées sous 

l’appellation « Rare », « Mensuelle » et « Hebdomadaire » en « Occasionnel », « Quotidienne » et 

« Pluriquotidienne » en « Fréquent ».  

Les dysfonctionnements ont été rassemblés en trois catégories : matériel, logiciel et réseau. La 

synthèse des données est visible dans le tableau IV. 

 

 

Jamais Semestrielle Mensuelle Hebdomadaire Quotidienne Pluriquotidienne

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Ralentissement de l'ordinateur 5,26 (1) 0 (0) 26,32 (5) 31,58 (6) 26,32 (5) 10,53 (2)

Panne d'imprimante 21,05 (4) 31,58 (6) 42,11 (8) 5,26 (1) 0 (0) 0 (0)

Panne de scanner 57,89 (11) 26,32 (5) 10,53 (2) 0 (0) 5,26 (1) 0 (0)

Panne de TPE 47,37 (9) 26,32 (5) 21,05 (4) 0 (0) 5,26 (1) 0 (0)

Problème de lecture des cartes CPS/Vitale 10,53 (2) 10,53 (2) 10,53 (2) 47,37 (9) 21,05 (4) 0 (0)

Ralentissement/Inaccessibilité du logiciel médical 0 (0) 10,53 (2) 31,58 (6) 36,84 (7) 10,53 (2) 10,53 (2)

Problème de télétransmission 36,84 (7) 31,58 (6) 15,79 (3) 10,53 (2) 5,26 (1) 0 (0)

Perte de données patients 63,16 (12) 10,53 (2) 10,53 (2) 10,53 (2) 5,26 (1) 0 (0)

Problème d'accès ou utilisation d'une 

messagerie professionnelle (MSSanté/Apicrypt)
47,37 (9) 21,05 (4) 21,05 (4) 10,53 (2) 0 () 0 (0)

Panne de réseau internet 15,79 (3) 52,63 (10) 26,32 (5) 5,26 (1) 0 (0) 0 (0)

Inacessibilité des téléservices (Amélipro) 0 (0) 15,79 (3) 21,05 (4) 47,37 (9) 10,53 (2) 5,26 (1)

                                                                  FRÉQUENCE

                       INCIDENTS

MATÉRIEL

LOGICIEL

RÉSEAU

Jamais Semestrielle Mensuelle Hebdomadaire Quotidienne Pluriquotidienne

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Ralentissement de l'ordinateur 15,71 (11) 14,29 (10) 11,43 (8) 37,14 (26) 10 (7) 11,43 (8)

Panne d'imprimante 30 (21) 48,57 (34) 17,14 (12) 2,86 (2) 1,43 (1) 0 (0)

Panne de scanner 77,14 (54) 17,14 (12) 4,29 (3) 1,43 (1) 0 (0) 0 (0)

Panne de TPE 62,86 (44) 25,71 (18) 10 (7) 1,43 (1) 0 (0) 0 (0)

Problème de lecture des cartes CPS/Vitale 4,29 (3) 21,43 (15) 20 (14) 21,43 (15) 17,14 (12) 15,71 (11)

Ralentissement/Inaccessibilité du logiciel médical 4,29 (3) 18,57 (13) 21,43 (15) 28,57 (20) 18,57 (13) 8,57 (6)

Problème de télétransmission 27,14 (19) 34,29 (24) 24,29 (17) 10 (7) 2,86 (2) 1,43 (1)

Perte de données patients 58,57 (41) 25,71 (18) 10 (7) 4,29 (3) 1,43 (1) 0 (0)

Problème d'accès ou utilisation d'une 

messagerie professionnelle (MSSanté/Apicrypt)
27,14 (19) 38,57 (27) 22,86 (16) 5,71 (4) 4,29 (3) 1,43 (1)

Panne de réseau internet 24,29 (17) 50 (35) 18,57 (13) 7,14 (5) 0 (0) 0 (0)

Inacessibilité des téléservices (Amélipro) 0 (0) 17,14 (12) 40 (28) 32,86 (23) 8,57 (6) 1,43 (1)

MATÉRIEL

LOGICIEL

RÉSEAU

                                              FRÉQUENCE

              INCIDENTS
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Tableau IV : Synthèse des fréquences en fonction du type de dysfonctionnement chez les médecins 
installés (MI) et remplaçants (MR). 

 

              Fréquence 

 Incidents 

RARE OCCASIONNEL FRÉQUENT 

MI MR MI MR MI MR 

Ordinateur 30,00% 5,26% 48,57% 57,89% 21,43% 36,84% 

Imprimante 78,57% 52,63% 20,00% 47,37% 1,43% 0,00% 

Scanner 94,29% 84,21% 5,71% 10,53% 0,00% 5,26% 

TPE 88,57% 73,68% 11,43% 21,05% 0,00% 5,26% 

Cartes CPS/Vitale 25,71% 21,05% 41,43% 57,89% 32,86% 21,05% 

Logiciel médical 22,86% 10,53% 50,00% 68,42% 27,14% 21,05% 

Télétransmission 61,43% 68,42% 34,29% 26,32% 4,29% 5,26% 

Perte de données 84,29% 73,68% 14,29% 21,05% 1,43% 5,26% 

MSSanté/Apicrypt 65,71% 68,42% 28,57% 31,58% 5,71% 0,00% 

Internet 74,29% 68,42% 25,71% 31,58% 0,00% 0,00% 

Amélipro 17,14% 15,79% 72,86% 68,42% 10,00% 15,79% 

 

 

2.2. Fréquence des dysfonctionnements du matériel chez le médecin installé et 
remplaçant 

Près d’un tiers des médecins installés (32,86%) sont fréquemment confrontés à un problème de lecture 

des cartes CPS/Vitale et 21,43% à un problème d’ordinateur. Ces deux éléments sont les plus sujets 

aux dysfonctionnements, au contraire du scanner et du TPE, dont les incidents demeurent occasionnels 

respectivement pour 5,71% et 11,43% des médecins installés. Ces derniers sont un sur 5 à être 

confrontés à des soucis d’imprimante au cours de sa pratique. 

