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INTRODUCTION 

Parmi les nombreux rôles du médecin spécialiste en médecine générale il y existe celui 

d’assurer un premier niveau de recours aux soins et d’orienter le patient dans le parcours de 

soins coordonnées (1). Comme voulu dans la loi HSPT de 2009, il doit être le véritable 

coordinateur du parcours de soin de son patient (2). Pour cela, il peut être amené ́ à adresser 

les patients auprès d’autres professionnels de santé ́ et notamment les médecins des autres 

spécialités.  

 

Parallèlement, l!une des missions de l!hôpital là aussi évoqué ́ dans la loi HSPT de 2009 (2), où 

se concentre la majorité ́ des médecins des spécialités autre que la médecine générale, est la 

participation à la coordination des soins avec les membres des professionnels de santé ́exerçant 

en ville. 

 

La volonté ́ des pouvoirs publics de créer un lien entre la médecine de ville et l’hôpital n’est pas 

nouvelle, notamment avec la création de la loi hospitalière en 1970 qui permet aux praticiens 

non hospitaliers de recourir à l'aide technique apportée par l'hôpital public (3).  

En 1991, avec la loi sur la réforme hospitalière, les coopérations entre les établissements de 

santé et la médecine de ville sont favorisées avec la création des Schéma Régionaux 

d’Organisation Sanitaires maintenant devenus Schéma Régionaux d’Organisation des Soins 

(4).  

Cette notion est reprise dans le code la santé publique en 2016 en émettant le fait que « Les 

établissements publics de santé participent à la coordination des soins en relation avec les 

membres des professions de santé ́ exerçant en pratique de ville et les établissements et 

services médico-sociaux, dans le cadre défini par l'agence régionale de santé en concertation 
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avec les conseils départementaux pour les compétences qui les concernent. » (5) 

 

En 2018, la Fédération hospitalière de France, dans son rapport « renforcer le lien ville-hôpital 

» propose de simplifier les échanges avec l’hôpital en créant un interlocuteur institutionnel 

permettrait de fluidifier les échanges ville-hôpital. (6)  

 

En 2013, la Stratégie nationale de santé évoque que « L!organisation des soins doit être 

décloisonnée, articulant les interventions des professionnels, services et établissements 

sanitaires et médico-sociaux d!un territoire donné autour de parcours dans lesquels le patient 

est lui-même acteur de sa santé et de sa prise en charge. ». (7) Cette notion est une nouvelle 

fois évoqué ́ dans la Stratégie nationale de santé en 2018 « Assurer l!accès aux médecins 

spécialistes (en ville et à l!hôpital) en développant leur articulation avec les soins de premier 

recours et en définissant des parcours clairs pour le patient » (8)  

 

De plus, la population générale vieillit et l’espérance de vie augmente, et donc la demande 

médicale se voit donc elle aussi augmentée. 

L’accroissement de cette demande médicale se constate notamment sur l’augmentation du 

nombre de passages dans les services d’urgences.  

Depuis 1996, le nombre de passages dans les services d’urgence ne cessent d’augmenter. (9) 

En Mayenne, en 2022 on comptait 78740 passages aux urgences dont 28322 à l’hôpital de 

Laval. (10)  

Dans un travail de thèse cherchant à identifier les consultations évitables dans une structure 

d’urgence d’un service hospitaliser pour les patients adressés par les médecins généralistes, il 



3 

a été retrouvé que 21,25% était jugé évitable dont 15,4% aurait pu bénéficier d’une 

hospitalisation programmé et aurait donc permis d’éviter un passage aux urgences. (11)  

De plus il a été démontré ́ que le temps d’attente aux urgences est corrélé à une augmentation 

du taux de mortalité ́. (12)  

 

On voit bien qu’au travers de tous ces éléments une coordination entre la médecine de ville et 

l’hôpital est nécessaire et que celle-ci est indispensable à un parcours coordonné de soin du 

patient.  

 

Très souvent l’outil utilisé par les médecins généralistes pour joindre un spécialiste exerçant à 

l’hôpital est l'utilisation de son téléphone. Il a même été démontré ́ que les médecins 

généralistes étaient satisfaits de cet outil lorsque des lignes dédiées sont créés, c’est le cas 

notamment au CHU de Rennes où il est possible de joindre directement un interniste (13), au 

CHU de Nantes, ici aussi pour joindre un interniste (14) ou encore pour joindre un gériatre à 

l’hôpital Edouard-Herriot à Lyon (15).  

Mais l’utilisation du téléphone surtout lorsque des lignes dédiées ne sont pas mises en place 

montre des limites, et l’un des principaux freins est l’existence d’intermédiaires entraînant des 

pertes de temps pour le médecin généraliste, ainsi qu’une possible interruption de tâche pour 

le médecin spécialiste exerçant à l’hôpital. De plus, les plages de disponibilité ́ des médecins 

traitants ne correspondent pas forcément à celles des praticiens hospitaliers.  

Dans sa thèse, Dr Lemaire (21) montre que l’outil informatique offre de nombreux avantages 

aux médecins généralistes avec notamment une plus grande rapidité ́ dans la transmission des 

informations, notamment en ce qui concerne la demande d’avis spécialisé. Les médecins 

interrogés y voient aussi un moyen d'être mis au courant de l'hospitalisation de leurs patients. 

