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RESUME 

Introduction : Les objets connectés sont de plus en plus présents dans la santé des Français. Plusieurs objets 

proposent maintenant des fonctionnalités de suivi de la santé et certains sont dédiés à un usage médical. De plus 

en plus d’articles montrent leur intérêt pour l’activité du médecin généraliste. 

Objectif : Décrire l’usage et la prise en compte de données issues d’objets connectés en consultation, par les 

médecins généralistes des Pays de la Loire. L’objectif secondaire était l’exploration des avantages ou des freins à 

leur utilisation. 

Matériels et Méthodes : Etude mixte séquentielle en 2 parties. Première partie quantitative sous la forme d’un 

questionnaire diffusé par mail, avec réponses par échelle de Likert et questions ouvertes ou fermées. Deuxième 

partie qualitative avec réalisation d’entretiens semi-dirigés, analyse inspirée de la théorisation ancrée et 

triangulation des données. 

Résultats : 50 réponses complètes au questionnaire ont été comptabilisées avec 56% des médecins généralistes 

qui ont pris en compte ou utilisé un objet connecté en consultation. Il existait peu de différences dans les groupes 

sur l’âge ou le sexe. Les entretiens ont mis en évidence la place prépondérante de l’ECG et de la montre connectés. 

Les médecins étaient inquiets de la fiabilité des données produites. Certains avaient des réserves sur l’impact 

psychologique que pourrait avoir une utilisation plus fréquente de ces objets. 

Conclusion : Les médecins généralistes sont optimistes sur le futur des objets connectés en médecine générale, 

surtout dans les zones en pénurie médicale. Il persiste des doutes quant à leur fiabilité, qui reste un frein majeur 

à leur utilisation clinique. Il était évoqué une demande de formations dédiées et d’études scientifiques 

supplémentaires sur leurs modalités d’utilisation en médecine générale. 
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INTRODUCTION 

 Les objets connectés sont des équipements ayant une connexion à internet, reliés à un téléphone 

intelligent ou un ordinateur dont ils utilisent les capacités. Ces objets ont la possibilité de recueillir des données 

et de les envoyer pour analyse et exploitation dans une application dédiée. 

  Certains de ces objets disposent de fonctionnalités permettant de recueillir des données biomédicales. 

On peut prendre en exemple les montres connectées qui recueillent la saturation en oxygène, la fréquence 

cardiaque, l’activité électrique du cœur… D’autres objets peuvent tout simplement enregistrer des données 

biométriques, comme les balances connectées, ou biologiques, comme les capteurs de glycémie intelligents. 

 

L’émergence de ces objets a amené l’Organisation mondiale de la santé (OMS) à définir en 2009 le terme 

de M-santé qui regroupe “les pratiques médicales et de santé publique reposant sur des dispositifs mobiles tels 

que téléphones portables, systèmes de surveillance des patients, assistants numériques personnels et autres 

appareils sans fil”. Plusieurs rapports de l’OMS, dont celui de 2017, ont défini des recommandations pour que les 

acteurs étatiques puissent développer cette pratique [1]. 

 

Le Conseil national de l’Ordre des médecins (CNOM) se saisit de la question dans un livre blanc en 2015. 

Ce rapport conseille un développement des activités de télémédecine. Il décrit un déferlement des objets 

connectés en santé du fait d’une plus large diffusion à la population générale, ainsi qu’une croissance 

prévisionnelle importante de la télémédecine dans les années à venir. Le CNOM propose plusieurs 

recommandations pour un développement de ces pratiques telles que “Poursuivre l’évaluation scientifique” ou 

“Veiller à un usage éthique des technologies de santé connectée” [2]. C’est ensuite la Haute autorité de santé 

(HAS) qui publie en 2016 à son tour le “Référentiel des bonnes pratiques sur les applications et les objets 

connectés en santé”, à destination des constructeurs et éditeurs d’application en prévision d’un développement 

important à venir. Cinq points de vigilance sont ciblés : “l’information utilisateurs, le contenu santé, le contenant 

technique, la sécurité/fiabilité et l’utilisation/usage” [3].  

       Les prévisions du CNOM se sont rapidement vérifiées. D’après des sondages de l’institut Odoxa effectués 

en population générale, 37% des Français ont fait l’achat d’un objet connecté en 2021. En 2022, cette proportion 

est de 51% [4]. D’après un autre institut de sondage, l’Ifop, la montre connectée était déjà, en 2021, l’objet 

connecté le plus acheté par les Français [5].  
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Peu de travaux se sont intéressés à ces objets et aux médecins généralistes dans leur pratique. Une 

thèse française publiée en 2015 [6] s'intéresse à l’utilisation par les médecins généralistes Français des objets 

connectés dans leur pratique : 19,5% des médecins questionnés utilisaient au moins un objet connecté. 

Cependant du fait de sa précocité, celle-ci n'a pas inclus différents objets maintenant répandus tels que les « 

smartwatch » (montres intelligentes).  En 2018, une thèse [7] explore la place des objets connectés chez les 

internes de médecine générale, praticiens de demain. Ceux-ci ont peu de connaissances sur ces objets, et 

souhaitent avoir plus de formations sur le sujet. 

 

Pourtant les objets connectés ont fait la preuve de leurs indications pratiques. Une revue de la littérature 

de 2016 [8] s'intéresse aux différents types d’appareils connectés existants et leurs indications. Elle présente les 

études liées à ces objets qui montrent les bénéfices retrouvés par rapport aux solutions préexistantes. Les 

domaines impactés sont larges et un bénéfice est retrouvé dans la prise en charge de nombreuses maladies 

comme le diabète, les maladies cardiovasculaires, ou l’asthme. Une thèse réalisée en 2018 [9] retrouve les 

mêmes bénéfices, en soulignant tout de même que la nouveauté de ces objets entraîne peu de validation 

scientifique. Un article de 2021 souligne que la quantité de données pouvant être extraites des objets connectés 

est large, et pourrait même remplacer certains questionnaires de qualité de vie ou d’activité [10]. On retrouve 

des études dans le domaine de la cardiologie, qui s’est saisie de la question des montres connectés et de 

l’enregistrement du rythme cardiaque. Les sociétés savantes de cardiologie ont d’ailleurs validé l’indication des 

montres connectées dans le diagnostic de fibrillation auriculaire [11]. Des études ont déjà rapporté des aspects 

négatifs de ces objets, comme l’anxiété liée au port de montre connectée et de l’enregistrement du rythme 

cardiaque [12].  

 

Une thèse publiée en 2021, s’intéressant au point de vue des patients quant à l’usage des objets 

connectés, adopte une vision plutôt optimiste quant à leur usage actuel et futur en médecine générale [13], avec 

néanmoins des réserves concernant la sécurité des données et la relation médecin-patient. Un article de 2021 

interroge aussi l’évolution de la relation médecin-patient avec l’arrivée de ces objets [14]. Les médecins 

généralistes partagent-ils ce ressenti ? 

Certaines limites à l’utilisation des objets connectés commencent donc à apparaître du fait de l’utilisation en 

population générale.  
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D’autres limites ont-elles été mises en lumière par les médecins généralistes français ? Certaines 

paraissent plus évidentes que d’autres, comme la question de la sécurité des données et la collecte de données 

biomédicales. La recherche des limites à l’utilisation des objets connectés pourrait permettre de proposer des 

solutions pour utiliser ces objets de manière optimale et sécurisée. 

 

Cette étude cherche à se renseigner sur l'usage des données provenant d'objets connectés en médecine 

générale, notamment lorsqu'elles sont fournies par le patient ou sollicitées par le praticien. L’objectif principal 

sera de dénombrer les médecins généralistes ayant pris en compte les données provenant d’objets connectés lors 

de consultations.  

Cette étude cherche également à déterminer si les objets connectés peuvent être un motif de 

consultation, ainsi que d’explorer les représentations des médecins généralistes, les avantages perçus ou les 

freins ressentis à leur utilisation. 
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MÉTHODES 

1. Design de l’étude 

Il s’agissait d’une étude mixte séquentielle quantitative/qualitative. La première partie était une étude 

quantitative descriptive transversale. Les données ont été récoltées via un questionnaire à branchement 

conditionnel, ciblant les médecins généralistes installés dans la région des Pays de la Loire. Les réponses obtenues 

dans ce questionnaire pouvaient être représentées sous forme d’échelle de Likert allant de 1 à 5, ou sous forme 

de questions fermées ou ouvertes. 

Une seconde partie qualitative a consisté en des entretiens individuels semi-dirigés, en présentiel, auprès 

de médecins généralistes installés exerçant en libéral dans la région des Pays de la Loire.  

2. Population et recrutement 

Pour la partie quantitative de cette étude, le recrutement a été réalisé via l’envoi de courriels auprès de 

médecins généralistes installés dans la région des Pays de la Loire via l’Union régionale des médecins libéraux 

des Pays de la Loire (URML) ainsi que le Conseil départemental de l’ordre des médecins de Mayenne (CDOM53).  

Pour la partie qualitative, le recrutement a été réalisé de plusieurs manières :  via le questionnaire 

préalablement diffusé, ayant permis le recrutement de médecins volontaires, et via les médecins rencontrés par 

les investigateurs durant la phase d’approfondissement de la formation du Diplôme d’étude spécialisé (DES) de 

médecine générale d’Angers. 

3. Partie quantitative  

3.1. Outil de recueil 

Il s’agissait d’un questionnaire à branchement conditionnel construit sur la plateforme en ligne LimeSurvey, 

afin de permettre une diffusion et une collecte de données (Annexe 1). 

Ce questionnaire a ciblé les médecins généralistes installés exerçant dans la région des Pays de la Loire avec pour 

seul critère d’inclusion un exercice libéral sans durée minimale d’installation. Ce questionnaire ne présentait pas 

de critère d’exclusion. 

 La question correspondant à l’objectif principal a été positionnée en première position, afin de scinder les 

médecins ayant déjà utilisé les objets connectés et ceux n’en ayant pas rencontré : “Avez-vous déjà fait usage 

d'un objet connecté en consultation ? Les objets connectés ont-ils été un sujet de consultation ?”.  
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Les questions subsidiaires ont ciblé les objets rencontrés ainsi que leur impact dans la pratique médicale du 

médecin sondé. Une série de trois questions évaluant le ressenti du médecin interrogé était commune aux deux 

branchements du questionnaire afin de rechercher ultérieurement une différence significative de réponse entre 

les deux bras.  

 

3.2. Recueil 

Après conception, ce questionnaire a été diffusé par courrier électronique aux médecins généralistes via 

l'URML et le CDOM53.  

 

3.3. Analyse 

Les données recueillies ont ensuite été analysées à l'aide de SPSS, logiciel de statistiques. 

Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne et écart-type, ou médiane et intervalle interquartile 

pour les petits effectifs (<30). Les variables qualitatives étaient exprimées en pourcentage. 

Afin de répondre aux questions secondaires, différents tests ont été pressentis : pour l’analyse de 

résultats entre les médecins ayant été confrontés aux objets connectés contre le groupe des médecins n’ayant 

jamais vu d’objet connecté en consultation, le test de Mann-Whitney a été retenu. L’hypothèse H0 définie était la 

répartition égale entre les groupes.  Le risque alpha retenu était de 5%. 

Une analyse de variance à un facteur (ANOVA) a été retenue sur les réponses des différentes propositions 

pour étudier la tendance des réponses à l’intérieur d’une sous-catégorie de questions. Un test post-hoc était 

ensuite réalisé, à l’aide du test de Tukey. Ce test permettait de multiples comparaisons par paires entre les 

groupes, afin de déterminer s'il existait des différences entre ces groupes. L’hypothèse H0 définie était la 

répartition égale des moyennes entre les groupes étudiés. 

Pour les analyses démographiques ciblant l’âge, le sexe et le lieu d’exercice, le test de Mann-Whitney fut 

retenu. Un test exact de Fisher a été réalisé en cas d’effectifs théoriques inférieurs à 5. Pour l'analyse selon l'âge, 

deux sous-groupes (moins de 40 ans, plus de 40 ans) furent définis afin d’obtenir une homogénéité des groupes. 

L’hypothèse H0 définie était la répartition égale entre les groupes.  Le risque alpha retenu était de 5%.  
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4. Partie Qualitative  

4.1. Guide d’entretien 

L’élaboration du guide d’entretien (Annexe 2) a été réalisée à partir des données de la littérature et également 

des présuppositions posées par les chercheurs de cette étude. 

 

4.2. Recueil 

Un consentement oral et écrit a été recueilli avant le début de chaque entretien. Les participants ont été 

préalablement informés que les entretiens étaient enregistrés par dictaphone, anonymisés, sans conservation des 

données personnelles à l’issue de l’étude. Ils avaient la possibilité d’interrompre l’entretien à tout moment et 

également de s’opposer secondairement à l’utilisation des données. Une copie de la retranscription des entretiens 

pouvait être envoyée sur demande. 

Après recueil du consentement oral et écrit des participants et présentation des chercheurs ainsi que l’objectif 

de recherche, un entretien composé de 5 questions semi-dirigées était conduit auprès des participants. 

Chaque entretien a été enregistré sous format audio par l’investigateur sur le lieu d’exercice du médecin 

interrogé. Les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité, en respectant le langage oral, dans un fichier 

Microsoft Word.  

 

4.3. Analyse 

L’analyse des données s’est effectuée via un double codage en aveugle, il s’agissait d’une analyse thématique 

de contenu. La création des étiquettes, l’identification des propriétés et la construction des catégories ont été 

réalisées à l’aide du logiciel Microsoft Excel.  

Chaque entretien a dans un premier temps été analysé par l’investigateur l’ayant réalisé. Afin d’augmenter 

la validité interne des données, une triangulation des données entre les investigateurs a été réalisée dans un 

second temps. 

La suffisance des données fut considérée comme atteinte lorsque les entretiens n’ont plus apporté de 

nouvelles données. 
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5. Considérations éthiques et conflits d’intérêts 

Les chercheurs déclarent ne pas posséder de liens d’intérêts. Ils n’ont pas reçu de financements pour la 

réalisation de cette étude. 

Le consentement écrit de chaque participant a été recueilli.  

L’étude était hors du cadre de la loi Jardé et n’a donc pas fait l’objet d’une demande à la commission 

d’éthique. 
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RÉSULTATS 

1. Questionnaire 

Le questionnaire a été diffusé d'octobre 2023 à décembre 2023. Le nombre de médecins ayant reçu le 

questionnaire n’est pas connu. A la fin de la période d’inclusion, 69 réponses ont été comptabilisées dans le 

questionnaire, avec 50 réponses complètes prises en compte pour analyse des résultats. L’âge moyen des 

répondants est de 42,5 ans, 26 participants avaient moins de 40 ans, 24 participants avaient plus de 40 ans. La 

parité des genres des répondants est quasiment atteinte avec un sex-ratio à 1,08. Parmi les répondants, 22 

exerçaient en rural, 16 en périurbain et 9 en urbain. 3 répondants ont indiqué avoir un exercice mixte         

(Tableau I). 

 

Tableau I : Répartition des caractéristiques démographiques des participants au questionnaire 

 

 

A la question principale : « Avez-vous déjà fait usage d'un objet connecté en consultation ? Un patient 

est-il déjà venu en consultation avec un motif de consultation lié à un objet connecté ? », 28 participants soit 

56% des répondants ont indiqué avoir déjà réalisé une consultation avec un objet connecté. 57% des médecins 

ayant répondu oui étaient des hommes.  
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Il y avait 26 participants de moins de 40 ans pour 28 de plus de 40 ans. Parmi les médecins de moins de 

40 ans, 12 participants utilisaient des objets connectés, soit 46% d’entre eux. Ils étaient 16 participants de plus 

de 40 ans à les utiliser, soit 66,7% de ce groupe. 