 

Les médecins remplaçants ont plus souvent de difficultés avec l’ordinateur que le lecteur de carte 

CPS/Vitale, puisque respectivement 36,84% et 21,05% d’entre eux sont fréquemment confrontés à 

des incidents. Un peu moins de la moitié (47,37%) ont occasionnellement des problèmes d’imprimante. 

Le scanner et le TPE sont les éléments qui posent le moins de souci aux remplaçants avec une faible 

fréquence d’apparition pour respectivement 84,21 et 73,68% d’entre eux (Figure 3). 
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Figure 3 : Fréquence des incidents du matériel chez le médecin installé (MI) et remplaçant (MR). 

 

2.3. Fréquence des dysfonctionnements du logiciel chez le médecin installé et 

remplaçant 

Le logiciel médical constitue un autre des principaux dysfonctionnements rencontrés avec 27% 

d’incident fréquent et 50% occasionnel pour les installés. Chez les remplaçants, cela concerne 21,05% 

d’incidents fréquents et 68,42% occasionnels. Il n’est pas retrouvé de différence statistique entre le 

fait d’exercer seul/en groupe et en MSP et le fait d’avoir ou non plus de problème sur l’ordinateur (p= 

0,22) et le logiciel (p=0,41). 

 

Les soucis de télétransmission restent occasionnels alors que la perte de données est un incident rare 

(Figure 4). 
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Figure 4 : Fréquence des incidents du logiciel chez le médecin installé et remplaçant. 

 

2.4. Fréquence des dysfonctionnements du réseau chez le médecin installé et 
remplaçant 

La principale plainte parmi les trois items proposés concerne l’espace Amélipro avec 72% d’incidents 

occasionnels et 10% d’incidents fréquents. L’utilisation des messageries sécurisées est touchée par 

28% d’incidents occasionnels et 5% d’incidents fréquents. La connexion internet constitue un problème 

occasionnel pour 25% des médecins (Figure 5). 

 

Les médecins remplaçants ne sont qu’une minorité (15,79%) à avoir peu de problèmes avec l’espace 

Amelipro. L’utilisation des messageries sécurisées et d’internet est en revanche plus fiable (68,42% de 

problèmes rares pour ces deux items). 
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Figure 5 : Fréquence des incidents du réseau chez le médecin installé et remplaçant. 

 

2.5. Autres incidents techniques 

Les incidents techniques décrits en commentaire libre ont été regroupés sous la forme d’une carte 

mentale (Figure 6). 

 

Figure 6 : Autres incidents techniques chez les médecins installés et remplaçants. 
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On note que les dysfonctionnements peuvent concerner d’autres équipements, comme la souris 

d’ordinateur, l’onduleur, les multiprises ou la balance de pesage même si cette dernière ne concerne 

pas directement l’informatique. Les échanges de données entre la carte vitale et le logiciel peuvent être 

problématiques, tout comme la fusion de dossier patient ou le changement de logiciel à un autre. La 

perte du réseau peut être générale mais également locale et toucher l’ensemble des appareils 

interconnectés au sein d’un même cabinet. 

 

2.6. Moyens de résolution d’un dysfonctionnement par les médecins généralistes 

Plusieurs réponses étaient possibles pour cet item. Les médecins généralistes installés font 

majoritairement appel à un service de maintenance à distance (84,29%) ou résolvent le problème par 

eux-mêmes (72,86%). Seul une minorité renonce à l’informatique (5,71%) (Figure 7). 

 

Comme chez les médecins installés, la grande majorité des remplaçants préfèrent contacter un service 

de maintenance ou résoudre le problème par leurs propres moyens (73,68%). Ils se tournent 

néanmoins plus volontiers vers le ou la secrétaire (52,63%) ou un collègue sur place (42,11%) avant 

d’appeler le médecin remplacé (31,58%). Là encore, seule une minorité renonce à l’informatique. 

 

Figure 7 : Moyens de résolution d’un dysfonctionnement par les médecins généralistes. 
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2.7. Fréquence d’appel de la maintenance par les médecins généralistes 

Tableau V : Fréquence d’appel de la maintenance pour les médecins installés et remplaçants au 

cours des six derniers mois. 

Fréquence d'appel de  
la maintenance 

Médecins installés  
n (%) 

Médecins 

remplaçants 
n (%) 

Aucun contact 3 (4,29) 3 (15,79) 

Entre 1 et 5 fois 43 (61,43) 13 (68,42) 

Entre 6 et 10 fois 13 (18,57) 2 (10,53) 

> 10 fois 11 (15,71) 1 (5,26) 

 

Au cours des 6 derniers mois, 61,43% des médecins installés ont eu à contacter la maintenance au 

moins une fois. 15% d’entre eux l’ont fait plus de 10 fois et 4,29% n’ont pas eu à le faire du tout. 