(21)  
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Dans son travail, Dr Sailliol (22) montre que 90% des généralistes jugent la création de tels 

outils utiles pour joindre les spécialistes. 

Cependant, les logiciels parfois utilisés par certains hôpitaux pour transmettre l'information par 

voie informatique sont décrits comme « lourds », peu intuitifs dans leur interface et faisant 

paradoxalement perdre plus de temps aux généralistes. (21)  

 

Dans la transmission des informations de l’hôpital vers les médecins généralistes une étude a 

montré ́ que seulement 41% des médecins généralistes étaient informées de la date et l’heure 

de la sortie d’hospitalisation de leur patient, et près de 25% des médecins traitants n’étaient 

pas mis au courant de la sortie d’hospitalisation de leur patient. (18)  

Dans une autre étude, il a été montré que l’hôpital ne prévient que dans 12% des cas le 

médecin généraliste du décès de ses patients, et dans 70% des cas c’est la famille qui annonce 

au généraliste que le patient est décédé ́. 

Ces carences dans la communication ville-hôpital sont donc potentiellement susceptibles 

d’induire une véritable rupture de la continuité ́ des soins. (20)  

 

La Mayenne est un département rural de 310 000 habitants. Pour le territoire, il existe 7 

hôpitaux regroupés au sein d’une entité ́, le GHT mayennais. 

Il y a 109 médecins généralistes pour 100 000 habitants (23) 

Pour l’écriture de cette thèse nous avons rencontré ́ Monsieur Vincent ERRARA, directeur 

délégué ́ du GHT mayennais pour nous présenter l’outil créé ́ dans le département pour pallier 

aux différentes problématiques citées ci-dessus.  

Pour répondre à la demande des médecins généralistes mayennais, il a été créé en juin 2020 

une cellule ville hôpital avec création d’un outil propre à l’hôpital de Laval pour permettre à un 

médecin généraliste mayennais de faire des demandes d’hospitalisation, de consultation et 
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d’avis spécialisés. Cet outil n’était pas simple d’utilisation et très chronophage et donc peu 

utilisé par les médecins généralistes mayennais.  

Suite un appel à projet auprès de l’ARS en 2022, il a été élaboré ́ un nouvel outil par le GHT 

mayennais en relation avec les médecins généralistes du département, un outil informatique 

en ligne appelé ́ « May-Ville-hop ». Cet outil à été mis en place en juillet 2023 et a d’abord été 

utilisé ́ par 12 médecins « béta-testeurs ».  

Cet outil permet aux médecins généralistes de faire des demandes d’avis, de consultations ou 

d’hospitalisation mais il permet aussi d’avoir un seul dossier médical pour un même patient sur 

tout le territoire du GHT mayennais. On pourra y trouver tous les différents CRH, CRO, ainsi 

que biologie, compte-rendu d’imagerie. Il permet également d’envoyer des notifications aux 

médecins généralistes en cas de passage aux urgences de l’un de ses patients, une 

hospitalisation voire un décès.  

Cet outil a été créé pour les médecins généralistes, il se veut donc simple et ergonomique et 

non chronophage. L’un des principaux objectifs de ce dispositif est de fluidifier le parcours 

patient.  

 

L’objectif de notre travail est d’analyser la satisfaction des médecins généralistes mayennais 

usagers de la plateforme May-Ville-hop, mais aussi de comprendre pourquoi certains ne 

l’utilisent pas. L’objectif secondaire est d’analyser les freins à l’utilisation de la plateforme.  
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MÉTHODES 

a) Description de l’étude :  

Afin de pouvoir sonder l’ensemble des médecins généralistes mayennais installés, nous avons 

décidé de réaliser une étude quantitative descriptive et transversale à l’aide d’un questionnaire 

en ligne.  

b) Population cible :  

La population étudiée correspond aux médecins généralistes mayennais installés. Sont exclus 

les médecins remplaçants. 

c) Modalités de recueil des données 

Le recueil des données est réalisé via un questionnaire en ligne grâce à l’outil de sondage en 

ligne LimeSurvey.  

Le questionnaire a été diffusé à partir du 5 novembre 2024 à 170 médecins généralistes 

mayennais installés via le CDOM. 

Une première et unique relance a été effectuée, cinq semaines après la première diffusion, soit 

le 16 décembre 2024 toujours via le CDOM.  

Le questionnaire a expiré le 5 janvier 2025 soit 2 mois après sa première diffusion.  

d) Description du questionnaire  

Le questionnaire est composé de 3 parties :  

Une partie reprenant les caractéristiques socio-démographiques des participants aux 

questionnaires.  

Une partie nommée « utilisateurs », partie sur laquelle sont dirigés les participants s’ils 

répondent « oui » à la question 7 du questionnaire.  
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Une dernière partie nommée « non-utilisateurs », partie sur laquelle sont dirigés les 

participants s’ils répondent « non » à la question 7 du questionnaire.  

 

Il comprend des questions fermées à choix unique et à choix multiples. 

Il comprend également 2 questions ouvertes pour repérer les freins à l’utilisation de la 

plateforme aussi bien par les utilisateurs que les non-utilisateurs. 