Les participants ont été classé dans les groupes « Oui » et « Non » en fonction de leur réponse à la 

première question. 

 Sur l’ensemble des résultats, 78% des répondants ont indiqué qu’ils utilisent un objet connecté moins 

d’une fois par mois. Seulement 8 % des participants utilisaient un objet connecté une fois par semaine ou plus. 

Il n’y avait pas de différence significative entre les sous-groupes “Oui” et “Non” (p value 0,47) (Figure 1). 

 

Figure 1 : Fréquence de consultation estimée avec objets connectés 

 

Parmi les médecins ayant déjà utilisé ou rencontré un objet connecté, 47,5% des répondants ont déjà 

reçu un patient utilisant une montre connectée. On retrouvait ensuite l’électrocardiogramme (ECG) connecté avec 

25% des répondants qui l’ont utilisé. Le glucomètre et les trackers d’activité par smartphone sont retrouvés chez 

7,5% des participants, puis le tensiomètre et l’oxymètre à 5% et enfin la balance connectée chez 2,5% des 

participants. Aucun répondant n’a indiqué avoir utilisé la bague connectée, l’oreiller connecté ou le pilulier 

connecté (Figure 2). 
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Figure 2 : Appareils connectés rencontrés par les participants du questionnaire 

 

Les objets connectés utilisés étaient plus susceptibles d’appartenir au patient, puis au praticien lui-même. Ils 

semblaient ne pas provenir de confrères (Figure 3). 

 

 

Figure 3 : Origine des objets connectés utilisés 
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Sur la question du budget annuel qu’ils accorderaient à l’achat d’un objet connecté, les participants semblaient 

privilégier un budget inférieur à 50 euros. Il n’existait pas de différence significative entre les participants du 

groupe “oui” et du groupe “non” (Figure 4). 

 

Figure 4 : Budget envisagé pour l’achat annuel d’un objet connecté  
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Sur la prise en charge et le dépistage de différentes pathologies, les médecins seraient plutôt enclins à 

utiliser un objet connecté pour la prise en charge de la fibrillation atriale, le diabète ou le monitoring sportif. Ils 

étaient moins enclins à trouver une utilité dans la prise en charge des maladies psychiatriques, l’asthme ou 

bronchopneumopathie obstructive (BPCO), et les troubles nutritionnels (Figure 5). 

 

Figure 5 : Intérêt ressenti des objets connectés dans la prise en charge de différentes pathologies 
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 Les objets connectés semblaient être plus utilisés pour la prise de constante et la réalisation d’examens 

complémentaires, la décision de demande de consultation spécialisée et pour décider d’un diagnostic principal. 

Ils semblaient avoir eu peu d’impact sur le recueil de facteurs de risque, la modification de traitement de fond, 

l’ajustement de posologie ou l’introduction d’un nouveau traitement (Figure 6).  

 

Figure 6 : Utilité ressentie des objets connectés lors de la consultation 
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Les cardiologues étaient les spécialistes les plus susceptibles d’être contactés à la suite d’utilisation d’objets 

connectés. Les autres spécialistes ne semblaient pas être la cible privilégiée de demande d’avis (Figure 7). 

 

 

Figure 7 : Spécialistes les plus contactés à la suite de l’utilisation d’objets connectés 
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Entre les sous-groupes “Oui” et “Non” (Tableau II), on retrouvait une différence significative sur l’utilité 

potentielle dans le cadre du diabète, de la chute chez la personne âgée, de la psychiatrie, de l’asthme et de 

l'algologie. Le groupe “Non” avait une moyenne de réponses plus haute que le groupe “Oui” sur ces questions et 

semblait y trouver à priori plus d’utilité. Les analyses statistiques effectuées ne permettaient pas de mettre en 

évidence de différence significative entre les hommes et les femmes, ni entre les médecins les plus jeunes et les 

plus âgés.  

 

Tableau II : Comparaison entre les groupes « Oui » et « Non » concernant l’utilité ressentie des objets 

connectés dans différentes pathologies, d’après les moyennes d’une échelle de Likert allant de 1 à 5 

 

 

Sur les questions identifiées comme du ressenti sur les objets connectés, les réponses étaient analysées 

en confrontant les sous-groupes.  

Entre les groupes “Oui” et “Non” (Tableau III), il existait plusieurs différences significatives. Les médecins 

du groupe “Non” pensaient que les objets connectés pourraient diminuer la dispense de soins secondaires comme 

les hospitalisations, ainsi que les coûts en santé de manière générale. 
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Tableau III : Comparaison entre les groupes « Oui » et « Non » sur des questions de ressenti par 

rapport aux objets connectés. 
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Les analyses statistiques entre les réponses des hommes et des femmes n’ont pas permis de mettre en 

évidence une différence significative (Tableau IV et V). 

 

 

 

Tableau IV : Comparaison entre les hommes et les femmes concernant l’usage des objets connectés 

dans différentes pathologies 
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Tableau V : Comparaison entre les hommes et les femmes concernant le ressenti sur les objets 

connectés 
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L’analyse en fonction du lieu d’exercice ne mettait pas en évidence de différence significative sur le 

ressenti. Il existait une différence significative pour la prise en charge du diabète : les médecins en zone rurales 

semblaient trouver un intérêt pour les objets connectés (Annexe 3). 

 

On retrouvait une différence entre le sous-groupe des médecins de plus de 40 ans et celui des moins de 

40 ans au sujet de l'autonomisation des patients et la difficulté à se servir d'appareils connectés, lorsqu'ils ne 

sont pas déjà utilisés par le patient (Tableau VI). 
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Tableau VI : Comparaison entre groupes d’âge concernant le ressenti sur les objets connectés 
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2. Entretiens 

 Au total, 9 entretiens semi-dirigés ont été menés, 3 par rédacteur de cette étude. Les médecins interrogés 

exerçaient en médecine générale libérale, dans la région des Pays de La Loire, répartis entre la Mayenne, le Maine 

et Loire et la Loire-Atlantique. 55% d’entre eux possédaient une patientèle semi-rurale (soit 5), 33% possédaient 

une patientèle urbaine (3) et un seul en population rurale. Ils exerçaient tous une activité libérale, à l'exception 

d’un seul qui exerçait une activité mixte. Ils faisaient tous partie d’un cabinet de groupe. L’âge moyen était de 45 

ans, allant de 29 à 60 ans. Le sex ratio était de 0,5 : 3 hommes et 6 femmes. Parmi ces 9 médecins, 2 sont 

maîtres de stage universitaire (MSU) pour interne, 1 autre est MSU pour externe et enfin 2 autres sont sur liste 

supplémentaire pour être MSU pour interne (Tableau VII). 

 

Tableau VII : Répartition des caractéristiques démographiques des participants aux entretiens 

 

 

 1 participant a indiqué ne pas du tout utiliser les objets connectés. 

 La suffisance des données a été atteinte, avec l’absence de nouvelles données à l’entretien numéro 8, 

confirmé par un dernier entretien. 

 Les différents participants ont été anonymisés et numérotés, allant de M1 à M9.  
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2.1. L’utilisation des objets connectés au cabinet du médecin 

généraliste 

2.1.1. Les différents types d’objets connectés rencontrés 

 

 La plupart des médecins interrogés donnaient une définition de l’objet connecté proche de celle de l’OMS, 

en mettant l’emphase sur la notion de transmission à distance. 

M3 : “Objet connecté qui serait relié soit par internet, au téléphone ou à une tablette ou à un ordinateur.” 

M4 : “C’est un objet d'enregistrement ou de mesure de variables de santé qui permet de transmettre directement 

les mesures.” 

M5 : “Un objet qui permet de faire des mesures. Par exemple, de pouls, de tension, etc. De glycémie. Que les 

gens enregistrent sur un logiciel ou sur une appli” 

Lorsqu’il leur était demandé quels objets connectés ils connaissaient, étaient retrouvés notamment “l’ECG 

connecté”, la “montre”, le “tensiomètre”, “l’oxymètre de pouls”, “l’otoscope”, le “glucomètre”, le “dermatoscope”, 

la “balance connectée”, “l’échographe”, le “colposcope”, les “épreuves respiratoires fonctionnelles” (EFR), le 

“thermomètre” ou encore le “stéthoscope”. 

Un des médecins interrogés a observé une augmentation du paiement de la consultation par téléphone, 

qui serait liée aux patients les plus jeunes. 

M6 : “Le paiement par téléphone c'est quand même beaucoup plus les jeunes” 

 

2.1.2. A quelle fréquence rencontrent-ils les objets connectés ? 

 

 Sur les 9 entretiens, un seul praticien affirmait ne pas utiliser des objets connectés. 

M1 : “Dans ma pratique personnelle, je n'ai pas d'usage d'objets connectés.” 

 Parmi les réponses, la fréquence de rencontre d’un objet connecté variait entre une à quelques fois par 

mois. 

M6 : “Récurrence mensuelle des objets connectés en consultation : 1 ou 2.” 

M7 : “Moi je dirais je l'utilise une fois par mois peut-être ?” 

 Les praticiens ont remarqué une augmentation de l’utilisation d’objets connectés en médecine.  

M1 : “J'ai déjà vu un cardio qui a un ECG connecté à son ordinateur. Je crois que c'est maintenant de toute façon 

assez courant.” 
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2.2. Les modalités d’utilisation des objets connectés par le médecin 

généraliste 

2.2.1. L’application clinique des objets connectés 

 

Les objets connectés pourraient permettre d’obtenir des données biométriques du patient, que ce dernier 

a enregistré à domicile. 

M1 : “Sa montre en tout cas mesure la fréquence cardiaque.” 

M3 : “Une fréquence respi, des fois, la montre, ça peut se sentir aussi, j'ai déjà vu ça.” 

M5 : “Ce que m'apportent les patients, il y a leur tension, il y a leur pouls […] leur sat […] Certains leur glycémie.” 

 

 La capacité de la montre connectée à alerter sur un trouble du rythme a été évoquée à plusieurs reprises, 

le plus souvent par l’initiative du patient. Il s’agissait même de l’exemple principalement donné lors des entretiens. 

M1 : “Le problème du trouble du rythme, c'est de tomber au moment où il y a le trouble du rythme [...] la montre 

connectée, qui pourrait être intéressante pour surveiller les troubles du rythme [...] j'ai une collègue, une de mes 

associées, dont le patient a une montre Apple, la Apple Watch, et en fait, il est arrivé en lui montrant qu'il y avait 

eu un trouble du rythme sur sa montre connectée.” 

M3 : “Je ne suis pas sûre qu'on avait de la tachycardie quand elle est venue au cabinet, c'est vraiment la montre.” 

M5 : “Suivi pour une hypertension artérielle et qui a une montre qui lui a montré un passage en ACFA (Arythmie 

complète par fibrillation auriculaire) [...] la montre connectée m'a dit que j'ai des troubles du rythme.” 

M8 : “J’ai un patient qui avait acheté une montre, qui avait la possibilité de faire électrocardiographie et qui s'est 

mis en alerte en disant ACFA. Donc le patient est allé directement aux urgences, il avait bien une ACFA et là il a 

pris en charge un mec qui était sportif et qui avait cette montre-là qui faisait l'électrocardiogramme.” 

Le praticien M7 a questionné la pertinence de cette pratique, puisqu’il faut faire appel au médecin 

spécialiste par la suite. 

M7 : “Moi je pense à l'apnée du sommeil et aux troubles du rythme parce que c'est les deux choses que je vois 

plus au quotidien. Mais après on se retrouve assez limité c'est-à-dire que on va diagnostiquer une fibrillation 

auriculaire, OK, on va l'attraper peut-être sur un tracé mais on va quand même avoir besoin du cardiologue.” 
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 D’autres entretiens insistent sur la pertinence de l’objet connecté chez un patient symptomatique. 

M1 : “Ça a permis d'un argument en plus pour aller faire une recherche plus poussée .” 

M8 : “Mais pour les patients symptomatiques, oui, ça aide. Ça permet de dire qu’il y a un pépin.” 

M3 : “Ça serait en plus des symptômes du patient, un complément [...] Pour l'instant, on fait quand même avec 

les symptômes que le patient ressent, ça apporte une aide.” 

 

 En ce sens, un des médecins a exprimé l’idée que l’objet connecté permet de conclure à un diagnostic 

plus rapidement. 

M3 : “Je pense qu'il y a plein d'objets connectés en médecine qui pourront nous aider pour les diagnostics, à aller 

plus vite.” 

M2 : “Ça permet d'avancer quand même dans la consultation, sur du diagnostic.” 

 

Le médecin M6 a souhaité une généralisation des objets connectés dans le cadre du diabète. 

M6 : “Tout ce qui est diabète, effectivement, faudrait que ça se généralise.” 

 

L’exemple du dépistage de troubles du sommeil en prévention primaire a été évoqué, à l’aide d’une 

montre connectée. 

M7 : “J'aurais jamais suspecté l'apnée du sommeil chez cette patiente, elle n'avait pas de trouble du sommeil non 

plus.” 

M6 : “Quelqu'un qui me dit je viens pour un renouvellement et puis sinon je dors pas bien, d'ailleurs ma montre 

connectée m'a dit que.” 

M1 : “L'histoire de l'apnée du sommeil, en fait, c'est peut-être un truc qui, en fonction de la fiabilité, qui pourrait 

avancer dans le diagnostic de l'apnée du sommeil sans forcément pouvoir éliminer certaines questions sur l'apnée 

du sommeil, là où on envoie au pneumologue ou à l'ORL, parce qu'on n'a pas le choix.” 

 

 L’objet connecté a également été évoqué pour pallier une déficience sensorielle du médecin, permettant 

d’en faire usage. 

M6 : “Que j'ai des problèmes de vue […] si j'avais dû continuer la dermatoscopie, il fallait que je m'achète un 

dermatoscope connecté pour au moins agrandir.” 
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 L’utilisation d’appareils connectés était abordée comme outil d’amélioration du suivi dans l’hypertension 

artérielle. 

M5 : “Sur le suivi de l'hypertension. Tu vois, je pense qu'on est moyennement bon, peut-être qu'on améliorerait 

ce suivi là aussi avec des appareils connectés.” 

 

Les investigateurs ont recueilli au moins un exemple concret de l’utilisation de la montre connectée, 

aboutissant à un diagnostic chez le spécialiste. 

M3 : “J'ai une patiente une fois qui est déjà venue en me disant mon rythme cardiaque s'accélère, j'ai repéré ça 

sur ma montre sur plusieurs jours, donc on avait étudié. Puis après, comme ça, j'ai pu l'envoyer vers le 

cardiologue, ça a révélé quelque chose derrière.” 

 

Toutefois, l’ajout des objets connectés dans la pratique n’a pas toujours été concluant. 

M8 : “Pour l'instant les trucs qui ont été réalisés n'ont pas permis de retrouver de pathologies évidentes .” 

 Par ailleurs, certains objets connectés nécessitent un support adapté à la lecture des données, ce qui a 

été souligné comme frein à leur utilisation. 

M7 : “Moi j'ai pas de quoi récupérer les données : c'est-à-dire que moi ils m'amènent le lecteur et je lis les 

données dessus.” 

 Pour finir, un médecin a évoqué certains objets connectés, déjà utilisés par certaines spécialités, qui 

nécessitent une implantation. 

M1 : “C'est le cardio qui pose ça, évidemment, parce que ça nécessite une pose dans le corps.” 