Comme leurs ainés, la grande majorité des remplaçants a dû faire appel à une maintenance au moins 

une fois au cours des six derniers mois (68,42%). Une seule personne y a eu affaire plus de 10 fois 

(Tableau V). 

 

2.8. Fréquence du piratage informatique chez les médecins installés 

Le piratage informatique a déjà concerné 6 médecins généralistes installés (soit 8,57%), en sachant 

que 10% ne savent pas s’ils en ont été victimes. Les conséquences sont synthétisées dans la figure 8. 

L’inaccessibilité au système informatique constitue la principale conséquence d’un piratage d’après les 

médecins interrogés.  

 

Figure 8 : Conséquences du piratage informatique chez les médecins concernés. 
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2.9. Fiabilité de l’installation informatique du médecin installé 

Plus de la moitié des médecins (52,86%) pensent avoir autant de problèmes informatiques que leurs 

confrères. Ils estiment d’ailleurs plus souvent avoir moins de soucis (12,86%) que plus (5,71%). 

En outre, ils sont une majorité à juger bonne la fiabilité de leur installation puisque 70% des médecins 

mayennais donnent une note ≥ 2. La note moyenne est de 1,9 (Figure 9). 

 

 

Figure 9 : Autoévaluation par les médecins installés de la fiabilité de leurs installations 

informatiques. 

 

Une analyse des facteurs pouvant influer sur cette notation a été effectuée. Pour la simplifier, les notes 

ont été regroupées en trois catégories : 

- Mauvaise (de -5 à -2) 

- Moyenne (de -1 a 1) 

- Bonne (de 2 à 5). 

 

Parmi les paramètres suivants : l’âge (< 50 ans ; ≥ 50 ans), l’habileté informatique, le nombre de 

patients vu par jour, le lieu d’exercice, le mode d’exercice et le fait d’être ou non MSU, aucun n’a fait 

apparaitre de différence statistique significative. 
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2.10. Choix du lieu de remplacement : importance de l’informatique ? 

Les médecins remplaçants considèrent que l’informatique fait partie des critères de choix d’un lieu de 

remplacement futur pour une majorité d’entre eux, avec 84,21% d’entre eux plutôt d’accord ou 

complètement d’accord. 

 

De plus, si l’informatique fait partie du cahier des charges dans le choix d’un lieu de remplacement, 

73,68% soit 14 remplaçants n’ont cependant jamais eu à refuser un remplacement à cause de 

l’informatique.  

 

En considérant les quatre principaux éléments qui occasionnent le plus d’incidents (ordinateur, lecteur 

de carte vitale/CPS, logiciel et espace Amelipro), il n’est pas retrouvé de lien statistique significatif 

entre le fait de refuser un remplacement et d’être confrontés à plus de problèmes techniques. 

 

 

3. Le retentissement des dysfonctionnements sur la pratique chez les 

médecins installés et remplaçants 

3.1. Durée de maintenance pour un dysfonctionnement du matériel 

Les médecins généralistes (installés et remplaçants) effectuent une maintenance d’une durée de moins 

30 minutes pour 57,30% d’entre eux. 80,90% des médecins mettent moins d’une heure pour régler un 

problème d’ordre matériel. 

 

Tableau VI : Durée de maintenance pour un dysfonctionnement du matériel dans la population 

totale (N=89). 

Durée de maintenance matériel Effectif Pourcentage 

< 15 minutes 26 29,21% 

Entre 15 et 30 minutes 25 28,09% 

Entre 30 minutes et 1 heure 21 23,60% 

Une demi-journée 12 13,48% 

Une journée ou plus 5 5,62% 
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3.2. Durée de maintenance pour un dysfonctionnement du logiciel 

34,83% des médecins estiment mettre entre 15 et 30 minutes par incident et un quart (25,84%) entre 

30 minutes et 1h.  

Tableau VII : Durée de maintenance pour un dysfonctionnement du logiciel dans la population totale 

(N=89). 

Durée de maintenance logiciel Effectif Pourcentage 

< 15 minutes 13 14,61% 

Entre 15 et 30 minutes 31 34,83% 

Entre 30 minutes et 1 heure 23 25,84% 

Une demi-journée 14 15,73% 

Une journée ou plus 8 8,99% 

 

3.3. Durée de maintenance pour un dysfonctionnement du réseau 

En considérant une durée de maintenance > 1h, 47,19% des médecins estiment qu’il faut une demi-

journée ou plus pour régler un dysfonctionnement réseau. 

Tableau VIII : Durée de maintenance pour un dysfonctionnement du réseau dans la population 

totale (N=89). 

Durée de maintenance réseau Effectif Pourcentage 

< 15 minutes  13 14,61% 

Entre 15 et 30 minutes 18 20,22% 

Entre 30 minutes et 1 heure 16 17,98% 

Une demi-journée 27 30,34% 

Une journée ou plus 15 16,85% 

 

 

3.4. Impact d’un dysfonctionnement sur la pratique quotidienne 

73% des médecins sont tout à fait accord avec le fait qu’un dysfonctionnement provoque un retard 

significatif pour la consultation et crée une tension psychologique. 59% considère que cela peut altérer 

la qualité de consultation. Ils sont en revanche moins unanimes concernant le jugement négatif des 

patients et la nécessité de recourir à la voie manuelle, puisqu’un tiers des médecins ne sont pas en 

accord avec ces propositions (37,08 et 35,96%). 
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Figure 10 : Retentissement d'un incident informatique sur la consultation médicale. 