Le questionnaire est accessible en ligne, les réponses sont anonymes.  

Aucun avis auprès de la CNIL et du CPP n’a été nécessaire.  

e) Analyse de données 

Les données ont été traitées et analysées à l’aide d’un fichier Excel et du logiciel en ligne 

LimeSurvey. 

Nous avons réalisé une analyse statistique descriptive des données.  

Grâce au logiciel biostaTGV, nous avons réalisé des tests de Fischer et du Qi2 pour analyser 

les données. La valeur de p significative retenue était inférieure à 0,05. 
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RÉSULTATS 

Au total, 170 médecins généralistes mayennais installés ont été contactés par mail via le 

conseil de l’ordre des médecins de la Mayenne.  

Le nombre de réponses obtenues est de 65 mais 51 d’entre elles sont interprétables car 

complètes, soit un taux de réponses obtenues de 30%.  

Tableau I : Données socio-démographiques 

 

1. Données socio-démographiques  
Parmi les médecins qui ont répondu au questionnaire, 29 sont des femmes (56,86%) et 22 

sont des hommes (43,14%).  

L’âge de l’ensemble des médecins est d’en moyenne de 42,8 ans. Le plus jeune a 27 ans et le 

plus âgé 72 ans. Il existe une différence significative (p=0,04) entre la moyenne d’âge des 

utilisateurs (41 ans) et celle des non-utilisateurs (48,67 ans).  

 

Plus de la moitié des médecins généralistes mayennais répondant aux questionnaires a comme 

type d’exercice ressenti, un exercice rural (28 participants soit 54,90%). Un quart des 
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médecins généralistes estime avoir un exercice semi-rural (13 participants soit 25,49%). 10 

ont un exercice urbain. (19,61%) 

 

Ils se situent en moyenne à une distance 15,4 km de l’un des trois principaux hôpitaux du GHT 

mayennais. Le plus éloigné se situe à 40km et le plus proche à 0 km. Les utilisateurs se situent 

en moyenne à 14 km d’un hôpital tandis que les non-utilisateurs en moyenne à 17,67 km. 

 

44 des médecins répondant au questionnaire exercent en cabinet de groupe (86,27%).  

24 ont une activité libérale, 6 ont une activité mixte libérale et salariée. 9 ont une activité 

salariée au sein de l’un des établissements du GHT. 

 

Un peu moins de la moitié, des médecins mayennais (41,18% n=21) connaissent la plateforme 

grâce à la communication des hôpitaux, 20 (39,22%) par le biais du conseil de l’ordre de la 

Mayenne.  

Parmi les médecins, 5 (9,80%) n’en ont jamais entendu parler. 

Les autres (14 participants soit 27,45%) sont soit des médecins testeurs à la phase initiale du 

projet, soit ils en ont entendu par des collègues ou des confrères.  

 

Parmi les participants, 39 (soit 76,47%) ont déjà utilisé la plateforme, contre 12 participants 

soit 23,53%. 

2. Les médecins utilisateurs 
La population totale des utilisateurs est de 39 participants.  
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2.1. Accès via la carte CPS  

Plus des trois quarts des médecins utilisateurs (79,49% n=31) trouvent que l’accès à 

plateforme via leur carte CPS est adapté avec comme principaux atouts retenus la sécurisation 

de l’accès mais aussi la simplicité.  

Cependant, 8 d’entre eux (20,51%) estime que l’accès à la plateforme n’est pas adapté à leur 

pratique avec notamment l’impossibilité de déléguer l’accès à un assistant médical ou le 

secrétariat.  

2.2. Rythme d’utilisation 

Plus du tiers des participants (35,9%, n=14) utilisent la plateforme au moins une fois par 

semaine, dont trois l’utilisent quotidiennement (7,69%).  

Le quart des participants (25,64%) l’utilise au moins une fois par mois.  

Cependant une grande partie des utilisateurs (38,46%, n=15) utilise la plateforme moins d’une 

fois par mois. 

 

Figure 1 : Rythme d’utilisation de la plateforme chez les médecins utilisateurs 
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2.3. Demande d’hospitalisation via la plateforme  

La majorité des utilisateurs est satisfaite voire totalement satisfaite de la réponse apportée 

(53,85%, n=21) et du délai (53,85%, n=21) concernant les demandes d’hospitalisation 

directes.   

Trois des participants sont au contraire, pas du tout satisfaits de la réponse apportée ainsi que 

de son délai. (7,6%) 

Douze d’entre eux (30,77%) n’utilisent pas cette fonction.  

 

 

Figure 2 : Satisfaction des médecins utilisateurs au délai de la réponse apportée à une 

demande d’hospitalisation. 
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Figure 3 : Satisfaction des médecins utilisateurs de la réponse apportée à une demande 

d’hospitalisation. 

2.4. Demande de consultation via la plateforme 

Plus de la moitié sont plutôt satisfaits voir totalement de la réponse apportée (64,1%, n=25) 

et du délai (64,1%, n=25) concernant les demandes de consultation.  