 

2.2.2. L’intégration à l’exercice de médecine générale 

 

 En premier lieu, la mention même de l’objet connecté au cours d’une consultation en médecine générale 

ne semblait pas être une habitude. 

M2 : “Je ne vais pas poser la question de savoir si ils ont utilisé leur montre [connectée].” 

 

 Un argument favorable à l’utilisation d’objet connecté est la vitesse d’utilisation. 

M2 : “L'ECG [connecté] c'est plus efficient.” 

M4 : “C'est quoi la plus-value. Pour moi, la seule plus-value, c'est rapide.” 
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 L’ECG a été un exemple revenu de nombreuses fois au travers des différents questionnaires, sans même 

discuter de son aspect connecté. 

M2 : “Éviter d'aller envoyer vers un cardio s'il y a que un ECG à faire.” 

M3 : “Avec l'ECG, c'est vraiment hyper rapide. On a notre réponse en 15 minutes. On a fait l'ECG, appelé le 

cardio, et puis... Ça te fait gagner du temps par rapport à l'ECG classique [...] L'ECG, c'est chouette, parce que 

c'est rapide par rapport à un avis cardio [...] L'ECG connecté, c'est déjà hyper pratique. Ça marche vraiment 

bien.” 

M5 : “L’ECG je trouve ça très intéressant d'en avoir un par bureau.” 

En se concentrant sur l’ECG connecté en particulier, il était mis en avant son aspect pratique et rapide. 

M2 : “C'est vrai que c'est très simple d'utilisation [...] C'est pas quelque chose qui va complexifier.” 

M3 : “C'est un gain de temps, là, notre appareil connecté.” 

 

 Mais également l’échographe, utilisé par 2 des médecins interrogés, M2 pour une pratique gynécologique 

et M5 dans une pratique plus générale mais moins régulière, et qui était connecté à leur ordinateur pour le 

transfert d’images. 

M2 : “L'écho bah oui évidemment ça change tout.” 

 

 Un des médecins interrogés nous a indiqué pratiquer régulièrement des audiométries dans le cadre de 

sa pratique habituelle, avec le souhait d’avoir un appareil connecté. 

M4 : “Il y a un truc aussi que je fais facilement, c'est des audiométries. Et ça m'arrangerait bien qu'ils soient 

connectés.” 

 

 Plusieurs témoignages ont mis l'accent sur le suivi des patients à l’aide d'objets connectés. Ils seraient 

un outil pour la communication avec le médecin pour le patient ou l’équipe paramédicale. 

M5 : “Des avantages au suivi [...] pour le suivi, ça serait quand même vachement intéressant que les infirmiers 

puissent avoir une balance connectée.” 

M3 : “Parce que ça peut aider aussi, j'imagine l'infirmière, mais qui a un référent, quand même, humain, derrière, 

pour relativiser, synthétiser les données. Parce qu'il y a des patients qui ne vont pas savoir faire.”  

M3 : “C'est important que quelqu'un explique les données.” 



29 

 Un autre point récurrent était le fait que malgré la rapidité de l'objet connecté, le recueil de données et 

son interprétation pouvaient être chronophages, notamment sur du temps en dehors de la consultation. 

M2 : “C'est aussi un peu plus chronophage quand même.” 

M4 : “La quantité, la masse d'infos à traiter en extra-consultation et du coup le temps [...] C'est quand même un 

truc qui me prend du temps (en parlant de l'ECG sur la question de la place de l'objet connecté).” 

D’où la nécessité de pertinence dans leur utilisation, comme le soulignait le médecin M7. 

M7 : “Moi je suis pas contre le fait d'avoir une aide technique à partir du moment où on sait quoi faire des 

données.” 

 Le fait même que ces objets soient connectés et permettent une meilleure transmission des données n’a 

pas apporté d’intérêt à certains des médecins interrogés.  

M1 : “ [à propos du saturomètre] Que ce soit connecté ou pas connecté, ça ne change rien je pense.” 

 

 Le médecin M7 a également mis en avant que certains objets connectés étaient limités dans leur 

interprétation et nécessitent encore une confirmation diagnostique par le médecin à l’aide d’un autre moyen.  

M7 : “ [en parlant de la montre connectée] Après c'est pas hyper pointu, mais en tout cas il sait dire qu'il y a un 

rythme qui est irrégulier, qu'il y a quelque chose qui ne va pas.” 

 

 De son côté, le médecin M8 a émis une réserve sur la pratique d’une médecine qui ne s’aide que par des 

données chiffrées, sans prendre en compte le patient dans sa globalité. 

M9 : “Si on base tous nos raisonnements sur le chiffre d'hémoglobine glyquée, est-ce qu'on passe pas à côté 

d'autres choses avec nos patients par exemple ?” 

Le médecin M3 a émis une idée similaire, sur la place de l’objet connecté. 

M3 : “[Les objets connectés devraient-ils prendre une place plus ou moins importante en médecine générale ?] 

Peut-être, oui, mais plutôt dans de l'aide… De toute façon, l'appareil ne résoudra pas toute la consultation à notre 

place.” 

 

 L’emploi de certains objets connectés a pu parfois poser un problème de compétence technique ou 

médicale lors de leur utilisation, qui empêchaient leur utilisation sans formation et donc temps supplémentaire.  

M1 : “Je ne suis pas formé à l'EFR, par exemple, et je ne sais plus analyser une courbe débit-volume.” 

M2 : “Plus tu te formes, plus tu vas en faire, plus tu te sens légitime.” 
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M8 : “Tu n'as pas la formation pour ça, tu n'as pas la formation pour ça. Donc c'est bien d'avoir des objets 

connectés, mais il faut qu'il y ait quelqu'un à l'autre bout pour interpréter les résultats, ça c'est sûr.” 

Par ailleurs, un autre médecin a évoqué un potentiel risque de perte de compétence clinique lié à l’usage 

d’objets connectés. 

M7 : “Je trouve que l'on perd aussi beaucoup en clinique. Et ça moi ça me questionne.” 

M5 : “[En parlant de l'échographe, est-il connecté ?] Alors normalement oui. J'ai jamais réussi à paramétrer et 

du coup je les enregistre sur clé USB.” 

 

2.2.3. L’intégration des objets connectés dans la télémédecine 

  

Un des sujets les plus récurrents lors des entretiens a porté sur la télémédecine, en particulier la 

téléexpertise, que l’objet connecté a semblé faciliter. Il a été souligné à plusieurs reprises que les objets connectés 

pouvaient être vecteur de rapidité aussi bien en tant que médecin requérant que médecin requis. 

M2 : “C'est plus effectivement s'il y a besoin après d'un avis là je vais orienter.” ; “Et puis tu peux avoir un avis 

éventuellement extérieur.” ; “C'est beaucoup plus efficace on a quelqu'un qui va pouvoir lire à distance.” 

M4 : “Pour faciliter la transmission [...] Éventuellement le partager et notamment demander un avis.” 

M5 : “Si derrière on peut travailler avec d'autres ou être l'expert d'autres.” 

 

Il a pu être souligné que les objets connectés produisant des données numériques (photographies, tracé 

ECG) pouvaient limiter les démarches administratives. Cela facilitait la communication entre professionnels de 

santé. Certains évoquent par exemple la place du dermatoscope connecté permettant un envoi direct des images 

à un dermatologue sollicité et permettant en conséquence d’éviter les délais de consultation.  

M1 : “L'objet connecté, ça permet de transmettre des données à un spécialiste qui a des données objectives [...] 

J'imagine ça, par exemple, pour le dermatoscope.” 

M2 : “[...] C'est plus simple pour la communication. […] Ça permet d'avancer quand même dans la consultation, 

sur du diagnostic, pour plus cibler les avis aussi.” 

M3 : “Par exemple, sur les lésions dermato, on avait un objet connecté, alors qu'envoyer directement, ça ferait 

du gain de temps. Pour demander des avis [...] il faut prendre en photo, il faut aller sur Covalia, c'est hyper 

compliqué à envoyer les photos.” 

M7 : “Non mais ça pourrait être intéressant [d'accéder aux données à distance].” 
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La place des électrocardiogrammes connectés a pu être soulignée à plusieurs reprises. Une lecture ECG 

à distance a pu être d’un intérêt dans la prise en charge des patients. 

M5 : “J'avais mis en place un système de télé ECG”. “Et du coup ça a bien marché.” 

M6 : “Ça pourrait être pas mal qu'on puisse voir à distance des électros par exemple.” 

 

La téléexpertise a semblé être prédominante dans le domaine de la cardiologie, où le médecin requis 

apporte une confirmation voire un apport diagnostique aussi bien sur le plan diagnostique que thérapeutique. Le 

médecin M2 évoque par ailleurs que la lecture ECG peut devenir une tâche déléguée au médecin cardiologue 

notamment en raison du délai de réponse court. 

M4 : “Mais il y avait des boîtes privées qui te vendaient un service […] d'interprétation en direct […] Et pour moi, 

c'est ça, vraiment, l'objet connecté, en fait.” 

M2 : “C'est vraiment l'idée de travailler après avec une plateforme enfin voilà [...] je fais pas de lecture ECG, je 

délègue complètement la compétence de lecture au cardio qui est en lien avec la plateforme de télédiagnostic.” 

M3 : “Après, on appelle avec notre téléphone et il est interprété en direct par le cardiologue [...] Il peut nous 

donner quelques conseils sur la prise en charge [...] Finalement, oui, c'est un cardiologue qui l'a interprété [...] 

je me dis, je le regarde moi-même déjà avant, et après j'appelle pour avoir la validation. Mais c'est plus en cas 

de douleur thoracique ou un épisode un peu aigu que là, je vais appeler en direct avec le patient.” 

 

Le sujet des téléconsultations a également été évoqué, où les objets connectés semblent avoir leur place. 

M2 : “Ça peut être des supports qu'on peut utiliser en téléconsultation aussi.” 

M2 : “Tout ça qui vont transmettre les informations aux médecins qui consultent à distance, je pense que c'est 

plutôt aussi pas mal utilisé quand il y a des téléconsultations et des cabines de téléconsultation.”  

M8 : “Il y a des gens qui préfèrent aller dans leur petite boîte de consultation plutôt que d'aller voir un médecin. 

Ça prend moins de temps. Ils sont contents, ils ont leur arrêt de travail, c'est ce qu'ils voulaient de toute façon.”  

 

 C’est une pratique qui a semblé être plus développée dans certaines spécialités, d'après les exemples 

donnés, notamment la cardiologie, parfois la diabétologie. 
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M1 : “Ils sont surveillés à distance avec un défibrillateur qui permet éventuellement d'intervenir. D'envoyer un 

choc s'il y a besoin. Je ne sais pas exactement si c'est à visée d'études que le cardiologue pose ça, ou si c'est à 

visée thérapeutique. C'est-à-dire de pouvoir réagir si un patient fait une tachycardie ventriculaire.” 

M3 : “Quatre électrodes à poser et ça envoie directement l'ECG sur des cardiologues.” 

M6 : “Quelques fois ils ont des applis sur leur téléphone, mais en général ce sont des capteurs . Ils ont aussi un 

endocrino au bout du capteur, donc en fait ils ne nous le montrent pas.” 

 

Cette demande de téléexpertise a été mise à l’épreuve par l’acceptation du médecin spécialiste de 

répondre à ce genre de demande et de disponibilité. 

M5 : “Et en fait, j'ai essuyé que des refus [...] Un otoscope connecté, d'accord, mais j'envoie les images à qui ? 

Les ORL qui ne sont pas tellement sur omnidoc.” 

M8 : “Donc le dermatoscope connecté permettra d'avoir ces avis là puisqu'en fait cette société nous fournit donc 

ces appareils.” 

M3 : “Ils répondent ou ils répondent pas [...] Alors, c'est très long, au moins 48 heures, parfois, de réponses. 

Donc, quand on a besoin d'un avis un petit peu plus urgent que ça…” 

 

 La possibilité d’une surveillance de paramètres biométriques à distance, à domicile, à l’initiative du 

patient, a intéressé plusieurs confrères. 

M9 : “Si eux ils se pesaient à la maison et que j’avais des alertes ça pourrait être intéressant.” 

 

Un des médecins interrogés a exprimé son optimisme sur l’évolution de l’objet connecté comme outil 

facilitant la télémédecine. 

M5 : “Donc moi je pense que ça peut effectivement être amené à se développer.” 
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2.3.  Les objets connectés vus par les médecins 

2.3.1. Perception des objets connectés par les médecins  

 

Le principal avantage perçu par le médecin M3 dans l’utilisation des objets connectés s’est porté pour la 

qualité de vie au travail. 

M3 : “Pour moi, c'est pas une question de rentabilité, c'est plutôt pour améliorer notre qualité de vie au travail, 

notre qualité de réponse aux patients [...] Pour moi, c'est des aides qui vont nous aider à améliorer notre 

entretien, notre examen clinique. Ça ne va pas prendre la place [...] Pour moi, je le vois vraiment comme un 

complément du médecin.” 

M5 : “Mais on peut imaginer, oui, des choses qui améliorent notre suivi et la pertinence des soins.”  

 

 Les objets connectés ont pu être une source de réassurance pour le médecin. 

M3 : “C'est très pratique, c'est rassurant [ECG connecté].” 

La médecin M9 a toutefois voulu souligner sa crainte d’une fausse réassurance du médecin dans sa 

pratique, par l’apport supplémentaire de données chiffrées. 

M9 : “Je trouve que parfois on a tendance en médecine de manière générale et même dans tous les autres 

domaines en fait à être rassuré par les chiffres et parfois ils peuvent être faussement rassurants et on peut être 

faussement dans des trucs […] des données qui ont parfois pas tellement de sens.” 

 

 Plusieurs des médecins interrogés ont ressenti une valorisation de leur travail par l’usage de certains 

objets connectés, notamment complexes comme l’échographie. 

M2 : “C'est très satisfaisant parce que déjà effectivement ça développe les compétences et puis ça valorise notre 

travail aussi [...] Ça permet de développer les compétences pour un seul médecin [...] On s'approprie des 

compétences.” 

Sur ce point, le médecin M7 les a contredits, craignant de perdre sa conception de la médecine. 

M7 : “Il faut pas qu'on perde notre médecine et moi je trouve que notre ligne, on commence déjà à la perdre.” 

 

Plusieurs médecins interrogés renonçaient à une utilisation plus importante des objets connectés dans 

leur pratique au cabinet, car le bénéfice apporté n’était pas pressenti comme assez grand. 
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M1 : “J'ai l'impression que ça ne va pas prendre énormément de place [...] Aujourd'hui, j'ai l'impression que ça 

ne m'apporterait pas grand-chose hormis le dermatoscope. Éventuellement, la montre connectée [...] Mais 

aujourd'hui, je n'ai pas l'impression que c'est l'avenir, que c'est là-dessus que j'ai envie de tout baser.” 

M1 : “Il y a certains objets connectés, j'ai l'impression que c'est du gadget, et c'est juste il est connecté, c'est 

tout.” 

M6 : “Je n’ai pas d'utilité moi de ces outils pour l’instant.” 

Tout en restant ouvert à un changement d’opinion. 

M4 : “Je me sens prête à évoluer.” 

M5 : “Mais peut-être je me trompe ?” 

M1 : “Mais j'imagine qu'une fois que je l'ai testé, que je l'ai expérimenté, que j'ai vu que ça a un intérêt, je 

changerais peut-être d'avis, pourquoi pas.” 

M6 : “Pour l'instant les pacemakers c'est très spécialisé. Mais je me dis que peut être dans l'avenir, un ECG 

connecté [...] j'ai pas tellement de limites si ce n'est la bonne utilisation et le bon emplacement des objets 

connectés.” 