 

4. Le rapport du médecin à l’informatique 

4.1. L’outil informatique facilite-t-il le travail du médecin généraliste ? 

En prenant en compte les réponses positives, 94,38% des médecins généralistes pensent que 

l’informatique facilite leur travail au quotidien. 

 

Tableau IX : Aptitude de l’informatique à faciliter le travail selon les médecins généralistes. 

L’outil informatique facilite-t-il votre travail ? Effectif Pourcentage 

Oui, tout à fait 49 55,06% 

Oui, plutôt 35 39,33% 

Non, pas vraiment 4 4,49% 

Non, pas du tout 1 1,12% 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Un dysfonctionnement altère la

qualité de la consultation

Un dysfonctionnement informatique me

crée une tension psychologique inconfortable

jusqu'à résolution du problème

Un dysfonctionnement informatique me

met en retard de façon significative

pour la plage de consultation en cours

Il m'arrive fréquemment de rédiger

les ordonnances et effectuer la facturation

manuellement à cause d'un dysfonctionnement

J'ai l'impression que mes patients jugent

négativement l'irruption d'un dysfonctionnement

en cours de consultation

Nombre de répondants en %

Dans quelle mesure êtes-vous d'accord avec les affirmations suivantes ?

Pas du tout d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord
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4.2. Perception de l’informatique dans la pratique quotidienne chez le médecin 
généraliste 

Les praticiens sont 88,76% à reconnaitre que l’informatique est incontournable en médecine générale 

et 91,01% que le médecin est plus efficient grâce à lui. En revanche, ils sont 51,59% à penser que 

l’informatique n’améliore pas la relation médecin-malade et 66,29% que la formation n’est pas 

suffisante. 

 

 

Figure 11 : Perception de l’informatique dans la pratique quotidienne du médecin généraliste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L'outil informatique est incontournable en médecine

générale.

L'outil informatique rend le médecin plus efficient.

L'outil informatique rend les prescriptions plus sûres.

L'outil informatique améliore la relation médecin-patient.

La formation reçue pour manier l'outil informatique est

suffisante.

Quel est votre degré d'accord vis à vis de ces affirmations ?

Pas du tout d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord
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4.3. Obtention du forfait structure chez le médecin installé 

75,71% des médecins installés ont bénéficié du forfait structure depuis sa mise en place en 2016. 

 

 

Figure 12 : Nombre de médecins installés (en %) ayant bénéficié du forfait structure. 

 

Il n’est pas retrouvé de lien statistique significatif entre l’obtention du forfait et l’âge, le mode d’exercice 

et le fait d’être MSU ou non. Il existe cependant un lien entre le fait de bénéficier du forfait structure 

et d’exercer en ville (p=0,02). 

 

 

 

 

 

75.71%

10.00%

14.29%

Avez-vous déjà bénéficié du forfait structure 

depuis sa mise en place ?

Oui Non Je ne sais pas
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Rappel des principaux résultats 

La majorité de la population interrogée est accoutumée à l’outil informatique (77,52% ont une habileté 

au moins familière) et travaille en milieu urbain (52,81%). L’exercice coordonné domine très nettement 

chez les médecins installés (72,86% en MSP) ; ils sont 100% à être informatisés. 

 

Les dysfonctionnements fréquents concernent principalement le lecteur de cartes CPS/Vitale (pour 

respectivement 32,86% des installés et 21,05% des remplaçants), l’ordinateur (21,43% et 36,84%), 

le logiciel (27,14% et 21,05%) et l’espace Amelipro (10% et 15,79%). Moins de 10% des médecins 

installés ont subi un piratage informatique. Pour la prise en charge de ces incidents, les médecins 

s’orientent préférentiellement vers un service de maintenance à distance (84,29% des installés et 

73,68% des remplaçants). Ils sont 29,21% à mettre moins de 15 minutes pour résoudre un problème 

d’ordre matériel, 34,83% entre 15 et 30 minutes pour un problème logiciel et 30,34% une demi-journée 

pour un problème réseau. 

 

73% des médecins répondent favorablement au fait qu’un dysfonctionnement provoque un retard 

significatif pour la consultation et crée une tension psychologique. 59% considèrent que cela peut 

altérer la qualité de la consultation et 66,29% que la formation n’est pas suffisante. 

 

Les trois quarts des médecins installés ont bénéficié du forfait structure depuis sa mise en place en 

2016. 26,32% des médecins remplaçants ont déjà refusé un contrat à cause d’une installation 

informatique incertaine. 
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2. Forces et limites de l’étude 

2.1. Forces de l’étude 

Le taux de réponses final est de 39 %, ce qui est très honorable au vu des multiples sollicitations des 

médecins du département. Le contact par voie électronique avec trois relances successives au cours 

des trois mois de recueil a donc porté ses fruits. 

 

Il s’agit d’une question originale et ancrée dans la pratique quotidienne. Bien que ce sujet ait déjà été 

effleuré dans des thèses de médecine auparavant, ce travail est le premier traitant spécifiquement de 

cette thématique. Les données recueillies pourront servir de support à des travaux futurs. 

 

La méthode par questionnaire en ligne est courante, simple d’utilisation, anonyme, permet d’obtenir 

un nombre de réponses important et les médecins ont l’habitude d’y être confrontés. La durée de 

remplissage ne dépassait pas 10 minutes. Plusieurs questions ouvertes permettaient une approche 

qualitative du sujet.  