Deux des participants sont au contraire, pas du tout satisfaits de la réponse apportée ainsi que 

son délai. (5,13%) 

Dix participants (25,64%) n’utilisent pas cette fonction. 
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48,15% 
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Figure 4 : Satisfaction des médecins utilisateurs au délai de la réponse apportée à une 

demande de consultation 

 

Figure 5 : Satisfaction des médecins utilisateurs de la réponse apportée à une demande de 

consultation. 

2.5. La télé-expertise 

Plus de la moitié des médecins généralistes (53,84%, n=21) est plutôt d’accord voire 

totalement d’accord que la télé-expertise via la plateforme améliore la prise en charge de leur 

patient.  

Cette fonction est largement non utilisée par les utilisateurs. (43,59%, n=17) 
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Figure 6 : Satisfaction de l'utilisation de la télé-expertise. 

2.6. Système de notifications 

Un quart des participants (25,64%, n=10) est plutôt satisfait du système de notifications 

envoyé lors du passage de l’un de leurs patients dans un SAU mayennais, d’une hospitalisation 

au sein de l’un des centres hospitaliers du GHT mayennais, ou de lors d’un décès de leur 

patient.  

Huit d’entre eux (20,51%) sont totalement satisfaits. 

 

Figure 7 : Satisfaction du système de notifications. 
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15 

2.7. Passage au SAU  

Un peu moins de deux tiers des participants (58,97%) sont plutôt d’accord voire totalement 

d’accord que l’utilisation de la plateforme a permis d’éviter un passage dans un SAU de leur 

patient.  

 

Figure 8 : Eviction d'un passage dans un SAU grâce à la plateforme. 

2.8. Recommandations  

La très grande majorité des médecins utilisateurs (82,05%, n=32) recommanderait la 

plateforme à un confrère.  

2.9. Les freins 

Les freins à l’utilisation de la plateforme cités en commentaire libre ont été regroupés sous la 

forme d’une carte mentale. 
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Figure 9 : Les différents freins à l'utilisation de May-Ville-hop par les médecins utilisateurs. 

 

Les freins à l’utilisation de la plateforme peuvent être regroupés en 2 principales entités, avec 

des freins liés au logiciel lui-même et des freins en lien avec la réponse donnée à une demande.  

Parmi les freins liés au logiciel, on retrouve surtout un manque d’ergonomie avec une interface 

non intuitive. Il est aussi rapporté une difficulté d’accès et le fait que le logiciel est chronophage 

à utiliser.  

Les freins liés à la réponse mettent surtout en avant un manque de retour aux demandes. Il 

est aussi mis en avant que la plateforme n’est pas utilisée par toutes les spécialités des 

établissements du GHT.  

3. Les médecins non-utilisateurs  
Il y a 12 non-utilisateurs qui ont répondu à ce questionnaire.  

3.1. Tentative de connexion 

Parmi les 12 non-utilisateurs, un tiers (33,33%, n=4)  a déjà tenté de se connecter à la 

plateforme. Les deux tiers restants (66,67%, n=8) ne se sont jamais connectés à la 

plateforme. La principale raison pour laquelle les non-utilisateurs ne se connectaient pas était 

la non-connaissance de l’outil. 
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3.2. Difficulté d’accès  

Deux tiers (33,33%, n=4) estiment avoir rencontré des difficultés d’accès à la plateforme. Les 

principales raisons évoquées étaient la difficulté d’organiser son temps pour utiliser la 

plateforme et les dysfonctionnements de la plateforme.  

Les deux tiers restants (66,67%, n=8), n’éprouve pas de difficulté d’accès parce qu’ils 

n’utilisent pas la plateforme.   

3.3. Adaptée à la pratique  

Deux tiers des non-utilisateurs (66,67%, n=8) sont plutôt d’accord (n=4), voire totalement 

d’accord (n=4) que l’utilisation de la plateforme est inadaptée à leur pratique. 

 

Figure 10 : Satisfaction quant à l'adaptation à la pratique de la plateforme par les non-

utilisateurs. 
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3.4. Manque de confiance  

Trois quarts (25%, n=9) sont plutôt pas d’accord voire pas du tout d’accord sur le fait qu’il 

ne manque pas de confiance en la plateforme 

 

 

Figure 11 : Manque de confiance en la plateforme par les non-utilisateurs. 

3.5. Formation  

Deux tiers (n=8, 66,67%) sont plutôt d’accord voire totalement d’accord qu’une formation sur 

la plateforme les encouragerait à l’utiliser.  
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Figure 12 : Favorabilité à une formation pour utiliser la plateforme. 

3.6. Autres outils utilisés  

Les trois quarts des non-utilisateurs (75%, n=9) utilisent leur téléphone pour obtenir un avis 

d’un des médecins d’un centre hospitalier mayennais.  

La moitié (50%, n=6) utilise sa boite mail.  

Un tiers (33,33%, n=4) utilise le courrier.  

Deux tiers (66,67%, n=8) utilisent la plateforme omnidoc. 

Aucun d’entre eux n’adresse leur patient dans un SAU pour obtenir un avis.  

3.7. Les freins 

Les freins à l’utilisation de la plateforme rapportés par trois des non-utilisateurs de la 

plateforme sont dû au manque de réponse à leur demande.  

Deux d’entre eux répondent ne pas avoir besoin de la plateforme. 