 

 L’existence d’alternatives a été un frein à l’utilisation d’objets connectés pour certains. 

M1 : “Actuellement, on s'en passe. On fait sans connexion [...] L'oreiller connecté, par exemple, moi, je fais 

remplir des calendriers de sommeil.” 

M1 : “Après, le tensiomètre connecté, pourquoi pas. Actuellement, on s'en passe. On fait sans connexion, on se 

cadre avec le tableau que les patients ont ramené.” 

M6 : “Alors après un saturomètre, c'est moins intéressant je trouve, parce que les gens peuvent nous le montrer 

en téléconsultation.”  

 

Pour d’autres, c’était le temps nécessaire à l’emploi de certains objets connectés ou l’absence réelle de 

gain de temps, ce qui contraste avec la notion de rapidité précédemment énoncée. 

M2 : “L'appareil d'écho, un gain de temps non, parce que du coup ça prend plus de temps.” 

M5 : [En mentionnant la balance connectée] “Un poids, c'est pas ça qui va gagner du temps.” 
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Mais les opinions divergent sur ce sujet, car certains voyaient plutôt un gain de temps grâce à eux. 

M2 : “Ça rend la consultation plus efficiente.” 

M3 : “Je me dis qu'avec un appareil connecté, peut-être... Tu pourrais gagner ce temps-là.” 

M5 : “Des fois je préférerais que ce soit connecté.” 

 

 La nécessité d’acquisition de compétence a semblé être un des remparts à une généralisation de l’usage 

des objets connectés, surtout pour un bénéfice attendu qui n’a pas été perçu comme suffisant.  

M1 : “Personnellement, je ne suis pas forcément intéressé par le fait d'aller dans des compétences techniques 

très poussées, sur des domaines précis.” 

M1 : “En fait, voilà, j'ai quand même toujours un peu un a priori sur la technique, que ça va nous faire faire des 

choses, et est-ce que ça va toujours apporter quelque chose au patient ?” 

 

 Par ailleurs, plusieurs médecins ont voulu mettre en lumière leur crainte que les données supplémentaires 

récoltées à l’aide d’objets connectés, notamment à domicile, pourraient être une source de motifs de consultation 

inutiles, et donc une possible perte de temps. 

M4 : “Ça génère des consultations inutiles [...] Déjà, je trouve qu'on a suffisamment à faire avec la plainte 

spontanée.” 

M5 : “Je suis un peu perplexe parce que ce n'est pas parce que je vais avoir plus de données que ça va être plus 

intéressant.” 

Ce qui peut par la suite conduire à des investigations jugées inutiles. 

M2 : “ [A propos d'une alerte de montre connectée] J'ai vu, je pense que c'était la fréquence respiratoire, mon 

monsieur qui était venu. Et qu'il n'avait pas ressenti. Et finalement, on avait quand même été voir le spécialiste 

et ça n'avait rien donné.” 

M4 : “Est-ce qu'on ne risque pas de pathologiser des trucs ?” 

M5 : “Peut-être qu'on a tous des passages en ACFA, peut-être qu'il vaut mieux rien en faire.” 

La médecin M4 a d’ailleurs appuyé son propos en soulignant son sentiment négatif et son manque de 

confiance envers les objets connectés. 

M4 : “En général, je traite ça par le mépris [...] Je n’ai pas ultra confiance, […] mais peut-être j'ai tort, pour 

l'instant moi je prends pas du tout ça au sérieux.” 
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Pour conclure ce sujet, le M7 a raconté le déroulement d’une consultation où l’usage d’une montre 

connectée par une patiente a abouti à une demande d’avis spécialisé puis à un diagnostic, alors même qu’il était 

sceptique sur cet objet connecté. 

M7 : “J'y croyais pas trop mais j’ai quand même fait un courrier pneumologue en disant ben voilà  montre qui dit 

que ... Est-ce qu’il y a nécessité de faire des explorations complémentaires ? Le pneumologue il dit bah j'y crois 

pas du tout non plus mais au vu de la patiente et des données ça serait dommage de passer à côté et en fait il y 

a eu l'enregistrement et ça a montré qu'en effet la patiente faisait de l'apnée du sommeil.” 

2.3.2. Méconnaissance des objets connectés 

 

Pour commencer, la définition de l’objet connecté a parfois été difficile à établir par le médecin. 

M7 : “Rien du tout, c'est le vide absolu dans la tête.” 

M1 : “Je m'étais demandé si c'était connecté à l'ordinateur. C'est-à-dire si l'objet était connecté à l'ordinateur.” 

M9 : “Enfin je trouve que c'est… Il y a un peu un truc où quand on parle d'objets connectés forcément on parle 

de données chiffrées j'imagine.” 

 

Lorsque le patient apporte son objet connecté en consultation, le manque de connaissances sur son 

fonctionnement ou son interprétation ont pu mettre à défaut le médecin. 

M1 : “Je ne sais pas si moi, avec un de mes objets connectés, je pourrais répondre à leurs demandes.” 

M5 : “Je n’arrive pas à comprendre en fait comment il montre [le tracé ECG via montre connectée].” 

M5 : “Lui [patient] était pas content que je dise je sais pas.” 

 

 Pour le médecin M1, ce manque de connaissances serait potentiellement à l’origine d’une sous-estimation 

de l’objet connecté. 

M1 : “Je ne suis pas expert dans ce domaine, donc peut-être que je sous-estime l'apport de certains objets 

connectés, c'est tout à fait possible.” 

  

 Le manque d’informations ou de recommandations officielles claires sur le sujet a participé à ce sentiment 

de ne pas connaître le sujet. 

M1 : “Je ne sais pas s'il y a des guides d'objets connectés.” 

M5 : “Qu'est-ce qu'il faut en faire ? Est-ce que c'est urgent ?” 
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 Le manque de connaissance sur les objets connectés, ainsi que le manque d’expérience dans ce domaine, 

ont été un frein à leur utilisation. 

M7 : “Après c’est comme tout, quand on l'a pas expérimenté moi j'en ai pas autour de moi donc j'ai du mal à voir 

l'utilité puisque je fonctionne sans.” 

M7 : “J'en sais rien, c'est peut-être la question aussi ? Savoir quoi faire des infos ?” 

 

2.3.3. Fiabilité des objets connectés 

 

La fiabilité est un paramètre primordial pour les médecins interrogés. 

M1 : “L'idée, c'est d'avoir un truc qui soit fiable, je veux quelque chose qui soit fiable. Sinon, je trouve que ça ne 

sert à rien.” 

 

 La place de l’objet connecté a semblé dépendre directement de sa fiabilité. 

M1 : “Je reviens à la fiabilité, qu'elles ne soient pas suffisamment fiables et que je me dise est-ce que c'est 

vraiment fiable, est-ce que je peux vraiment exploiter ça à titre diagnostique, ou est-ce que ça me donne juste 

un argument pour ça.”   

M5 : “Est-ce que en tout cas, pour l'instant, moi je le conseille pas. Tu vois, je leur dis pas : prenez un truc 

connecté parce que je sais pas très bien si c'est fiable et si je peux, si je peux en faire quelque chose, ok.”  

M8 : “J'aurais tendance peut-être à prendre ces données avec un peu des pincettes.” 

 

Les entretiens ont recueilli des avis divers sur la fiabilité des objets connectés, mais aussi en fonction de 

l’objet connecté lui-même. 

M6 : “Mise à part la fiabilité technique. Mais je pense que là il n'y a pas de, je pense que c'est plutôt fiable.”  

M1 : [Montre connectée] “Je vois qu'il y a des fois où ça n'est pas fiable du tout [...] Étonnamment, c'est quand 

ça monte beaucoup dans les tours qu'elle affiche des fréquences cardiaques assez fiables [...] La montre 

connectée avec la mesure de la fréquence cardiaque, j'avoue que de cette expérience personnelle que j'en ai et 

de ce que me rapportait le patient, je ne suis pas tout à fait absolument sûr que ce soit hyper fiable.” 

M5 : “Alors c'est vrai qu'il me montre un tracé, je peux même te le montrer, mais qui me montre un tracé dont 

je ne sais pas en fait si je peux me fier, parce qu’ils sont impressionnants leur truc. Tu te dis bon, est-ce que ? 
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Parce qu'ils sont à peine parasités. [...] Et la saturation, tu vois ? Est-ce que c'est fiable ? [...] parce qu'il désaturait 

la nuit. Je me suis dit bon, est ce qu'on peut s'y fier ?” 

M1 : “Les données du saturomètre, on sait qu'elles ont une fiabilité certaine.” 

 

 La qualité des données de l’objet connecté a pu remettre en doute leur fiabilité et surtout leur pertinence. 

M5 : “Parce qu'en fait, si on a trop de parasites, j'allais dire tu vois, avec trop de passage en ACFA dont il faut 

rien faire. Ben en fait je préfèrerais qu'il ne nous les amène pas.” 

 

 Nous avons repéré un exemple de consultation parmi les différents médecins auditionnés, qui a montré 

des discordances entre la plainte clinique du patient et la présence de signes objectifs décelés par l’objet connecté, 

mettant à l’épreuve la fiabilité et la confiance à la fois du médecin et du patient envers l’objet connecté en 

question. 

M1 : “Et donc il était étonné de voir une discordance parfois entre la fréquence cardiaque qu'il disait sur sa montre 

et le ressenti qu'il avait lui, c'est-à-dire qu'il ne se sentait pas gêné sur le plan cardiovasculaire.” 

 

Ces discordances ont pu amener le médecin ou le patient à vérifier les mesures. 

M1 : “Je lui ai répondu qu'en plus il était infirmier, que ce serait bien qu'il calcule réellement son pouls pour 

comparer si c'était vrai ou pas [...] Je lui ai dit que j'avais une notion que ça ne captait pas toujours super bien 

et donc il fallait comparer.” 

M2 : “J'ai vérifié, moi, juste en écoutant le cœur, et puis j'ai regardé les données de la montre qui montraient 

bien cette tachycardie.” 

M5 : “Si un jour il me montre un truc avec des troubles de la repolarisation, est ce que ce sera fiable ?”  

 

Tout comme l’interrogatoire, cette fiabilité pourrait dépendre du profil du patient concerné, notamment 

sur leur pertinence et la nécessité de refaire des mesures. 

M2 : “Après, ça va peut-être dépendre aussi du patient un petit peu. Mais globalement, oui. Moi, je pense qu'il 

faut faire confiance au ressenti des patients, du coup à son appareil connecté. On revérifie ensemble si les patients 

ne sont pas très fiables. Ça arrive que les patients soient un peu moins fiables. On revérifie ensemble.” 

M3 : [Tu as fait confiance aux données de la montre ?] “Oui. Alors, je pense qu'il faut faire attention, mais en 

tout cas, j'ai fait confiance à la dame qui a aussi ressenti cette tachycardie du coup.” 
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 A propos de la montre connectée, nous avons recueilli plusieurs avis tendant à une méfiance du résultat 

affiché. 

M1 : “Je ne suis pas sûr que je mettrais ma main à couper sur une fréquence cardiaque définie au long terme sur 

la montre connectée.” 

M4 : “Mais oui, il y a la question de la fiabilité à se poser. Et puis il doit y avoir de nombreux patients qui peuvent 

avoir des extrasystoles, ce genre de choses. Est-ce que la montre est assez précise pour voir ça et pas détecter 

une arythmie ?” 

 

Ce souci de la fiabilité a été mis en comparaison avec la pratique courante d’une demande d’avis auprès 

d’un spécialiste. 

M1 : “Et je ne sais pas quelle est la fonction de l'objet connecté par rapport à l’avis spécialisé qui est 

techniquement vraiment fiable.” 

 

Un autre paramètre potentiellement confusiogène est apparu dans un entretien, sur la fiabilité de l’objet 

connecté, notamment des montres : l’existence de plusieurs marques, plusieurs types, plusieurs technologies 

différentes pour le même objet connecté. 

M1 : “Il y a peut-être différentes technologies de montre connectée aussi, avec des technologies qui sont plus 

fiables que d'autres [...] J'imagine qu'il y a des qualités différentes, je confirme ça.”  

 

Le médecin M5 s’est posé la question d’une possible baisse de la fiabilité de l’objet connecté lorsqu’il 

existe certaines pathologies sous-jacentes pouvant interférer sur la méthode de recueil de la mesure. 

M5 : “Je vois bien que les appareils d'automesure [tensionnelles], quand il y a des troubles du rythme, sont 

souvent en difficulté.” 

M5 : “Est ce que c'est une extrapolation que fabrique le logiciel de la montre ? [...] Ce que je veux dire est ce 

que ça peut être des extrasystoles ou est-ce que non ? Une ACFA comme je la vois ?” 

 

Celui-ci a même soulevé un point intéressant sur les conditions de prises de mesures, notamment sur le 

sujet de mesures tensionnelles. Les recommandations actuelles d’automesures à domicile sont claires : 3 prises 

matin et soir sur 3 jours à la suite. La multiplication des mesures, mais sans condition ou contexte, est-elle aussi 

fiable ? 
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M5 : “Si avec 150 mesures bah oui mais qui sont toutes prises le midi ou je sais pas quoi. Est-ce que c'est plus 

fiable ?” 

 

2.3.4. Etat de la littérature scientifique 

 

Le médecin M1 a déclaré son intention de s’équiper d’un dermatoscope connecté, dans l’optique d’un 

enseignement à la faculté de médecine. 

M1 : “Je pense que je vais m'équiper d'un objet connecté, qui est un dermatoscope connecté. Il se trouve que je 

vais faire un enseignement sur le sujet, et qu'on a besoin d'en avoir.” 

Mais le médecin M7 a souligné leur absence dans les formations continues. 

M7 : “Pas du tout [entendu parler dans les formations continues].” 

 

 Le médecin M9 s’est interrogé sur l’opacité actuelle de la littérature scientifique sur le sujet.  

M9 : “Quelles sont les preuves de l'efficacité des objets connectés ? Et c'est vrai que peut-être c'était écrit dans 

votre texte et que je l’ai lu rapidement ? Mais c'est vrai que j'ai peut-être pas assez de recul des données pour 

moi de l'intérêt des objets connectés ?” 

 

 Plusieurs médecins ont émis leur souhait d'avoir des recommandations officielles sur les objets connectés, 

qui permettent ensuite de faciliter leur utilisation, leur interprétation et leur achat. Certains avaient l’impression 

de manquer d’études scientifiques sur les objets connectés. 

M3 : ”Mais s'ils nous disent que c'est bien recommandé, ça validerait l'achat, par exemple : Le fait que des gens 

aient fait des études, aient fait de la recherche dessus, en disant, bon, ok, c'est validé, c'est fiable.”  

M3 : “Comme aussi on est en groupe, le fait de dire, comme on n'est pas toujours d'accord sur les achats, on 

pourrait dire, écoute, là, regarde, là, ils disent que c'est validé, ça vaut le coup, on va l'acheter.”  

M5 : “Il va falloir aussi qu'on fasse des études sur la pertinence. [...] Moi j'ai besoin d'étude. C'est vrai que si par 

contre c'est assez fiable, c'est intéressant. [...] Sauf si on m'explique pourquoi c'est pas gadget.”  

 

 Ce manque a été mis en contraste par l’existence de recommandations sur la prise de mesure 

tensionnelle. 

M5 : “Il y a eu des études qui ont formalisé que les automesures, c'était fiable mais dans certaines conditions.” 
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2.3.5. Perception de l’évolution technologique 

 

Les progrès en matière de technologie et en médecine ont permis une évolution constante et rapide des 

objets connectés et donc de leurs possibilités. 