 

La transposition aisée des données depuis LimeSurvey jusqu’au tableur Excel a permis de limiter les 

biais de saisie et de faciliter le traitement des données.    

 

2.2. Limites de l’étude 

Le rédacteur de ce travail étant lui-même médecin remplaçant dans le département depuis plusieurs 

années, il a été plus facile de contacter directement certains collègues eux aussi remplaçants et faire 

marcher le bouche à oreille, occasionnant un biais dans le recrutement de la population. De plus, les 

médecins maîtres de stage universitaires ont été favorisés car une relance exclusive leur a été accordée. 

Enfin, contacter électroniquement les médecins favorisait naturellement ceux déjà informatisés, quand 

bien même le médecin pouvait tout à fait répondre au questionnaire sur son ordinateur personnel, sans 

pour autant disposer d’une installation sur son lieu de travail. 
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Les questions en rapport avec la fréquence et la durée de maintenance apparaissaient plus énergivores 

et devaient faire appel aux souvenirs du médecin pour des évènements datant parfois de plusieurs 

mois, d’où un biais de mémorisation.   

 

La faible proportion de médecins remplaçants a engendré une puissance statistique moindre dans les 

analyses en sous-groupes. 

 

3. Discussion 

3.1. La population étudiée 

La population interrogée est très majoritairement accoutumée à l’outil informatique : 60,67% considère 

avoir une habileté familière et 16,85% avancée. Avec une moyenne d’âge de 43 ans, il s’agit d’une 

génération de médecins ayant été confrontés assez tôt dans leur vie à l’informatique, tant sur le plan 

personnel que professionnel. Le rapport du FORMMEL de 2000 montre que l’intégration de l’outil 

informatique dans la pratique libérale s’est réalisée de manière progressive et s’est accélérée à partir 

de 1998 (6). À titre de comparaison, l’âge moyen des actifs réguliers d’après le CNOM en 2022 est de 

50 ans à l’échelle nationale, et de 51,9 ans pour le département de la Mayenne (23). 

 

100% des médecins interrogés sont informatisés, ce qui n’est pas étonnant puisque d’après le GIE 

(Groupement d’Intérêt Economique) SESEAM-Vitale, on constate que 90,67% des médecins 

généralistes de la Mayenne télétransmettent leurs feuilles de soins (chiffres au 22 Mars 2023), ce qui 

la place dans le top 5 des départements ayant le meilleur pourcentage, témoin indirect d’un taux 

d’informatisation significatif (24). 

 

52,81% des répondants exercent ou remplacent en zone urbaine, ce qui peut paraître surprenant 

puisque d’après l’INSEE, la Mayenne est un département rural, avec la densité d'habitants la plus faible 

des Pays de La Loire (58 habitants au km²) (25). Dans cette étude, le seuil retenu pour différencier le 

rural de l’urbain était de 2000 habitants, toujours d’après l’INSEE. Cela illustre la difficulté de définir le 
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lieu de pratique des médecins, en fonction des définitions (26). Sur les 240 communes qui composent 

la Mayenne, on en compte 28 de plus de 2000 habitants, soit 12% et qui concentre plus de la moitié 

des répondants. Le zonage des Pays de la Loire également réalisé par l’INSEE en 2020 montre quatre 

zones urbaines à densité intermédiaire, centrées autour des villes de Laval, Château-Gontier, Mayenne 

et Evron. Ces dernières absorbent près d’un tiers des médecins généralistes libéraux, faisant figure de 

véritable pôle de santé pour l’ensemble du département, et pouvant expliquer le chiffre initial (27) 

(28).  

 

Avec 15 projets de MSP validés et maillant le territoire, il n’est pas surprenant de voir l’exercice 

coordonné concerner 72,86% des répondants (29). Ce taux est concordant avec celui des Pays de La 

Loire (70% pour l’exercice en groupe pour les généralistes), la moyenne nationale étant de 56% (30). 

 

3.2. La fréquence des dysfonctionnements informatiques et la maintenance 

associée 

3.2.1. Les principales causes de dysfonctionnements 

La comparaison des deux groupes de population (médecins installés et remplaçants) montre que les 

incidents concernent les mêmes éléments, à la fois pour les installés et les remplaçants. L’ordinateur, 

le logiciel et le lecteur de carte CPS/Vitale font partie de l’équipement de base de tout médecin et sont 

utilisés pour chaque consultation au contraire du scanner, qui peut aussi être employé par le secrétariat 

dans le cadre de la tenue du dossier (31). 

 

La Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation des Statistiques (DREES) a publié un rapport 

en janvier 2020 sur l’utilisation des outils numériques par les médecins généralistes libéraux installés 

et note que 97% des médecins de moins de 50 ans utilisent un DPI (Dossier Patient Informatisé) et 

que 80% de ces derniers utilisent quotidiennement les trois outils socles de la e-santé, à savoir : le 

dossier patient informatisé, le logiciel d’aide à la prescription, et la messagerie sécurisée de santé, 

contre moins d’un médecin sur deux de plus de 60 ans (11). Même si l’utilisation décroit avec l’âge, il 

apparait logique que ces éléments soient plus souvent sujet à des dysfonctionnements. Cette étude 
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montre également que le fait d’exercer en groupe et au sein de structures collectives était corrélée à 

une utilisation plus avancée de l’informatique. Cet état de fait est confirmé par un rapport de la 

commission européenne de 2008 montrant qu’en France 78,3% des médecins exerçant seul possèdent 

un ordinateur alors que le chiffre atteint 100% pour les cabinets de 4 médecins et plus (32). 