Un des médecins rapporte le fait que la plateforme est lourde d’utilisation et qu’elle fait doublon 

à d’autres plateforme existante.  

 

 

n=2 
16,67% 

 

n=2 
16,67% 

 

n=2 
16,67% 

 

n=6 
50% 

 



20 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Force et limites de l’étude  

1.1. Force de l’étude  

Il s’agit d’une étude inédite visant à analyser un outil nouveau. Bien qu’il existe d’autres études 

visant à analyser ce type d’outils, à notre connaissance, celle-ci est la première visant à 

analyser la satisfaction des médecins généralistes mayennais au sujet de la plateforme May-

Ville-hop.  

C’est une étude qui s’adresse aussi bien aux médecins utilisateurs de la plateforme qu’aux 

non-utilisateurs de la plateforme, permettant de recueillir des avis variés.  

La méthode par questionnaire en ligne est simple d’utilisation et anonyme. La durée de 

remplissage du questionnaire n’excédait pas dix minutes.  

L’utilisation de LimeSurvey permet de centraliser toutes les données et de les transposer en 

un fichier Excel limitant ainsi les biais de saisie et de traitement des données.  

1.2. Limites de l’étude  

1.2.1. Taux de réponse  

Le questionnaire a été envoyé à tous les médecins généralistes mayennais avec un taux de 

réponse à 30%.  

La plateforme May-Ville-hop n’existait que depuis un an lorsque nous avons envoyé les 

questionnaires. Le taux de réponse aurait été probablement plus important si la plateforme 

avait été plus ancienne.  

Dans notre étude, nous voulions interroger à la fois les utilisateurs mais aussi les non-

utilisateurs afin de connaître aussi les raisons de leur non-utilisation, nous avons alors pris le 

risque d’avoir un taux d’intérêt moins important pour cette étude et donc un taux de réponses 

plus faible.  
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1.2.2. Biais de recrutement  

Le rédacteur de cette étude est médecin généraliste remplaçant en Mayenne et donc il a été 

plus facile pour lui de contacter directement certains de ses collègues. De plus, l’une des 

directrices de ce travail est elle-même médecin généraliste installée en Mayenne et a donc pu 

interpeller ses collègues afin de remplir ce questionnaire.  

La faible proportion de médecins non-utilisateurs a engendré une puissance statistique 

moindre dans les analyses comparatives entre médecins utilisateurs et non utilisateurs.  

1.2.3. Biais de mémoire   

Les réponses aux questionnaires en rapport avec la fréquence d’utilisation ainsi que la 

satisfaction par rapport à une réponse donnée faisaient parfois appel aux souvenirs du médecin 

ce qui a pu entraîner un biais de mémoire.  

2. Discussion  
Notre questionnaire a permis de répondre à l’objectif principal et a montré que les médecins 

généralistes mayennais qui utilisent la plateforme sont globalement satisfaits de celle-ci. En 

effet, pour chacune des fonctionnalités que permet May-Ville-hop, au moins la moitié des 

utilisateurs de la plateforme est plutôt voire totalement satisfaite. De plus, la quasi-totalité des 

médecins généralistes utilisateurs recommanderait May-Ville-hop à leurs confrères.  

2.1. La population étudiée 

Plus de la moitié des médecins répondant aux questionnaires sont des femmes (56,86%), cela 

est en adéquation avec une féminisation progressive de la profession chez les médecins. En 

effet, en 2024, elles représentent à l’échelle nationale 51,8% des médecins actifs réguliers 

mais seulement 42,7% des médecins actifs mayennais. (24) 

Cependant, chez les moins de 40 ans, elles représentent 60,3% de l’effectif. (24) 
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Dans notre étude, un peu moins de la moitié des répondants (49,02%) ont moins de 39 ans, 

expliquant donc une plus grande proportion de femmes répondant au questionnaire. 

 

En 2024, l’âge des médecins généralistes actifs réguliers en Mayenne est de 52,5 ans avec une 

proportion de plus de 60 ans de 32,2% (24), alors que dans notre étude ils ne représentent 

que 13,72% entraînant alors un biais de sélection. Cela s’explique possiblement avec le fait 

que les jeunes médecins ont été confrontés plus tôt à l’outil informatique tant sur le plan 

personnel que professionnel et qu’ils sont donc plus à l’aise avec celui-ci. 

De plus, les utilisateurs de la plateforme sont statistiquement plus jeunes car nous pouvons 

voir qu’il existe une différence significative entre l’âge moyen des utilisateurs (41 ans) et l’âge 

des non-utilisateurs (48,67 ans).  

 

Plus de la moitié des participants au questionnaire estime avoir un exercice rural ce qui n’est 

pas étonnant car comme il est signifié par l’INSEE (25), la Mayenne est un département rural.  

Cependant bien que la Mayenne soit un département rural, les médecins généralistes 

mayennais se situent en moyenne à 15,4 kilomètres de l’un des 3 principaux hôpitaux du GHT 

mayennais, proximité géographique appréciée des médecins généralistes comme le montre le 

travail de Sophie Auchère (26). En effet, avoir un hôpital à proximité renforcerait le lien avec 

celui-ci et donc faciliterait les échanges.  