M1 : “Je sais que ça évolue en permanence.” 

M2 : “Probablement que ça va se développer de plus en plus.” 

M7 : “Je pense que ça va prendre de la place.” 

 

En plus de leur évolution, les objets connectés n’ont fait leur apparition que récemment, pouvant 

engendrer une appréhension chez les médecins et qui ont pu passer à côté de fonctionnalités potentiellement 

intéressantes. 

M3 : “C'est comme tous les sujets nouveaux en fait, on est au début un peu réfractaire. 

M7 : “Mais c'est comme tout, quand on a un smartphone qui a pas tant de fonctions on se rend pas compte 

qu'une fois qu'on a internet sur son téléphone et qu'on peut regarder les mails en fait c'est quand même 

vachement pratique.” 

Ce dernier médecin a voulu mettre en avant que c’était souvent les jeunes médecins et les étudiants en 

médecine qui faisaient connaître les innovations technologiques aux médecins installés. 

M7 : “C'est vous en fait qui nous rapportez les objets connectés, qui nous en parlez.” 

M7 : “Tu vois c'est lui qui montrait mais tu te rends compte qu'il y a des trucs trop bien qui existent.”  

 

 L’évolution de ces objets a permis qu’ils soient de meilleures qualités, et a donc engendré des inégalités 

entre objets connectés du même type. 

M5 : [Sur le sujet du dermatoscope connecté] “Il fait des photos de merde par rapport à l'iPhone que j'ai, il fait 

des photos de merde moins bonnes. Ça a été un échec.” 

 

 La téléexpertise et ses différentes plateformes ont aussi été concernées par cette évolution. 

M5 : “Alors la télé expertise n'était pas ce qu'elle était. C'était déjà il y a trois ou quatre ans.” 

Les logiciels médicaux ont également changé, restant parfois encore obtus dans le domaine des objets 

connectés et de la téléexpertise. 

M5 : “Mais il y a encore des interfaces qui traînent un peu.” 
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 Le médecin M7 a voulu avertir sur le risque de trop se reposer sur les aides techniques que nous offre 

l’évolution des objets connectés, la potentielle perte de compétence clinique du médecin dans sa pratique.  

M7 : “On sait plus prendre des données sans avoir l'aide technique et se débrouiller un petit peu sans la 

technologie, on est quand même bien embêté”. 

Il garde toutefois une bonne perception de cette évolution. 

M7 : “C'est toujours pareil, tout se fait. Ça, ça ne me fait pas peur. OK. Si ça marche ou ça marche pas c'est 

toujours pareil, on trouve des solutions.” 

2.3.6. Relation Médecin-Patient 

 

La médecin M2 espérait que les objets connectés pouvaient favoriser la relation médecin patient. 

M2 : “Ça va plutôt favoriser la démarche, pour le patient et pour le médecin [...] ça vient renforcer la relation 

thérapeutique.” 

 

 Au contraire, certains médecins ont exprimé leur peur d’un éloignement du patient par rapport à son 

médecin, devant la possibilité d’un suivi à distance, sans recours à une consultation au cabinet. 

M4 : “Est-ce que le fait d'être monitoré à distance, ça va pas l'éloigner du médecin ? [...] Et du coup, moins le 

voir, être moins alerte, est-ce que ça peut faire une fausse réassurance ?” 

M9 : “J'aurais peur, je pense, que ça prenne une place encore plus importante quel qu'il soit par rapport à ce 

qu'en dit le patient ou ce qu’il ressent, ou comment il sent les choses ou ce qu’il est en train de vivre quoi.” 

Le médecin M3 a souligné l’importance de rencontrer le patient. 

M3 : “S'adapter à la personne qu'on a en face de nous aussi. Le côté humain qui est important.”  

Et à ne pas déléguer le suivi aux objets connectés.  

M3 : “[...] Il faut garder le contact avec le patient » 

 

Il a contrasté son propos, jugeant que certains objets connectés ne sont pas concernés par cette relation 

entre le patient et son médecin. 

M3 : “Ça va changer des choses, mais par exemple ici, si on reste dans l'humain, nous, en montant sur la balance, 

ça ne change rien.” 
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2.4. Quels impacts des objets connectés sur les patients ?  

2.4.1. Utilisation des objets connectés par les patients 

 

 Les objets connectés amenés en consultation par les patients étaient principalement les montres 

connectées et les trackers d’activité. Les motifs de consultation concernaient le rythme cardiaque et 

l’enregistrement du sommeil. 

On retrouvait quelques praticiens ayant vu des patients avec d’autres appareils, comme les capteurs 

glycémiques connectés, ou des tablettes connectées pour surveillance de pacemaker.  

M6 : “Les montres connectées où effectivement ils ont des questions sur l'enregistrement du sommeil ou sur leur 

tension.” 

M5 : “Ça va être sur les smartphones ou sur les montres quand ils s'enregistrent quand ils dorment ou qu ’ils 

regardent leur fréquence cardiaque, principalement ça [...] Les trackers et les montres connectées sont les deux 

choses que les patient me rapportent le plus mais c’est pas forcément moi qui leur ai demandé de les ramener .” 

M3 : “C'est déjà revenu plusieurs fois en fait, l'histoire de la montre, "J'ai senti ça sur ma montre.” [...] Une 

patiente une fois qui est déjà venue en me disant mon rythme cardiaque s'accélère, j'ai repéré ça sur ma montre 

sur plusieurs jours.” 

M7 : “Concernant le diabète avec leur capteur j’en ai tout le temps.” 

Les objets connectés pouvaient servir de preuves aux patients, pour appuyer des symptômes. 

M6 : “Souvent ils me le montrent comme exemple, ça vient plus appuyer leurs dires.” 

 

 Parfois les objets connectés ne proviennent pas directement des patients, mais de leurs proches. 

M7 : “Elle a dormi chez son fils et elle a mis la montre de son fils et son fils en regardant les données lui a dit 

“Mais la montre elle dit que tu fais de l'apnée du sommeil”.” 

M8 : “Son fils lui a offert ça. Il est un peu geek lui. Et puis du coup, jolie montre. Elle lui a sauvé la vie, donc c'est 

plutôt pas mal.” 

 

Certains praticiens n’ont pas dans leur patientèle de patients utilisateurs d’objets connectés. Dans 

certains cas, l’objet connecté est en second plan dans le motif de consultation. 

M6 : “Parce que souvent ils ne viennent pas que pour ça. J'ai jamais eu quelqu'un qui venait que pour ça [...] 

Mais j'ai encore pas eu de personnes qui venaient à cause de ça.” 
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M9 : “Je pense que j'ai aucun patient qui m'ait jamais parlé d'une smartwatch [...] C'est vraiment plus une 

patientèle de personnes âgées donc c'est vrai que j'ai moins à faire à ce genre de patient.” 

 

 Les praticiens avaient cependant retrouvé des limites à l’utilisation des objets connectés par les patients. 

Pour certains, la population possédant des objets connectés n’est pas la population cible. Les jeunes utilisent ces 

outils, les plus âgés auraient plus de difficulté à les utiliser. 

M6 : “C'est pas forcément les plus jeunes, parce que les plus jeunes, ils ont pas de pathologies en fait [...] En 

général, ils sont friands de technologie mais ils ont pas de raison [d'avoir des pathologies]. Donc je pense que 

dans 20 ans ils en auront plus.” 

M5 : “C'est pas forcément les jeunes, mais je pense que c'est un biais parce qu'ils n'ont pas de pathologies [...] 

Mais mes patients de 80 ans c'est pas la peine.”  

 De manière générale, les praticiens pensaient que les objets connectés ne sont pas adaptés à tous les 

patients. La lecture et la compréhension des données recueillies est aussi une difficulté à l’utilisation d’objets 

connectés. 

M3 : “Parce que, nous, ça nous semble logique, ça nous semble évident, parce que je pense qu'intellectuellement, 

ça marche. Il y a des patients qui sont un peu plus en difficulté, ou âgé.” 

M8 : “C'est surtout le problème de l'interprétation de ces résultats là. Moi j'en ai une au poignet, mais je suis 

médecin, je sais interpréter ces résultats là, mais les informations qui sont brutes de décoffrage, comme ce que 

tu peux lire sur internet aussi, sans interprétation, qui que ce soit, c'est anxiogène, tu comprends rien.” 

M9 : “Pour autant, je pense que forcément comme n'importe qui je vois des limites, les limites étant effectivement 

l’importance des chiffres.” 

 

 

 Certains retrouvaient des difficultés à l’utilisation du support physique. 

M6 : “D'ailleurs des fois même ils n'ont pas le support […], mais ils n'apportent pas leur montre connectée, donc 

je peux même pas voir ce qu'il y a dessus.” 
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2.4.2. Avantage des objets connectés pour les patients 

 

 Pour les praticiens, les objets connectés devaient rendre un service au patient ou au médecin.  

M2 : “C'est important de rendre service aux patients. Ça doit avoir, enfin, ça doit être... Primordial. [...] ça rend 

service en fait aux patients.” 

M1 : “Il faut que j'y voie un bénéfice, pour le patient, ou pour moi-même.” 

 

 L’utilisation des objets connectés pouvait servir à l’autonomisation du patient, leur faire gagner du temps, 

développer les compétences. Les patients pouvaient se saisir de leur santé en possédant eux-mêmes certains 

éléments de leur dossier médical. 

M2 : “On peut remettre aux patients les éléments, ça vient appuyer la démarche [...] ça développe les 

compétences des patients.” 

M3 : “Apporter une réponse plus rapide aux patients.” 

M2 : “Pour les patients c'est clair, parce que du coup ça leur évite pour des situations spécifiques d'aller ailleurs 

[...] ils vont repartir avec leur examen, qu’on met soit sur un support ou soit on leur envoie.” 

M9 : “Je pense que ça peut avoir une place surtout si le patient il est à l'aise et que ça l'intéresse et que c'est un 

peu un moteur pour lui.” 

Un médecin rapportait en tant qu’exemple que le podomètre pouvait permettre de suivre son activité 

physique, sans pour autant être un marqueur de bonne santé. 

M9 : “A la fois je pense que ça peut vraiment être une tenue intéressante par exemple typiquement le nombre 

de pas qu'on marche par jour, même si ça veut pas dire qu'on est en excellente santé ou en mauvaise santé.” 

 

 La sous-population des patients diabétiques a été citée par les médecins interrogés, mettant en avant 

l’amélioration de leur qualité de vie.  

M3 : “Les capteurs, je trouve ça super qu'on puisse voir les glycémies sur le téléphone, les dextro au lieu de se 

piquer.” 

M9 : “Le fait qu'il y ait des lecteurs Freestyle, je trouve que c'est hyper intéressant parce que les patients ça leur 

évite de se piquer toute la journée et c'est un avantage très important.” 

Pour un médecin, l’utilisation des objets connectés peut être utile en prévention primaire.  

M8 : “Donc là, avoir une sentinelle qui dit il y a un problème, ça peut sauver une vie en prévention primaire.” 
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 Un médecin a rapporté que les médecins spécialistes demandent aux patients d’acheter des objets 

connectés pour mettre en évidence des troubles du rythme par exemple. 

M7 : “Les cardiologues à la polyclinique demandent parfois quand il y a des palpitations qu’ils n'arrivent pas à 

attraper ou des sensations de troubles du rythme chez les patients, ils leur demandent s'il y a possibilité d'acheter 

une montre connectée.” 

 

2.4.3. Impact psychologique sur les patients 

 

 L’anxiété des patients a été une limite évoquée par les praticiens à l’utilisation d’objets connectés par les 

patients.  

M3 : “Comme il y a des gens qui regardent beaucoup sur internet pour les symptômes, je pense qu'il y en a qui 

sont là avec leur montre à analyser leur sommeil. Et ça retentit sur leur quotidien après.” 

M6 : “Je pense qu'il y a certains patients pour qui ça va être anxiogène. Il faut aussi ne pas les confier à n'importe 

qui.” 

M7 : ”Souvent moi la grosse limite que je vois c'est plus l'anxiété générée [...], moi c'est surtout l'anxiété du 

patient que je vois comme limite.” 

 Pour un praticien, ce phénomène restait marginal. 

M3 : “Si vraiment les gens sont de plus en plus connectés à la montre et que c'est à chaque consultation qu'il 

faut rassurer le patient ou adresser, je réévaluerai peut-être les choses.” 

 Pour un praticien, l’attrait des patients pour les objets connectés serait une manifestation d’anxiété.   

M7 : “Souvent d'ailleurs quand ils veulent essayer de mesurer tout ça c'est qu'il y a un stress derrière.” 

 Un praticien rapportait que les objets connectés lui ont permis de se rassurer concernant la prise en 

charge d’un patient. 

M9 : “Grâce à l’objet connecté on a pu avoir une sorte de preuve […] qui était assez rassurant pour nous.” 
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 Sur 2 entretiens, les médecins évoquaient la question de la signification des données, et que celle-ci n’a 

pas la même signification pour le patient et pour le médecin. 

M3 : “Peut-être qu'on s'inquièterait plus, mais... Je ne sais pas ce qu'il y a de bien, ce qu'il y a de mieux. Mais 

des fois, je connais le patient. Et je sais que des fois, il ne faut pas toujours tout dire en fonction des gens. Ça ne 

serait pas pour tout le monde.” 

M9 : “Le simple fait qu'il y a des variations dans ces chiffres et que du coup il interprète ces variations selon des 

sensations qu'il avait, ça l’a convaincu en fait qu'il avait un problème de santé.” 

 

Certains médecins relevaient que la prise de constantes telles que la tension artérielle était déjà 

anxiogène pour certains patients, sans objets connectés. 

M4 : “J'ai quelques patients qui ne peuvent pas faire d'automesure tellement c'est angoissant pour eux.” 

M6 : “Tu en as, tu as envie de leur dire d’arrêter parce que ça les stresse plus qu'autre chose. Donc là, les objets 

connectés c'est pareil.” 

M7 : “C'est générateur d'anxiété c'est tellement stressant qu'en fait la tension elle monte lors de la prise.” 

 

2.4.4. Intérêt des patients pour les objets connectés 

 

 Un praticien a rapporté que sa patientèle était satisfaite à la suite de l’utilisation d’objets connectés. Cela 

renforce le déroulé de la consultation.  

M2 : “Les retours sont plutôt positifs, j'ai pas de patients qui vont être suspicieux vis-à-vis de ça, l’ECG, les 

patients trouvent ça génial.” 

M2 : “Ça vient renforcer parce que c'est satisfaisant pour eux.” 

 

 Un médecin rapportait que ses patients lui demandent des références d’objets connectés en vue d'un 

achat, en particulier dans le domaine de la cardiologie.  

M7 : “J'ai aussi des patients qui m'ont demandé des références d'objets connectés.” 

M7 : “C'est quelque chose de nouveau, ça fait 6 mois environ, les patients me demandent des références et j'en 

ai pas donc je leur dis de se mettre en contact avec le cardiologue.” 
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2.5. Les aspects non cliniques des objets connectés au cabinet 

2.5.1. Sécurisation des données 

 

 La problématique de la sécurisation des données était importante pour les médecins interrogés, pour 

certains il faut s’assurer que les canaux utilisés soient bien sécurisés. 

M1 : “Si ça passe par internet, peut-être que ça peut plus me questionner. [...] Il faut qu'elles transitent par des 

canaux sécurisés, c'est faisable.” 

M6 : “Il faut bétonner à ce niveau-là, avec des données qui seront effacées au bout d'un certain temps.” 

Les messageries électroniques ont été un point de vigilance, plusieurs médecins discutaient de la place 

des messageries sécurisées. 