 

L’espace Amelipro, et les téléservices sont utilisés depuis par 2007, par une grande majorité de 

médecins (14). La thèse de R. ALIA rapporte qu’en 2018, 83,3% des déclarations de médecin traitant 

(DMT) et 67,5 % des protocoles de soins électroniques dans le cadre d’ALD (PSE) sont réalisés via ce 

portail (33). 33,3% des médecins répondants souhaiteraient plus de rapidité et moins de problème de 

connexion, ce qui confirme la tendance des résultats obtenus.  

 

Le réseau internet apparait fiable, tout comme l’utilisation des messageries sécurisées qui pose moins 

de problèmes aux remplaçants, en raison d’une possible moindre utilisation. La télétransmission ne 

s’effectuant en général qu’une fois par jour, elle est moins sujette aux dysfonctionnements.  

 

3.2.2. Le type de maintenance utilisé 

La majorité des médecins a été contrainte de faire appel à une maintenance au moins une fois au cours 

des six derniers mois, avec en première intention l’utilisation d’une solution à distance. Contrairement 

à la téléassistance où un technicien guide l’utilisateur par téléphone ou vidéoconférence, la 

télémaintenance permet la prise de contrôle à distance par l’informaticien. Il s’agit d’une solution rapide 

et sécurisée. 

 

Cette option apparait prépondérante pour tout médecin souhaitant utiliser sereinement son interface. 

Dans le cas du logiciel, sa certification par la HAS permet de s’assurer que la maintenance fait partie 

de la redevance d’utilisation (34). Dans le cadre d’une utilisation en MSP, c’est le label « e-santé Logiciel 

Maisons de santé » de l’Agence des Systèmes d’Information Partagés de Santé (ASIP Santé) qui 



29 

garantit sa fiabilité avec une utilisation adaptée à l’exercice coordonné et une conformité en matière 

de dématérialisation, d’aide à la prescription et d’hébergement des données (35) (36). 

3.2.3. La durée de maintenance 

Les résultats de l’étude montrent que la durée de maintenance allouée diffère selon qu’il s’agit d’un 

incident du matériel, du logiciel ou du réseau avec une tendance croissante entre ces éléments. On 

peut penser qu’une défaillance matérielle, qui concerne l’ordinateur ou l’imprimante, se réglera plus 

facilement car le matériel est plus familier (37). Un problème de logiciel nécessitera l’intervention d’un 

développeur ayant les connaissances du programme, mais aura la possibilité de se faire à distance. Un 

incident réseau concernera au mieux un appareil, ou l’ensemble d’un pôle dans le pire des cas, imposant 

l’intervention d’un technicien sur place, ce qui est beaucoup plus chronophage. 

 

3.3. Que pensent les médecins généralistes de leur installation informatique et 

de l’impact des dysfonctionnements sur la pratique ? 

Les médecins répondants sont unanimes pour dire qu’un dysfonctionnement provoque un retard sur la 

plage de consultation en cours et une altération de celle-ci. Avec une durée moyenne de consultation 

de 18 minutes, il y a peu de marge de manœuvre et chaque dysfonctionnement décalera 

automatiquement les rendez-vous suivants (38). L’impact psychologique peut logiquement découler du 

retard accumulé et de l’impression de perte de fluidité de la consultation. Les patients semblent ne pas 

leur en tenir rigueur car ils sont 87% à penser qu’une panne n’impactera pas la qualité des soins 

prodigués. Ce résultat date cependant de 1997 (39). 

 

Les médecins généralistes de la Mayenne ont une bonne image de leur installation informatique et la 

jugent fiable. On aurait pu penser qu’une structure de soin plus importante telle qu’une MSP serait 

associée à une fiabilité jugée plus importante mais il n’est pas retrouvé de lien statistique entre les 

deux. On peut toutefois supposer que le regroupement des médecins et la mise en commun du matériel 

impose un certain degré de stabilité et de fiabilité. En parallèle, l’amélioration continue de la puissance 
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des machines et le développement des connexions internet haut débit contribue à améliorer le confort 

de travail.  

 

Les médecins installés sont une majorité à bénéficier du forfait structure. Il n’est pas étonnant pour 

une population répondante majoritairement structurée en MSP d’obtenir une aide financière dont la 

volonté initiale est de favoriser l’exercice coordonné. Mise en place en 2016 par l’assurance maladie, 

elle s’adresse à tous les médecins, généralistes ou spécialistes. L’aide est calculée selon un système de 

points avec 2 volets, ayant trait à l’équipement du cabinet et aux services aux patients. L’ensemble 

des déclarations se fait directement via l’espace Amelipro (12). L’éligibilité des logiciels au forfait 

structure fait partie des arguments commerciaux proposés par les éditeurs (40). 

 

3.4. Comment pallier ces dysfonctionnements ?  

Il est difficile d’éviter les incidents inhérents à toute machine ou programme. En fonction du type de 

matériel et du soin apporté par l’utilisateur, chaque ordinateur, logiciel ou connexion réseau aura ses 

avantages et ses inconvénients d’un point de vue de la performance et de la fiabilité. Cependant, avec 

des précautions, il peut être possible de minimiser les conséquences et prévenir les récidives de certains 

dysfonctionnements. Par exemple, le travail de thèse de G. DABOUL propose plusieurs pistes de 

réflexions pour le risque lié aux pertes de données : l’achat d’un ordinateur de secours ou la réalisation 

de sauvegardes régulières sur disque dur ou en réseau (10).  