2.2. Les médecins utilisateurs 

2.2.1. Accessibilité   

Les médecins utilisateurs étaient globalement satisfaits de l’accès via leur carte CPS en mettant 

surtout en avant la sécurisation de l’accès mais aussi la facilité de l’accès. La simplicité est très 

importante car le temps administratif qu’un médecin généraliste consacre par semaine est 

d’environ 5h30 de son temps de travail, selon la DRESS (27). Un travail de thèse à même 
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montré qu’un médecin généraliste passait environ 1h 13 minutes par semaine à la gestion du 

parcours de soins de ses patients. (28) 

 

Nous sommes dans une époque où le piratage des données en santé est omniprésent. C’est 

pourquoi une connexion au moyen de la carte CPS permet une véritable sécurisation de l’accès 

à la plateforme et donc des données de ses patients. En effet, la carte CPS, carte d’identité 

professionnelle électronique est inscrite dans le code la santé publique où elle est décrite 

comme un outil indispensable pour l’accès aux données de santé à caractère personnel, 

notamment dans le cadre du partage de l’information médicale. (29) 

2.2.2. Demande hospitalisation et consultation  

Plus de la moitié des médecins utilisant la fonction de demande d’hospitalisation et de 

consultation est satisfaite de la réponse apportée et du délai de demande d’hospitalisation mais 

aussi des demandes de consultations via la plateforme. Ceci conforte le travail de thèse du Dr 

Aleepee qui montre que l’une des tâches non médicales prenant le plus de temps est la difficulté 

à joindre un spécialiste (30). Il parle même de « démarche laborieuse ».  

L’utilisation de la plateforme permet de s’affranchir des longs délais d’attente au téléphone et 

permet d’éviter les différents intermédiaires avant de pouvoir joindre le spécialiste.  

2.2.3. Le système de notifications 
Plus de la moitié des médecins généralistes utilisant la fonction du système de notification est 

satisfaite d’être prévenue lorsque l’un de leurs patients est hospitalisé, passe aux urgences ou 

encore est décédé.  

L’étude de l’URML d’Île-de-France a permis de montrer que dans la transmission des 

informations de l’hôpital vers les médecins généralistes, seulement 41% des médecins 

généralistes étaient informées de la date et l’heure de la sortie d’hospitalisation de leur patient, 
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et près de 25% des médecins traitants n’était pas mis au courant de la sortie d’hospitalisation 

de leur patient. (18) 

 

Dans sa thèse, le Dr Lemaire a montré que les médecins généralistes étaient favorables à 

l’utilisation des outils informatiques car il offre de nombreux avantages et notamment une plus 

grande rapidité des transmissions d’informations. Il a également montré que le retard des 

informations à destination du médecin généraliste pourrait augmenter les erreurs médicales et 

aurait tendance à favoriser des ré-hospitalisations, voire de la iatrogénie. (21) 

De plus, une étude américaine réalisée en 2010 (19) montre que lorsque les médecins traitants 

n’étaient pas informés de l’hospitalisation de leurs patients, ceux-ci rencontraient plus de 

problème de santé après leur sortie. En effet lorsque les patients allaient voir leur médecin 

traitant suite à une hospitalisation, si le médecin généraliste n’avait pas toutes les informations 

il se voyait parfois obligé d’adresser son patient aux urgences.  

2.2.4. Eviter les passages dans un SAU 

Près de deux tiers des médecins utilisateurs estiment que la plateforme leur a permis d’éviter 

un passage au SAU, qui est l’un des objectifs premiers de la plateforme.  

Un défaut de communication entre médecins spécialistes en médecine générale et médecins 

d’autres spécialités, entraîne un recours aux urgences plus important comme le montre le Dr 

Auchère dans sa thèse. (25) 

Dans son travail de thèse, Dr Fabien MARCEL a montré que quand un médecin généraliste 

adresse un patient aux urgences cela est justifié dans 78,5% des cas, mais il a également 

montré que dans 21,5% le recours aux urgences était jugé évitable et qu’une partie de ces 

patients (15,4%) aurait pu bénéficier d’une hospitalisation programmée. (11)  
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Le nombre de consultations dans les services d’urgences augmente d’année en année depuis 

1996 (9). Le temps d’attente aux urgences s’est également allongé. Selon la DRESS, la moitié 

des patients admis aux urgences y passe plus de 3 heures soit 45 minutes de plus qu’en 2013. 

(31) 

 

De plus il a été montré ́ que le temps d’attente aux urgences est corrélé à une augmentation 

du taux de mortalité ́ (12) confirmé par l’étude « Overnight Stay in the Emergency Department 

and Mortality in Older Patients » montrant que les personnes âgées qui ont passé la nuit aux 

urgences sur un brancard avaient un taux de mortalité plus élevée mais aussi un risque plus 

élevé d’évènements indésirables et un temps d’hospitalisation plus long. (32) 

 

L’utilisation de la plateforme par les médecins généralistes mayennais pourrait être vue comme 

un moyen de désengorgement des services d’urgences en Mayenne, mais aussi comme un 

moyen de diminuer la morbi-mortalité liée à l’attente aux urgences notamment des personnes 

âgées.  