M1 : “Beaucoup de médecins ne s'y sont pas mis. Beaucoup de spécialistes nous donnent des adresses Gmail ou 

Hotmail, alors qu'on pourrait s'envoyer les courriers par MS Santé et se serait sécurisé.” 

M5 : “Il y a la communication des résultats, c'est piratable.” 

M7 : “Mais n'empêche que si tu es pas sur des canaux sécurisés, si la donnée elle est piquée, qu'est-ce qu'on en 

fait ? Ça me questionnait aussi ça...” 

 

 Les médecins étaient attentifs au secret médical dans la transmission des données. 

M1 : “Plus sensible pour moi dans la communication entre médecins.” 

M2 : “Par rapport au secret, par rapport à la transmission sécurisée.” 

M5 : “Alors moi, quand les gens m'envoient des données, je suis très à l'aise, c'est dans l'autre sens 

qu'effectivement ça pose plus problème.” 

 

2.5.2. Tenue du dossier médical 

 

 Pour les praticiens interrogés, les objets connectés pouvaient permettre une meilleure intégration des 

données dans les dossiers médicaux informatisés, surtout si cela est automatisé. 

M5 : “Nous les insérer directement dans le dossier et que nous, on puisse avoir les données sans après les saisir 

à la main.” 

M5 : “L’ECG. Oui, moi c'était important qu'on puisse les envoyer directement sur les postes.” 
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M5 : “Mais si les gens avaient juste à cliquer là et puis hop, ça rentrait dans le dossier.” 

M1 : “[...] Ça permettrait d'implémenter directement les données dans le logiciel.” 

Il s’agissait d’ailleurs d’une exigence d’un médecin si celui-ci souhaitait s’équiper d’un objet connecté. 

M7 : “On se débrouille, faut qu'on puisse les intégrer dans le dossier médical.” 

 

 Les données enregistrées dans le dossier permettaient un meilleur accès à ces données, en diminuant le 

risque de faire des fautes de frappe. Cela permettait également aux médecins de les organiser plus efficacement 

et d'aider à suivre une patientèle.  

M5 : “Ça rejoint dans l'accessibilité des données.” 

M5 : “Permettant d'avoir des courbes.” 

M5 : “Parce que là, il y en aura plusieurs, surtout si on leur demande après de faire un suivi, par exemple une 

fois par semaine.” 

 

 Les praticiens étaient vigilants sur le risque de saturation des données reçues, avec le risque de se 

retrouver submergé.  

M5 : “Si la moitié de mes patients qui avaient une montre connectée et m'envoyait leur rapport tous les deux 

jours par mail.” 

M5 : “Ça serait une limite quand même s'il y en avait trop.” 

M6 : “Et puis je pense qu'il faut les effacer au bout d'un moment parce que sinon tu auras plus de place.” 

 

2.5.3. Contexte démographique médical actuel 

 

Les participants ont évoqué le contexte démographique médical actuel. D’après eux, les objets connectés 

pourraient trouver une certaine utilité dans cette situation de manque de médecins. 

M4 : “Je pourrais avoir l'impression que ça a un intérêt de façon situationnelle, que ça pourrait être une façon 

aussi de répondre au manque de médecins.” 

M6 : “Alors je pense que si la pénurie de médecins se maintient, ça va être bien [les objets connectés].” 

M6 : “Je pense que c'est l'avenir, surtout pour les zones en déficit de médecins.” 

M7 : “Ça commence à prendre une place de plus en plus forte dans une situation de tension de plus en plus forte.” 
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 Il existait des nuances dans les propos, surtout pour un praticien qui pensait que les objets connectés 

seraient mieux exploités dans des territoires mieux dotés en médecins, avec le temps d’analyser les données 

reçues. 

M8 : “C’est une information brute. Et puis après, quand on dit au patient d'aller aux urgences parce qu'on n'a pas 

forcément examiné immédiatement, parce qu'on ne veut pas forcément perdre de temps ni de chance... il faudrait 

éventuellement dire oui, venez tout de suite, je vous examine tout de suite et puis on refait le point et puis après 

je leur adresse s'il y a besoin.” 

M8 : “Donc là c'est vrai que pour le patient, ça apporte quelque chose. Si on était plus nombreux, si on avait 

accès, si les patients avaient plus accès au médecin généraliste ou au médecin tout court, ça je sais pas si ça 

améliorerait énormément les choses, sauf pour les patients asymptomatiques.” 

M8 : “Mais ça c'est, c'est, ça sera peut être possible en 2050, quand il y aura assez de médecins, mais pas en 

2024 dans le Nord-Mayenne.” 

 

 Malgré l’utilité ressentie des objets connectés par un praticien, celui-ci refusait de se doter d’objets, et 

préférerait un meilleur investissement des pouvoirs publics. 

M6 : “C'est pas à nous de pallier le manque de médecins.” 

 

Deux médecins ont évoqué les cabines de téléconsultations. Un de ces 2 médecins travaillait dans un 

territoire de pénurie médicale, et il constatait l’apparition des télécabines, équipées d’objets connectés.  

M6 : “C'est pas génial au niveau communication, mais pour les zones désertiques, en désert médical c'est 

vachement bien [les télécabines].” 

M6 : “Mettre ça dans une pharmacie ou dans un lieu dédié dans une zone, s'il n'y a pas de médecins, pourquoi 

pas.” 

M8 : “Force est de constater que ça se développe de plus en plus du fait de la baisse de la démographie médicale.” 

Ils évoquaient la possibilité pour les patients de pouvoir bénéficier de consultation dans des zones sous-

dotées, y compris avec des spécialistes. Des exemples ont été donnés avec les dermatologues et les 

endocrinologues. 

M8 : “On va plus avoir de dermato dans le Nord-Mayenne assez rapidement et donc on va avoir un vrai besoin 

d'avoir des avis avec ces trucs-là.” 

M6 : “Parce qu'il n'y a pas assez d'endocrino.” 
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2.5.4. Aspect financier des objets connectés 

 

Du côté des patients, un médecin voyait le prix élevé des objets connectés comme un biais dans la 

population utilisatrice de ces objets. 

M6 : “Qu'actuellement les gens qui ont des objets connectés, ça coûte cher, donc il faut avoir la cinquantaine 

pour s’en payer en général.” 

M6 : “C'est une ville variée mais quand même globalement très aisée et donc on en voit pas mal parce que tout 

simplement il y a des gens qui ont vraiment un niveau de vie élevé.” 

 L’achat d’une montre connectée pour faire des prêts aux patients semblait disproportionné au vu du prix 

du matériel. 

M1 : “Ça voudrait dire qu'il faudrait qu'on achète une Apple Watch qu'on prête aux patients. Or, vu le coût de la 

montre, ça me semble peut-être un peu...” 

M5 : “Je ne me sens pas prêt à acheter une Apple Watch, à prêter au patient, tu vois, qui aurait des palpitations. 

” 

 

Pour l’activité au cabinet, la question du financement des objets connectés semblait être importante pour 

certains. Cela représentait un investissement supplémentaire pour l’activité du cabinet. Cela était particulièrement 

vrai pour un participant qui ne souhaitait pas investir dans les objets connectés. 

M6 : “Rien, zéro. Alors mais même si j'avais encore 20 ans de carrière devant moi, c'est un débat de fond parce 

qu’on investit déjà beaucoup dans notre matériel.” 

M6 : “Je veux bien acheter des logiciels éventuellement, mais pas les objets.” 

 

Lors de l’entretien, plusieurs médecins mettaient en avant le prix des appareils connectés qu’ils 

utilisaient. 

M5 : “L'échographie je me rappelle parce que je le paye tous les mois 354 €.” 

M2 : “L'echo tu vois c'est un investissement de 20 000 euros.” 

M3 : “Mais par exemple, je sais qu'un dermatoscope, ça coûte dans les mille, 1500 euros.” 

M5 : “[prix de l'ECG] A peu près 3000 euros.” 

Pour M1, le prix de l’objet connecté peut augmenter en fonction de la fiabilité. 

M1 : “Sur le dermatoscope, je crois que ça monte assez vite. C'est entre 900 et 1 200 euros, je crois.”  
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Les participants étaient globalement d’accord pour s’accorder sur le prix élevé pour l’achat des objets 

connectés. 

M1 : “C'est un investissement qui me semble un peu trop important.” 

M8 : “Pareil, tous les appareils connectés pour tous ces trucs là, ça coûte très cher. Mais si c'est juste avoir un 

outil, enfin un machin où je vais dépenser 1 000 € ou 1 500 €, où finalement derrière tout ça, c'est juste de ma 

poche. Bah non, clairement non, clairement.” 

M5 : “Mais je me sens pas prêt à en acheter un quand même sur mes deniers...” 

 Plusieurs praticiens trouvaient ces prix rédhibitoires pour un achat annuel. Un praticien mettait en avant 

le coût de moderniser ces objets avec des achats de nouvelles versions. 

M3 : “A mille euros, acheter un objet une fois par an, ça me semblerait trop…” 

M4 : “1000 euros je ne suis pas prêt à faire ça tous les ans.” 

M4 : “Parce que forcément on est obligé d'en acheter tout le temps. Ça me pose problème.” 

 

 Un des praticiens mettait en évidence l’existence d’aides par la sécurité sociale, lors d’achat de certains 

objets connectés. 

M1 : “Il y a des aides, effectivement. Je sais qu'il y a une aide annuelle possible de quelques centaines d'euros 

pour acheter un objet.” 

 Cependant sa situation en cabinet de groupe ne lui permettait pas de bénéficier de tous les financements. 

M1 : “Par contre, l'achetant avec la SCM, on ne pourra pas avoir de financement de la Sécurité Sociale.” 

Les aides disponibles actuellement étaient insuffisantes pour certains.  

M8 : “Parce qu'actuellement le problème des objets connectés c'est ça. C'est pas avec ce qu ’ils filent dans la 

ROSP 500 balles par an. Si tu achètes un objet connecté, quand tu vois un otoscope connecté, c'est pas 500 €, 

c'est beaucoup plus.” 

M8 : “Surtout quand la consultation a été augmentée de 1,50 € en huit ans. C'est pas à moi de faire ces 

investissements là si t'es pas capable de faire le geste.” 

Certains médecins nous ont souligné la présence des objets connectés dans les Rémunérations sur 

objectifs de santé publique (ROSP). Cela représentait pour eux une incitation financière. 

M6 : “Quand on doit remplir notre ROSP, on doit dire si on utilise des objets connectés.” 
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M5 : “Si la sécu me dit parce que dans ma ROSP, je vais avoir plus, parce que j'achète une balance connectée, 

[…] mais moi ça va me donner quoi la balance [prix] ?” 

 

Certains médecins étaient plus nuancés et investiraient plus facilement si des financements adaptés ou 

des cotations particulières existaient.  

M1 : “Sans aucune cotation, ça me semble peut-être une limite.” 

M2 : “Avoir un objet connecté ça vient appuyer aussi le déroulé des actes en fait, parce que les actes sont valorisés 

aussi quand tu fais une echo.” 

M8 : “Tu peux coter une offre en dehors des consultations, tu peux compter des EFR en dehors des consultations. 

Toutes ces choses-là, c'est des actes techniques qui sont comptables.” 

 

 Un médecin mettait en avant les possibilités de rémunération via les demandes de téléexpertise. 

M1 : “Ça ne va pas être un gros financement, mais les avis, on gagne 10 euros à chaque avis qu'on demande.” 

 

En rapport avec les aides publiques, un médecin appelait à une utilisation contrôlée de ces objets pour 

ne pas dépenser l’argent public inutilement. Pour elle, l’aide aux achats des objets connectés devait passer 

uniquement par des aides publiques ou par les patients. 

M6 : “Faudra bien cibler et puis en plus si c'est payé par la sécu, faudra que ce soit bien ciblé là aussi, parce que 

ça coûte des sous à la communauté.” 

M6 : “Donc pour moi, les objets connectés, ça doit être financé par les régions ou par les patients, mais 

certainement pas par les médecins.” 

 

 Certains étaient sceptiques quant à l’apport de ces objets dans la pratique médicale, surtout quand les 

alternatives non connectées sont moins chères. 

M9 : “Dépenser 1000 euros pour un truc alors qu'on peut juste peser les gens, je sais pas si ça me paraît 

pertinent.” 

M6 : “Mais si tu veux un dermatoscope connecté, c'est un autre budget.” 

M7 : “Si on rajoutait le côté connecté ? Je sais pas, je pourrais peut-être monter jusqu'à 300 par exemple.” 
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 Les médecins étaient prêts à investir si ces objets étaient vus comme pertinents pour la pratique 

médicale. Il fallait des preuves concrètes d’utilité pour générer l’investissement. 

M5 : “Si on a des objets soit qui nous gagnent du temps, soit qui nous augmentent notre pertinence de 

consultation, moi je trouve que ça peut valoir le coup.” 

M7 : “Il faut vraiment que ça serve moi en fait ça ne me gêne pas de mettre le prix si vraiment il y a une valeur 

ajoutée.” 

M9 : “Un objet connecté ça coûte souvent plusieurs centaines d'euros je suppose, donc tout dépend du service 

médical rendu.” 

 Certains pensaient que l’utilisation régulière validerait un prix élevé. 

M7 : “Ça me gênerait pas plus si vraiment ça avait une utilité. Une certaine fréquence.” 

 

 La question de la rentabilité a été abordée par plusieurs médecins. Pour certains, les objets connectés ne 

sont pas un achat ayant pour but d’être rentable. 

M3 : “Parce que l'ECG, pour moi, c'est pas rentable.” 

M3 : “Mais c'est pas pour une histoire de rentabilité. C'est pas rentable.” 

M2 : “Tu vas pas forcément chercher à être rentable en achetant un objet connecté.” 

 

 Pour un des médecins, la rentabilité des objets connectés se fait petit à petit, avec une activité qui se 

développe autour. Il trouvait une rentabilité financière des objets connectés qu’il utilisait. 

M2 : “Au début, tu vas éviter de perdre des sous et puis après plus ça va aller plus tu vas être rentable aussi .” 

M2 : “L'ECG on y est carrément de loin parce qu'on est à 100 euros et quelques par mois.” 

M2 : “Je cherchais pas forcément la perle rare, juste à ne pas perdre d'argent par rapport à l'achat [...] les objets 

connectés ne font pas gagner d'argent.” 

 

 Pour d’autres, la rentabilité est une condition essentielle à l’acquisition de matériel connecté, inhérente à 

l’activité libérale. 

M8 : “On est en libéral. C'est à dire qu'en fait, lorsqu'on va utiliser un outil, il faut voir un petit peu sa rentabilité 

et le retour sur investissement que tu vas avoir. Si c'est pour mettre de ta poche 100 % du truc et que tu vas 

pas avoir de retour sur investissement entre guillemets, ça n'a pas de sens.” 
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M8 : “Donc ces appareils connectés standardisés entre guillemets et qui permettent de faire éventuellement de 

la téléexpertise et tout ça, ça coûte un fric fou. Donc il faut en faire des téléexpertises pour pouvoir rentabiliser 

tout ça.” 

 

2.5.5. Partage de l’objet connecté 

 

 Pour les participants, l’achat en commun de matériel semblait être une facilité d’un point de vue financier 

et logistique. Certains y trouvaient une rentabilité supplémentaire.  

M3 : “Ça pourrait être éventuellement un achat de cabinet, un achat de groupe, tous ensemble.” 

M5 : “Je leur avais fait des calculs pour leur montrer que c'était relativement rentabilisé. En tout cas, à plusieurs 

sans aucun doute.” 