 

Rappelons que dans cette étude, le piratage informatique a concerné 8,5% des installés, soit 6 

médecins. Dans un travail antérieur de 2009 avec un plus grand nombre de répondants, 24% de 

médecins généralistes du Val D’Oise en avait été victime (15). D’après le DREES, 75% des médecins 

disposant d’un DPI ont un dispositif pour sécuriser leurs données personnelles, qu’il soit physique 

(alarme) ou informatique (anti-virus, changement fréquent de mot de passe) (11). La fréquence de ces 

intrusions est en augmentation et touche aussi bien les structures hospitalières que les cabinets 

médicaux (41). Les données de santé étant particulièrement sensibles et leur sécurité un enjeu majeur, 
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l’ANS (Agence du Numérique en Santé) a récemment publié des recommandations pour la sécurité 

informatique des cabinets médicaux en souhaitant sensibiliser tous les professionnels de santé à cette 

menace potentielle (42) (43). 

 

Un autre aspect du traitement de ces dysfonctionnements concerne le maniement direct de l’outil. Un 

individu formé à l’utilisation du matériel sera théoriquement plus à même de gérer un potentiel incident. 

Une majorité de médecins de l’étude sont en désaccord avec le fait que la formation en informatique 

est suffisante. Il faut reconnaitre tout d’abord que la formulation de l’affirmation dans le questionnaire 

apparait maladroite car elle présuppose qu'il y en ait une dans le cursus initial, ce qui n'est pas le cas. 

De plus, même les médecins qui n’en verraient pas l’utilité, auront tendance à répondre négativement 

par la simple constatation de l'absence totale de formation à ce propos, d’où une potentielle 

surestimation. Des internes de médecine générale en SASPAS ont déjà été interrogés à ce sujet en 

2013, avec comme demande principale l’initiation à plusieurs logiciels, permettant une plus grande 

adaptabilité et flexibilité au cours des remplacements futurs (9). Bien que pertinente, sa mise en place 

ferait face à des difficultés, notamment sur le plan organisationnel (enseignement facultaire et/ou 

extra-facultaire ?) et financier (coût des installations et des formateurs) (17).  

 

3.5. L’informatique est-elle importante pour le médecin remplaçant ? 

La population remplaçante de cette étude apparait représentative s’il on en croit les résultats de l’étude 

REMPLACT de 2016. Elle comporte une majorité de femmes (à 70%) avec une moyenne d’âge de 32 

ans (18). D’après le CNOM en 2022, les remplaçants représentent 26% des nouveaux inscrits au 

Tableau de l’ordre (+ 3% par rapport à l’année précédente). L’activité intermittente dont ils sont les 

principaux représentants a augmenté de 5% par rapport à 2021 et 56% par rapport à 2010, ce qui est 

considérable et peut s’expliquer par la désertification médicale du territoire et la féminisation de la 

profession médicale (23). 
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Les réponses des remplaçants montrent que l’informatique est importante dans le choix d’un lieu de 

travail, ce qui est corroboré par une étude de 2011 du Syndicat national des jeunes médecins 

généralistes en montrant que 58 % d’entre eux font de l’informatisation du cabinet la principale 

condition pour accepter un remplacement (44). Un travail de 2009 va plus loin et retrouve que 78% 

des remplaçants refusent un remplacement en cas de non-informatisation (17). Ce caractère 

rédhibitoire n’apparait pas clairement dans les résultats, peut-être à cause d’un faible effectif et de la 

formulation de la question, le qualificatif « incertain » n’apparaissant pas inquiétant pour le remplaçant. 

On peut supposer que malgré la potentielle vétusté ou inintelligibilité de l’installation, le remplaçant y 

trouvera son compte, tant que les dossiers y sont dématérialisés et suffisamment étoffés. 

 

En parcourant la littérature, les principales attentes lors du choix d’un remplacement, en plus de 

l’informatique, sont la localisation du cabinet, la distance avec le domicile, la période et le type de 

remplacement, le degré de souplesse pour l’organisation du planning et l’aspect financier (rétrocession, 

taux d’activité) (45) (46). 

 

4. Conclusions et perspectives 

Les dysfonctionnements informatiques sont fréquents dans la population des médecins généralistes de 

la Mayenne. Ceux-ci concernent particulièrement l’ordinateur, le lecteur de cartes CPS/Vitale, le logiciel 

médical et l’accès à l’espace Amelipro, avec un impact horaire et psychologique non négligeable. 

 

La télémaintenance est un enjeu pour le bon fonctionnement du cabinet, avec une réactivité nécessaire 

pour assurer la bonne tenue de la consultation. 

 

Les médecins mayennais sont satisfaits de leurs installations informatiques, qu’ils jugent fiables et 

utiles au quotidien.  

 



33 

La qualité d’une installation informatique du médecin remplacé ne semble pas rédhibitoire pour le choix 

d’un lieu de travail chez les médecins remplaçants interrogés. 

 

Il serait intéressant d’évaluer le retentissement d’un plantage sur la qualité de soins, en se concentrant 

sur le point de vue des patients. De plus, dans une logique d’amélioration du maniement de l’outil 

informatique, une étude qualitative pourrait interroger sur l’intérêt de la mise en place d’un logiciel 

médical commun à tous les médecins généralistes libéraux. 
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ANNEXE 

Questionnaire de thèse 

 

Les problèmes techniques informatiques et matériels en consultation de médecine générale. 