 

Les médecins généralistes plutôt insatisfaits voire totalement insatisfaits, bien que 

minoritaires, le sont probablement liés aux différents freins évoqués dans le questionnaire. Il 

s’agit notamment du manque de réponses, ou du délai de réponses trop long retardant alors 

les prises en charges de leurs patients. En effet, les travaux de la DRESS montrent que 98% 

des médecins généralistes peinent à trouver un rendez-vous dans un délai raisonnable 

lorsqu’ils veulent adresser leur patient. (33) 

De plus, parmi les autres freins évoqués, il existe le manque d’ergonomie de la plateforme 

avec une interface peu intuitive. Il est aussi évoqué que l’utilisation de la plateforme est 

chronophage. Cela vient confirmer encore une fois les travaux de Lemaire (21) qui montrent 
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que les logiciels pour transmettre l’information utilisés par les hôpitaux sont décrits parfois 

comme « lourds » et donc font perdre paradoxalement du temps aux médecins généralistes. 

Il est même évoqué, toujours dans cette étude, des craintes liées aux risques d’un flot 

d’information qui pourrait noyer l’information vraiment importante. Cela peut expliquer que 

dix des médecins généralistes utilisateurs sont plutôt insatisfaits voire totalement insatisfaits 

du système de notifications et qu’onze d’entre eux (28,21%) n’utilisent pas cette fonction. 

Dans notre étude, nous pouvons également voir que la télé-expertise est une fonction 

largement non utilisée (43,59%, n=17). Cela confirme la tendance observée dans la thèse du 

Dr Guinard qui montrait que dans le territoire du Nord, bien que 55% des répondants étaient 

intéressée par la télémédecine, 70% n’utilisaient jamais la télé-expertise. (34) 

Le fait que l’utilisation de la télé-expertise soit chronophage ainsi qu’une crainte d’une 

déshumanisation de la médecine étaient les principaux freins à l’utilisation de la télé-expertise 

repérés dans cette thèse.  

 

2.3. Les médecins non-utilisateurs 

L’objectif secondaire de notre travail était également de comprendre pourquoi certains 

médecins généralistes mayennais n’utilisent pas la plateforme May-Ville-hop. 

Comme le montre les travaux du Dr Wanhout (35), l’impact d’un dysfonctionnement du 

matériel informatique provoque un retard significatif et crée une tension psychologique, ce qui 

explique probablement en partie la non-utilisation du logiciel par certains médecins, car un 

tiers des non-utilisateurs éprouvent des difficultés d’accès, et même deux tiers d’entre eux 

estiment que l’utilisation de la plateforme est inadaptée à leur pratique.  

 

L’outil de communication principalement utilisé par les non-utilisateurs, est le téléphone, ou 

encore d’autres plateformes en ligne comme omnidoc. Certains travaux (13, 14) ont montré 
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que le téléphone semblait être un outil en adéquation avec les missions des médecins 

généralistes et qu’il faciliterait la prise en charge des patients. Cependant, lorsque des lignes 

directes ne sont pas dédiées, le téléphone, comme le montre Vaillant dans sa thèse (25), 

entraîne une perte de temps. En effet, le passage systématique par le standard téléphonique 

était vu comme une perte de temps avec l’augmentation du nombre d’intermédiaires. Il a aussi 

été mis en évidence une possible anonymisation de l’interlocuteur.  

 

Les raisons pour lesquelles les médecins non-utilisateurs de la plateforme ne l’utilisent pas ne 

semblent pas liées à la plateforme en elle-même, mais plutôt liées à leurs habitudes. En effet, 

certains des non-utilisateurs estiment ne pas avoir besoin de cet outil numérique. Cela provient 

probablement du fait que certains médecins généralistes utilisent leur « carnet d’adresses ». 

Comme le montre Dr Pernot (36), l’un des critères principaux du choix d’un confrère dans son 

carnet d’adresse, après la confiance en lui, est sa disponibilité dans l’urgence ou la semi-

urgence.  

 

Trois quarts des non-utilisateurs déclarent ne pas manquer de confiance en la plateforme, deux 

tiers envisageraient même d’utiliser la plateforme s’ils suivaient une formation. 

3. Conclusion 
Nous pouvons voir que les médecins généralistes mayennais utilisateurs de la plateforme en 

ligne May-Ville-hop sont globalement satisfaits de l’utilisation de celle-ci. La quasi-totalité 

d’entre eux la recommanderait même à un confrère  
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Les différentes options qu’elles proposent comme les demandes d’hospitalisations directes ou 

de consultations semblent être des atouts pour la pratique des médecins généralistes 

mayennais et donc pour la prise en charge de leurs patients.  

La télé-expertise ainsi que le système de notifications semblent être aussi bénéfique pour la 

prise en charge des patients, même si ce sont des fonctions finalement peu utilisées.  

On peut voir aussi que la plateforme May-Ville-hop semble permettre de remplir une de ses 

missions qui est d’éviter un passage aux urgences lors qu’une consultation rapide ou qu’une 

demande d’hospitalisation directe est nécessaire. 

 

La plateforme en ligne May-Ville-hop, créée pour répondre aux volontés des pouvoirs publics 

de renforcer les liens entre la médecine de ville et l’hôpital semblent être un atout pour 

permettre aux médecins généralistes mayennais d’être le véritable coordonnateur de soins de 

leurs patients.  