Un praticien voyait dans les cabinets de groupe la possibilité d’acquérir séparément certains objets pour 

pouvoir ensuite se les prêter les uns aux autres. 

M1 : “Je suis en train de réaliser qu'on pourrait s'acheter des objets connectés de manière collective. Chacun un 

objet connecté différent dans le cabinet et qu'on se les prête quand il y a besoin.” 

 L’achat de groupe n’était pas forcément une solution idéale. Certains objets connectés semblaient plus 

faciles à partager. Une coopération entre médecins semblait importante pour les médecins interrogés.  

M1 : “Ça nécessite une organisation. Il y en a qui achètent la montre. Évidemment, chacun doit être d'accord. 

D'autres qui achètent le dermatoscope.” 

M7 : “Tout dépend aussi de si c'est un objet qu'on peut se partager.” 

 

 L’achat de groupe pourrait également faciliter l’achat de matériel onéreux, ou plus performant. Cela 

pouvait être vu comme un moyen de s’équiper petit à petit, grâce à des achats plus réguliers. 

M1 : “On va essayer d'acheter un truc bien, surtout si on l'achète à 4.” 

M3 : “Un achat de cet ordre-là une fois par an, ça semblerait pas non plus... Du moment que tout le monde y 

participe.” 

M4 : “Donc l'électro on l'a acheté tous ensemble mais c'était quand même 3500 c'est super cher en fait.” 

M7 : “C'est à dire que si c'est un objet qu'on achète pour le cabinet c'est encore différent parce qu'on peut monter 

en budget si on est trois à acheter plutôt que si c'est tout seul.” 
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 Il s’agissait parfois aussi d’un projet déjà en cours pour certains médecins. Un médecin essayait d’équiper 

toute la SCM mais ne rencontrait pas l’adhésion de ses collègues. 

M1 : “Mes collègues sont preneurs qu'on achète ça [dermatoscope] avec la SCM.” 

M5 : “J'ai essayé une bataille pour un électro par bureau et ça, pour l'instant, ils ne sont pas d'accord.” 
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DISCUSSION ET PERSPECTIVE 

1. Résultats principaux 

 

Ce travail a permis de mettre en évidence plusieurs éléments. Les objets connectés en médecine générale 

semblent à ce jour principalement exploités dans le domaine de la cardiologie, et en particulier dans la 

télémédecine où ils semblent prendre une place prédominante en comparaison aux autres spécialités médicales. 

Cela s’est retrouvé aussi bien dans la partie quantitative que qualitative. 

 

En ce qui concerne la partie quantitative, l’ensemble des médecins interrogés sont en accord sur l’aspect 

générationnel de ces objets ainsi que sur le manque de recommandations et de formations à leur usage.  

Les analyses statistiques réalisées semblent montrer que les médecins n’ayant pas eu de consultation en 

lien avec les objets connectés sont plus optimistes quant à l’avenir de ces objets dans la pratique quotidienne, en 

particulier sur le plan économique : selon eux, leur démocratisation pourrait permettre de limiter les dépenses 

de santé par exemple en optimisant la prévention secondaire de certaines pathologies chroniques.   

Les analyses démographiques n’ont dans l’ensemble pas retrouvé de différence significative, à l’exception 

de deux points notables : les médecins généralistes de moins de 40 ans accordent plus d’importance à 

l’autonomisation des patients disposant de ces objets, et exploitent plus facilement les objets connectés s’ils ne 

sont pas évoqués par le patient durant une consultation. Les médecins de plus de 40 ans semblent trouver une 

limite plus marquée à leur usage concernant la rémunération et la rentabilité financière qu’ils apportent. 

 

 En ce qui concerne la partie qualitative, c’est en effet la cardiologie qui ressort le plus souvent, suivie de 

la diabétologie. L’ECG et la montre connectée sont les objets connectés les plus cités. Ils semblent être le plus 

souvent une aide à une demande de téléexpertise envers un médecin spécialiste. 

Il plane toutefois des doutes sur leur fiabilité, qui semblent liés à un manque de connaissance et un déficit 

d’études dans la littérature scientifique, surtout française. 

 La crainte d’une saturation de données médicales est émise à plusieurs reprises, pouvant engendrer une 

surcharge de travail pour le médecin. 
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 Le prix à l’achat et le coût d’entretien représentent un frein important à l’utilisation d’objets connectés. 

Les incitations financières existantes sont jugées insuffisantes et sont même mal connues, notamment celle de 

la Rémunération sur Objectifs de Santé Publique (ROSP). 

 Lorsqu’on interroge les praticiens sur l’avenir, les avis sont mitigés, mais semblent tendre vers une 

perspective d’une place de plus en plus importante des objets connectés, dans la pratique du médecin généraliste. 

 

2. Discussion des résultats  

2.1. Utilisation des objets connectés en 2024 par les médecins 

Nous retrouvons dans le questionnaire 56% des répondants qui ont déjà utilisé un objet connecté, présent 

dans le motif de consultation ou utilisé par le médecin lors de la consultation. On peut rappeler qu’en 2015, la 

proportion de médecin utilisant les données d’objets connectés était de seulement 19,5 % [6]. 

Ces résultats sont cohérents avec les données des entretiens : seulement un médecin interrogé indiquait 

ne jamais avoir eu d’interactions avec un objet connecté. La plupart des autres médecins ont soit déjà utilisé des 

objets connectés, soit déjà eu une consultation en lien avec un objet connecté.  

On peut noter une augmentation de l’utilisation de ces objets, cohérente avec la popularité croissante de 

ces objets [4,5] ainsi que la multiplication des produits existants. Le sondage Ipsos de 2018 [15] rapporte qu’un 

français sur 3 a fait l’achat d’une montre connectée. On pourrait imaginer que les médecins soient sollicités sur 

des questions de santé liées à ces objets. 

Pourtant, ils ne sont pas rencontrés fréquemment. La plupart des médecins estiment rencontrer ou utiliser 

un objet connecté assez rarement, moins d’une fois par mois. La nouveauté peut expliquer cette faible fréquence, 

ainsi que le manque d’information concernant les objets connectés. Les objets connectés proviennent d’ailleurs 

en majorité des patients, puis des médecins eux-mêmes, semblant confirmer cette tendance à la nouveauté. 

Les médecins d'aujourd'hui voient dans les objets connectés un outil devant être au service des médecins 

et des patients. Ce service peut être un gain de temps pour l’examen, un diagnostic plus rapide, ou un avis 

spécialisé. 

En consultation, le médecin voit l’objet connecté comme un outil de recueil de constantes ou de données 

biomédicales, ils sont peu utilisés pour autre chose. Un des médecins évoque un point intéressant en évoquant 
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le fait de pallier une déficience physique au niveau visuel avec un dermatoscope connecté en lui permettant de 

pouvoir observer plus finement de petites lésions, alimentant encore le rôle d’outil des objets connectés.  

 

Les médecins pensent que l’utilisation des objets connectés va évoluer, sans savoir exactement la place 

que ceux-ci pourraient prendre. Il existe peu de différences dans le ressenti en fonction des groupes de sexe, 

d’âge ou en fonction du lieu d’exercice.  

La plupart des médecins sont d’accord avec l’idée d’une question générationnelle. Faut-il s’attendre à une 

présence encore plus importante des objets connectés ? Les nouvelles générations s'équipent-elles d’objets 

connectés ? 

Les diverses recommandations des institutions sanitaires [2,3] nous incitent à répondre que oui. La E-

santé est actuellement plébiscitée par les instances. De plus, conformément aux souhaits des étudiants, des cours 

sont dispensés concernant la santé connectée en tant que Diplôme universitaire (DU) ou dans la formation 

continue [16]. Le gouvernement français cherche à accélérer le développement de la E-santé [17], en proposant 

de plus en plus de services, de formations et d’infrastructures pour proposer des solutions numériques adaptées 

aux besoins des usagers.  On peut imaginer que le médecin de demain sera plus connecté. 

2.2. Quels objets connectés pour quelles pathologies ? 

 

Les objets les plus rencontrés ou utilisés par les médecins généralistes sont les montres connectées et 

les ECG connectés. Dans les entretiens, on retrouve ces mêmes objets évoqués régulièrement. Lorsqu’on 

demande au médecin interrogé d’évoquer sa dernière consultation avec ces outils, la montre connectée est 

prédominante.  

L’ECG connecté est l’objet connecté possédé par le médecin, tandis que la montre connectée est l’objet 

le plus apporté par les patients. 

Plusieurs sociétés proposent maintenant des services de téléexpertise en cardiologie.  Il peut s’agir d’une 

des raisons de la présence des ECG connectés dans les cabinets. Le développement de la téléexpertise récent, 

son encadrement par les instances, en particulier la HAS [18], peuvent pousser les médecins hésitants à utiliser 

ces services. 
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Les pathologies pour lesquelles les médecins voient le plus d’utilités des objets sont corrélées aux objets 

les plus utilisés. 

Dans le questionnaire, la fibrillation atriale, le diabète et le monitoring sportif sont plébiscités. Dans les 

entretiens, les troubles du rythme sont particulièrement représentés dans les réponses, cités par la grande 

majorité des médecins.  

  

Les entretiens ont fait ressortir quelques utilisateurs ayant eu un diagnostic de syndrome d’apnée du 

sommeil à la suite de l’utilisation d’objets connectés, la plupart du temps en prévention primaire. Il n’a cependant 

pas été investigué dans le questionnaire l’utilisation des outils concernant ces pathologies. Une autre étude sur 

le sujet pourrait permettre de préciser ce point, et si les objets connectés peuvent permettre le diagnostic en 

prévention primaire de syndrome d’apnée du sommeil. 

On peut noter que les objets connectés ne sont pas vus comme apportant un avantage au diagnostic des 

pathologies respiratoires comme l’asthme et la BPCO. Dans les entretiens, certains médecins rapportent connaître 

la possibilité de réaliser des EFR connectés, mais jugent ne pas avoir les connaissances techniques pour mettre 

en place ces actes dans leur pratique. 

 

 Plusieurs entretiens soulignent les nouveautés concernant le diabète, comme les glucomètres 

connectés qui se sont développés récemment. Cela se vérifie également dans les réponses du questionnaire. Les 

glucomètres connectés en particulier semblent rencontrer un bon accueil de la part des médecins.  

  

 D’après les résultats du questionnaire, les médecins non-utilisateurs des objets connectés ont 

tendance à répondre plus positivement par rapport à leurs confrères qui en avaient déjà utilisés, concernant leur 

rôle dans le diabète, la psychiatrie, l'asthme et l’algologie. Imaginent-t-ils les objets connectés plus performants 

que les médecins en ayant déjà fait l’expérience ? Le manque de connaissances sur les objets connectés et leur 

utilisation pourraient expliquer ce résultat. 
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2.3. Les spécialistes et les actes de téléexpertises 

 

Les objets connectés seraient plus intéressants en tant qu’aide à la télémédecine, que ce soit une 

téléexpertise, une téléconsultation ou un suivi à domicile. 

 

Les cardiologues sont les spécialistes les plus consultés à la suite de l’utilisation d’objets connectés. Cela 

est cohérent avec les objets les plus utilisés par les médecins et leurs patients, les montres connectés et les ECG. 

La facilité d’utilisation, la miniaturisation des composants et la démocratisation récente pourraient être des 

facteurs expliquant cette situation.  

On rappelle que l’ensemble des praticiens qui ont répondu au questionnaire ont jugé que les objets 

connectés avaient un intérêt dans la prise en charge du diabète. Il existe de nombreux objets connectés dans ce 

domaine, mais qui semblent faire l’objet d’un investissement plutôt par le diabétologue lui-même que par le 

médecin généraliste. Les autres spécialistes sont peu sollicités, cela peut s’expliquer par le manque d’objets 

connectés apportant des données utilisables dans leur spécialité [19]. 

 Dans le domaine de la téléexpertise, les objets connectés sont décrits comme des vecteurs de rapidité 

pour les demandes d’avis, en permettant un échange plus rapide et efficace avec le médecin spécialiste requis. 

L’exemple prépondérant est l’avis du cardiologue sur un ECG enregistré à l’aide d’un ECG connecté, parfois à 

l’aide d’une plateforme de téléexpertise préexistante. Cet usage se heurte à une condition : la disponibilité du 

médecin spécialiste, qui est libre d’accepter ou non de donner son expertise à distance, et la rapidité de leur 

réponse dans les situations d’urgence. 

 Ce sont des outils qui semblent intéressants pour le suivi des patients à domicile. On peut imaginer une 

télé-surveillance, soit par le patient lui-même, soit par son entourage ou du personnel paramédical. Un exemple 

a été donné dans un entretien d’un système d’alerte sur le poids d’un patient, dans un suivi d’insuffisance 

cardiaque notamment. Les téléconsultations et les cabines de téléconsultations peuvent bénéficier de ces objets 

connectés, en tant que support, permettant d’acheminer des informations objectives au médecin, qui avise en 

fonction d’elles. 

Ces cabines de téléconsultation et les objets connectés ont une utilité dans le contexte de pénurie 

médicale actuel en France. Ils permettent d’obtenir des consultations à distance avec le médecin généraliste ou 

autre médecin spécialiste, répondant au manque de médecins dans les zones les plus sous-dotées, sous réserve 

encore une fois de la disponibilité du médecin à une telle démarche. Il est important de noter que la pandémie 
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COVID-19 a largement contribué à l’augmentation du nombre de téléconsultations, au développement d'objets 

connectés et de logiciels de santé, comme le démontre cette étude de l’organisation de coopération et de 

développement économiques (OECD) datant de 2023 [20]. Cette habitude est restée dans les mœurs dans 

certaines pratiques et certaines patientèles, mais cette même étude mentionne une possibilité d’une tendance 

inverse, puisque les mesures initiales prises pendant la pandémie étaient temporaires.  

2.4. La place des données produites 

 

La production de données par les objets connectés soulève plusieurs interrogations. Cela s’est 

principalement vu dans les interrogatoires menés pendant ce travail où la plupart des médecins ont fait part de 

l’importance des données biomédicales, soulevant plusieurs limites. 

Tout d’abord, la première limite évoquée de ces données se trouve dans leur quantité : les médecins 

interrogés soulèvent l’importance de pouvoir réguler les données reçues en raison d’un espace de stockage 

pouvant être limité sur les ordinateurs, mais également sur le risque de réception de données peu pertinentes 

dans le suivi médical d’un patient. Cet élément, en particulier chez un médecin ayant une patientèle dense pourrait 

donc amener à saturer aussi bien le temps accordé à leur lecture et interprétation mais également à saturer les 

espaces de stockage informatique.  

La seconde limite se trouve dans la qualité des données produites : les médecins interrogés souhaitent 

que les données produites puissent garder un sens clinique et par exemple être comparées via production de 

courbes. La tenue du dossier médical est un point évoqué à plusieurs reprises par les médecins interrogés, avec 

notamment un intérêt perçu que les données transmises par l’objet connecté puissent être téléversées 

directement dans les logiciels médicaux ou dans les solutions de téléexpertise.  

La crainte que la démocratisation des objets connectés ne soit qu’un effet générationnel est discutable, 

notamment sur la place des messageries sécurisées telles que MS Santé, mise en place en 2014 mais encore 

partiellement utilisée dans les échanges entre médecins. A l’image des messageries sécurisées, les interrogations 

sur le bon usage des objets connectés pourraient laisser place à un phénomène similaire et créer un risque de 

fuite de données biomédicales. 