 

Questionnaire à destination des médecins généralistes libéraux exerçant en Mayenne : 

 

 

Chères consoeurs, chers confrères, 

Dans le cadre de ma thèse de médecine générale, je réalise une enquête auprès des médecins généralistes libéraux de 

la Mayenne dont les objectifs sont de quantifier et évaluer le retentissement des dysfonctionnements informatiques et 

matériels au cours de la pratique médicale. 

Pour y répondre, je vous propose un questionnaire comprenant une vingtaine de questions, dont le remplissage ne vous 

prendra pas plus de dix minutes. 

Je vous remercie pour votre coopération et l'interêt que vous porterez à cette étude. 

Bien sincèrement, 

Thibault WANHOUT 

 

 



II 



 

III 

 

 

 

 



IV 

 

 

 

 



V 

 



VI 

 

 

 

 



VII 

 

Le questionnaire est terminé, je vous remercie pour votre participation. 

Si vous souhaitez connaitre le résultat final de l'étude, vous pouvez me contacter par mail :  

wanhout.thibault.mpi206@gmail.com  

"Je n'ai pas peur des ordinateurs. J'ai peur qu'ils viennent à nous manquer." 

Isaac ASIMOV (1920-1992)



 

 



 

WANHOUT Thibault 

Fréquence et impact des problèmes informatiques sur la journée de consultation du 

médecin généraliste en Mayenne 

 

 Mots-clés : Panne informatique ; Logiciel médical ; Médecine générale ; Médecin remplaçant ; 

Maintenance ; Formation. 
 

Frequency and impact of computer failures on the day of consultation of the general 

practitioner in Mayenne 

 

 Keywords : Computer failure ; Medical software ; General medicine ; Substitute practitioner ; 
Maintenance ; Training. 
 

 

R
É
S
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M

É
 INTRODUCTION : L’outil informatique s’est progressivement installé dans les cabinets de médecine générale à 

partir de la fin des années 1990, suite à des mesures gouvernementales coercitives. Son utilisation est quotidienne 

et constitue le support du dossier patient. Sachant que la grande majorité des médecins est informatisée et 

qu’aucune étude ne s’est focalisée sur la question, il apparait intéressant d’étudier la fréquence des 
dysfonctionnements informatiques et leurs impacts sur la consultation des médecins généralistes mayennais. 
 

MÉTHODES : Il s’agit d’une étude quantitative descriptive transversale par questionnaire en ligne interrogeant les 
médecins généralistes libéraux installés et remplaçants de la Mayenne. Les objectifs sont d’étudier la fréquence 
des principaux dysfonctionnements du matériel, du logiciel et du réseau, le type de maintenance associée et la 

durée nécessaire à la résolution du problème.  
 
RÉSULTATS : 89 réponses ont pu être exploitées, soit un taux de réponse de 39%. Les incidents fréquents 

concernent principalement l’ordinateur, le logiciel, le lecteur de carte vitale/CPS et l’espace Amelipro. Les résultats 
sont similaires pour les médecins généralistes installées et remplaçants. La majorité des médecins fait appel à un 
service de maintenance à distance ou résout le problème par elle-même. Le temps alloué à la maintenance d’un 
problème du matériel est < à 30 minutes, prend entre 30 minutes et 1h pour le logiciel et est > à 1h pour le 

réseau. Les remplaçants pensent que l’informatique est importante avant de choisir un lieu de travail. 73% des 
médecins trouvent qu’un dysfonctionnement provoque un retard significatif pour la consultation et crée une tension 
psychologique, 66,29% trouvent que la formation n’est pas suffisante. 

 
CONCLUSION : Malgré la fréquence de ces dysfonctionnements, les médecins généralistes mayennais jugent leurs 
installations fiables et utiles au patient. La maintenance informatique constitue un enjeu pour le bon 

fonctionnement du cabinet.  
 
 
 

 
 

 

A
B

S
T
R

A
C

T
  

INTRODUCTION : The computer tool was gradually installed in general medicine practices from the end of the 
1990s, following coercive government measures. Its use is daily and constitutes the support of the patient file. 
Knowing that the vast majority of doctors are computerized and that no study has focused on the issue, it’s 

interesting to study the frequency of computer malfunctions and their impact on the consultation of general 
practitioners in Mayenne. 
 
METHODS : This is a quantitative descriptive study by online questionnaire interviewing general practitioners 

installed and replacements in Mayenne. The objectives are to study the frequency of the main hardware, software 
and network malfunctions, the type of maintenance and the time required to resolve the problem. 
 

RESULTS : 89 responses were used, i.e. a response rate of 39%. Frequent incidents mainly concern the computer, 
the software, the healthcare/professional card reader and the teleservices of health insurance. The results are 
similar for installed and substitute general practitioners. The majority of doctors call a remote maintenance service 

or solve the problem by itself. The time allocated to the maintenance of a hardware problem is < 30 minutes, takes 
between 30 minutes and 1 hour for the software and is > 1 hour for the network. Replacement think informatisation 
is important before choosing a workplace. 73% of doctors find that a dysfunction causes a significant delay for the 
consultation and creates psychological tension, 66.29% find that computer training is not enough. 

 
CONCLUSION : Despite the frequency of these malfunctions, general practitioners in Mayenne consider that 
computing facilitates the work and is useful to the patient. Computer maintenance is a challenge for the proper 

functioning of the firm. 
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