La plateforme May-Ville-hop permet de renforcer les liens entre la médecine de ville et l’hôpital, 

condition indispensable à la prise en charge coordonnées des patients.  

 

A l’heure où le numérique en santé est en plein essor, la plateforme May-Ville-hop permet 

d’avoir un dossier unique par patient sur l’ensemble du GHT mayennais, elle permet donc la 

centralisation, l’accès et le partage des données en santé en intégrant le DPI hospitalier à la 

plateforme. De plus, la plateforme dispose d’une interopérabilité entre les différents DPI 

hospitaliers. Il est également prévu que les logiciels métiers des médecins généralistes et le 

DMP aient eux aussi une interopérabilité avec la plateforme.    

Elle peut permettre donc d’aider les médecins traitant et l’ensemble des professionnels de 

santé mayennais à améliorer la qualité et la coordination des soins de leurs patients. 

 



29 

Les différents freins observés concernent surtout l’accessibilité et l’ergonomie de la plateforme 

qui sont des éléments qui peuvent être modifiés.  

 

Les non-utilisateurs de la plateforme May-Ville-hop, n’utilisent pas la plateforme May-Ville-hop 

car ils estiment ne pas en avoir besoin pour leur pratique. Mais, ils ne semblent pas fermés à 

l’utilisation de celle-ci, notamment s’ils sont formés.  

 

La plateforme May-Ville-hop, bien que perfectible, est un outil supplémentaire à la 

communication entre la ville et l’hôpital globalement validée par les médecins généralistes 

mayennais qui l’utilisent.  
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Introduction : La plateforme en ligne May-Ville-hop a été mise en place pour améliorer la communication entre 
les médecins généralistes mayennais et les établissements hospitaliers en Mayenne. Son objectif principal est de 
fluidifier le parcours patient et de faciliter les échanges d’informations. L’objectif de notre travail est d’analyser la 
satisfaction des médecins généralistes mayennais usagers de la plateforme May-Ville-hop, mais aussi de 
comprendre pourquoi certains ne l’utilisent pas. L’objectif secondaire est d’analyser les freins à l’utilisation de la 
plateforme.  
 
Méthodes : Il s’agit d’une étude quantitative descriptive transversale réalisée à l’aide d’un questionnaire en ligne 
envoyé aux médecins généralistes mayennais. Les données ont été recueillies de manière anonyme et centralisées 
via LimeSurvey. La population étudiée se compose de médecins utilisateurs et non-utilisateurs de la plateforme, 
permettant ainsi de comparer les perceptions de ces deux groupes. 
 
Résultats : Le taux de réponse au questionnaire est de 30%, avec 51 médecins ayant répondu. Parmi ces 
répondants, 39 sont des utilisateurs de la plateforme May-Ville-hop, tandis que 12 sont des non-utilisateurs. 
Les utilisateurs de May-Ville-hop expriment une satisfaction globale, notamment vis-à-vis de l’accès sécurisé via 
la carte CPS, des demandes d’hospitalisation et de consultations. Ces fonctionnalités sont jugées bénéfiques pour 
la prise en charge des patients, notamment pour éviter les passages aux urgences. La télé-expertise et le système 
de notifications sont peu utilisés.  
D’un autre côté, les non-utilisateurs soulignent qu’ils n’ont pas besoin de la plateforme dans leur pratique 
quotidienne, mais restent ouverts à son utilisation, surtout s’ils sont formés.  
 
Conclusion : Les médecins généralistes utilisateurs de la plateforme May-Ville-hop en Mayenne sont globalement 
satisfait. La plateforme May-Ville-hop, avec les différentes fonctions qu’elle propose, semble être un outil bénéfique 
pour améliorer la coordination des soins entre la médecine de ville et l’hôpital en Mayenne.  
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Introduction: The May-Ville-hop online platform was implemented to improve communication between general 
practitioners in Mayenne and hospital facilities in the region. Its main objective is to streamline the patient journey 
and facilitate the exchange of information. The aim of this study is to analyze the satisfaction of general 
practitioners in Mayenne who use the May-Ville-hop platform, as well as to understand why some do not use it. A 
secondary objective is to analyze the barriers to the platform's usage. 
 
Methods: This is a cross-sectional descriptive quantitative study conducted using an online questionnaire sent to 
general practitioners in Mayenne. The data was collected anonymously and centralized through LimeSurvey. The 
study population includes both users and non-users of the platform, allowing for a comparison of perceptions 
between these two groups. 
 
Results: The response rate to the questionnaire was 30%, with 51 doctors responding. Among these respondents, 
39 are users of the May-Ville-hop platform, while 12 are non-users. Users of May-Ville-hop express overall 
satisfaction, particularly regarding secure access via the CPS card, hospitalization requests, and consultations. 
These features are seen as beneficial for patient care, especially in preventing emergency department visits. Tele-
expertise and the notification system are underused. On the other hand, non-users highlight that they do not need 
the platform in their daily practice but remain open to using it, especially if they receive training. 
 
Conclusion: General practitioners who use the May-Ville-hop platform in Mayenne are generally satisfied. The 
platform, with its various functions, appears to be a valuable tool for improving the coordination of care between 
primary care and hospitals in Mayenne. 
 
 

 