Enfin, la modernisation de la médecine ces dernières décennies et notamment le stockage des données 

médicales des patients est régulièrement source de débat, notamment en raison de cyberattaques régulières 

auprès de structures hospitalières ou encore auprès de laboratoires d’analyses médicales. La sécurisation des 
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données produites doit donc d’après les médecins interrogés être un point essentiel, en particulier parce que ces 

données, une fois transmises au professionnel de santé, sont sujettes au secret professionnel sur le plan ordinal 

mais également soumise au respect du règlement général sur la protection des données (RGPD) sur le plan pénal 

selon le Règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 [21]. 

 

2.5.  La question du prix  

 

 Le prix est une variable importante pour les médecins. Dans le questionnaire, la plupart des médecins 

ont sélectionné la réponse la plus faible proposée concernant le budget annuel qu’ils pourraient allouer aux objets 

connectés.  

 Dans les entretiens, la plupart des médecins s’accordent sur les prix élevés de ces objets. Certains 

médecins ont mis en parallèle le prix des solutions non connectées beaucoup moins onéreuses et avec lesquelles 

ils sont déjà à l’aise, considérant la fonction connectée de l’objet comme accessoire dans leur pratique.  

Il a par ailleurs été mis en évidence que les médecins de plus de 40 ans tendent à se dispenser des objets 

connectés dans leur pratique en raison du manque de rémunération en lien avec leur usage. Dans ces conditions, 

ils n’envisagent pas le prêt d’objets connectés tels que les montres connectées aux patients.  

 L'achat collectif d’objets connectés semble être une solution évoquée à plusieurs reprises, cependant il 

faut aussi que l’objet soit facilement transportable d’un cabinet à l’autre, condition ne pouvant pas s’appliquer à 

tous les objets connectés. 

Il est également discuté d’une revalorisation des aides financières proposées par l’assurance maladie car 

selon eux, les aides en place ne semblent à ce jour pas suffisantes pour rentabiliser l’achat de matériel connecté. 

L’aide principale reste celle proposée dans le volet 2 du forfait structure liée aux rémunérations sur objectifs de 

santé publique, qui représente à ce jour une aide de 175 euros annuelle à l’achat d’objets connectés tels que des 

ECG, dermatoscope connecté, stéthoscope connecté ou encore un échographe connecté [22]. Pour la plupart de 

ces objets, ce montant ne représente qu’une partie du montant total et donc d’un investissement provenant 

essentiellement du médecin. Il existe une liste exhaustive des objets connectés concernés [23], qui semble peu 

exploitée par les médecins généralistes à cause d’une méconnaissance de la définition d’un objet connecté.  
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 Pour certains médecins interrogés, la solution pour favoriser l’achat serait la présence de cotations d’actes 

en lien avec les objets connectés, afin d’obtenir une rentabilité financière progressive en complément de celle 

proposée dans le forfait structure de l’assurance maladie.  

Un médecin interrogé évoque également de disposer d’objets connectés sous forme d’un abonnement 

mensuel, permettant également de bénéficier de téléexpertise via des médecins spécialistes non généralistes 

affiliés à cette compagnie. 

Pour les médecins déjà équipés, les objets connectés ne sont donc pas rentables au niveau financier, mais peuvent 

permettre un gain de temps sous réserve d’un matériel fiable.   

 

2.6. L’état des connaissances des médecins généralistes en matière 
d’objet connecté 

 

La méconnaissance des objets connectés semble être un frein majeur sur leur utilisation et sur la 

confiance que les praticiens portent sur leurs résultats. 

Il existe un manque de connaissances sur ce qui existe en tant qu’objet connecté disponible et sur l’aide 

qu’ils peuvent apporter dans une pratique courante en médecine générale. La définition même de l’objet connecté 

est souvent assez floue chez le praticien dans nos entretiens. 

Ce manque de connaissances et d’expériences induit une appréhension à les utiliser en consultation. 

Cette appréhension se ressent également lorsqu’il s’agit du patient qui amène son objet connecté en 

consultation, où des praticiens n’ont pas été à l’aise pour répondre aux questions et aux attentes du patient. Dans 

la thèse du Dr Nagenranft Carolyne en 2021 [13], certains patients trouvaient que leur médecin n’utilisait pas 

suffisamment les objets connectés dans leur santé. 

Cette méconnaissance vient appuyer la perception d’un manque de fiabilité, en ne considérant les objets 

connectés que comme outil de débrouillage au mieux. Cela engendre une demande de formation à l’usage des 

objets connectés et à la rédaction de recommandations officielles d’instances de santé ou de sociétés savantes. 

Ce manque est confirmé par la feuille de route du numérique en santé de 2019 à 2022, par l’ancienne ministre 

des Solidarités et de la santé Agnès Buzyn, qui met en évidence qu’aucune formation n’aborde en profondeur les 

enjeux de la transformation numérique de la santé [17]. Pour y pallier, un référentiel de compétences a été rédigé 

sur cinq domaines clés : les données de santé, la cybersécurité, la communication, les outils du numérique et la 

télésanté. Il est en cours d’intégration dans les maquettes de formation initiale des professionnels de santé.  
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Le Conseil National de l'éthique hospitalière (CNEH) s’est également prononcé en faveur d’une formation 

des médecins concernant l’e-santé et les nouvelles technologies, en constante évolution, tout en exprimant vouloir 

conserver l’empathie et les qualités relationnelles au premier plan [24]. 

Dans ce sens, on voit émerger des diplômes universitaires (DU) sur la santé et la médecine connectées 

[16,25], qui regardent également le cadre déontologique, légal et socio-économique de l’e-santé. Ces diplômes 

sont de nature pluriprofessionnelle dans le domaine de la santé et permettent aussi de former l’ensemble des 

acteurs. 

2.7. Fiabilité des objets connectés dans la pratique quotidienne 

 

La fiabilité des objets connectés est un critère revenu à plusieurs reprises durant les entretiens et 

également mis en valeur dans le questionnaire : leur usage est jugé pertinent en situation de prévention 

secondaire ou de suivi. Les médecins généralistes semblent accorder une confiance limitée aux données produites 

lorsque ces objets sont utilisés dans une démarche diagnostique. Pour autant, les principales études en prévention 

primaire sont centrées sur le dépistage de la fibrillation atriale et semblent démontrer que l’usage d’objets 

connectés, seuls ou associés à des accessoires tels que le Kardiaband (bracelet complémentaire aux capteurs 

ECG intégrés aux smartwatch) sont moins onéreux, moins invasifs et plus sensibles dans le dépistage de 

fibrillation atriale [26,27] 

La méconnaissance générale des objets connectés et de leurs critères de fiabilité semble être 

prédominante sans distinction démographique chez les médecins interrogés, qui recherchent des objets peu 

chronophages, faciles à entretenir et durables dans le temps : l’investissement financier dans ces objets entraîne 

une obligation de moyen et donc une quête de fiabilité.  

Ce critère pourrait renvoyer à une recherche d’efficience dans la pratique médicale des médecins 

généralistes et donc limiter l’usage des objets connectés. En Union Européenne, les dispositifs médicaux doivent 

répondre à des critères d'exigence afin d’obtenir le marquage CE. Bien que les objets connectés semblent se 

démocratiser dans le quotidien des patients, ils restent soumis à une règlementation stricte quant à leur usage 

dans la pratique médicale quotidienne : leur usage se doit d’être clairement défin i selon le cadre réglementaire 

imposé par la Commission européenne (CE) 2017/745, puis être évalué par des Organismes Notifiés responsables 

de l’évaluation de ces objets [28]. 
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A ce jour, la popularité des objets connectés a incité différentes entreprises à développer des objets 

connectés à usage multiple (ECG connecté à une dérivation, oxymètre, stéthoscope connectés) et sont dans 

l’attente de ce marquage CE à des fins de commercialisation. 

Il n’a pas été évalué dans ce travail de recherche l’impact de ce marquage CE et si celui-ci pourrait 

faciliter l’achat d’objets connectés de la part des médecins généralistes. 

 

2.8. La position des patients vue par les médecins 

 

Aujourd'hui, les médecins notent que le patient utilisateur des objets connectés est aisé, plutôt proche 

de la cinquantaine, parfois plus jeune, plutôt technophile. Il est noté par certains médecins que ce type de patient 

ne correspond pas à la population chez qui l’utilité de l’objet serait maximale.  

En effet, l’âge peut être biaisé : le patient se rend généralement en consultation pour un symptôme ou 

une pathologie particulière, dont l’incidence augmente avec l’âge. C’est pourquoi on peut imaginer une population 

plus jeune, plus technophile, utilisant des objets connectés, mais qui reste invisible par le praticien généraliste, 

car ces jeunes patients n’ont pas le besoin de consulter leur médecin traitant. A un âge plus avancé, l’utilisation 

de ces objets connectés peut s’avérer trop compliquée, alors que cette population représente la cible idéale pour 

ce genre de technologies en santé [29,30]. 

 

Au travers des objets connectés, le patient peut se saisir de sa santé et développer des compétences, 

permettant une autonomisation du patient. Ils peuvent ajouter eux même leur dossier médical partagé. Cela 

améliorerait leur participation et leur engagement sur leur propre santé. C’est ce que retrouve une étude de 2016 

sur les bracelets électroniques [31]. 

Les objets connectés peuvent améliorer la qualité de vie des patients. On en connaît un exemple concret 

chez le patient diabétique de type 1 : les lecteurs Freestyle permettent d’éviter au patient d’utiliser des lancettes 

plusieurs fois par jour tous les jours. Ils sont d’ailleurs directement liés à une meilleure prise en charge du diabète, 

par une diminution plus nette de l’hémoglobine glyquée et des périodes en hypoglycémie [32]. 

Un médecin interrogé a mentionné que certains cardiologues ont recommandé l’achat de montre 

connectée, pour permettre de dépister un trouble du rythme cardiaque non décelé aux examens habituels tels 

que le holter ECG. 
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Dans le futur, notamment à l’aide du progrès technologique, peut-on imaginer une démocratisation de 

cette méthode, permettant un meilleur dépistage et donc une possible amélioration de l’espérance ou qualité de 

vie du patient ? 

En tout cas, dans la thèse du Dr Nagenranft Carolyne de 2021 [13], les patients déclarent être favorables 

à leur utilisation si le médecin la recommande. 

 

2.9. Aspect psychologique  

 

Le caractère potentiellement anxiogène de l’objet connecté est revenu à la fois dans les questionnaires 

et dans les entretiens. Il s’agirait d’un des freins principaux à leur démocratisation. 

Le patient est bombardé de données par son objet connecté, qu’il ne peut parfois pas interpréter seul. 

Leur quotidien peut en être bouleversé. Lors d’un de nos entretiens, un praticien a souligné que les patients déjà 

stressés et anxieux de leur santé ont tendance à s'équiper de ce genre d’objet connecté. On peut alors craindre 

une augmentation des consultations injustifiées. 

Les retours sont contradictoires sur les conséquences envers le médecin généraliste : certains espèrent 

un rapprochement et un renforcement de la relation médecin patient, au travers d’un patient qui s’inquiète de sa 

santé et vient consulter son médecin traitant, alors que d’autres craignent au contraire un éloignement du patient. 

Peut-on alors craindre une automédication du patient, qui essaye de gérer seul ces informations ? C’est ce que 

suggère l’étude du Dr Nagenranft Carolyne [13], entraînant alors une perte de suivi médical. 

Cette anxiété générale nécessite donc un profilage des patients : le bon objet connecté à la bonne 

personne, qui sera éduquée à réagir aux données produites et chez qui on ne craint pas un trop grand 

retentissement psychologique. Cela tend à être le cas naturellement : une étude de Piwek et al [33] suggère que 

la population la plus susceptible d’acheter ce genre d’objet connecté adhère déjà à améliorer sa qualité de vie et 

à s’occuper de sa santé. 

 

Dans notre introduction, nous avons mentionné une étude du Cardiovascular Digital Health Journal parue 

en 2020 par le Dr ROSMAN L. [12], une étude cas-témoin, qui montre une augmentation d’incidence de l’anxiété 

lors du déclenchement d’alertes par leur montre connectée, sur une population de patients connus pour des 
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troubles du rythme cardiaques. Cette population est d’ailleurs décrite comme étant plus sujette à des 

manifestations anxieuses, dues à la nature paroxystique de certains troubles du rythme cardiaque. 

Une seconde étude du même journal, plus récente, datant de 2023 par le Dr TENES J. P.  [34], démontre 

plutôt le contraire : une absence d’augmentation significative de phénomènes d’anxiété ou d'autonomisation du 

patient. Cette étude étant une cohorte randomisée, elle est en théorie plus intéressante que la première. 

Certaines études ont essayé de démontrer que des objets connectés peuvent être utilisés pour gérer le 

stress. Une étude de 2023 publiée dans le journal Sensors par le Dr RAVINDER J. [35], affirme que la montre 

connectée et l’analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque a le potentiel d’offrir un retour sur son état de 

stress, de promouvoir des techniques de gestion du stress et de favoriser l’automatisation du patient à ce sujet, 

sous réserve de l’aspect subjectif de stress et de son interprétation. 

Mais comme l'indiquent des études telles que celle du Dr ROBINSON T. publiée en 2023 dans 

l’International Journal of Environmental Research [36] ou celle du Dr HUHN S. de 2022 du JMIR mHealth and 

uHealth [37], d’avantage d’études de cohortes randomisées, de cas-témoins et de méta-analyses sont nécessaires 

pour envisager leur usage dans ce domaine, dont on observe l’émergence depuis la pandémie COVID-19. 

 

Ces résultats et les inquiétudes des soignants comme des patients peuvent être mis en parallèle avec la 

place des outils informatiques dans la pratique médicale : l’usage de l’informatique à son apparition dans les 

années 80 pouvait être initialement perçu comme une perte de temps dans la récolte des données médicales [38] 

et est encore à ce jour source de débat, en particulier du fait de la place d’un écran entre le médecin et le patient, 

ce qui peut être source de distraction pour le soignant comme pour le soigné [39] .  

Cependant ces aspects négatifs ont pu s’amoindrir au fil de temps, notamment en raison du caractère 

ubiquitaire des outils informatiques dans le quotidien des soignants comme des patients : là où la place de la 

technologie peut faire interface dans la relation médecin-patient et peut être génératrice d’anxiété, il semble 

également que leur démocratisation ait non seulement permis de minimiser cet effet, et des études ont également 

pu mettre en évidence que les médecins tendaient à sous-estimer leur capacité d’attention centrée sur le patient.  

Une étude réalisée par Meltzer et Al réalisée aux Etats-Unis a permis aux médecins et patients d’évaluer 

les compétences communicationnelles des soignants lorsqu’ils utilisent un dossier patient informatisé. Les 

résultats de cette étude ont pu mettre en évidence que les médecins interrogés perçoivent dans l’ensemble une 

dégradation du lien relationnel avec le patient, notamment dans le contact visuel et l’écoute du patient jugée 

insuffisante.  
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A l’inverse des soignants, les patients n’estimaient pas de dégradation du lien relationnel avec le soignant 

pendant ces consultations [40]. On peut donc supposer que cet effet puisse également se produire avec la 

démocratisation des objets connectés dans les années à venir.  

2.10. L’évolution de la technologie 

 

L’évolution technologique prend progressivement plus de place dans les cabinets de médecins 

généralistes et dans la santé. Certains ressentent et appréhendent une robotisation de la médecine. Le 

développement des technologies est parfois mis en opposition à la conservation d’une relation patient-médecine 

de qualité.  

Ces dernières années, plusieurs évolutions technologiques ont fait leur apparition dans le quotidien des 

médecins généralistes comme l’ordinateur ou internet. Décriées à leur apparition, ces technologies ont fait la 

preuve de leur efficacité. 

Aujourd’hui nous voyons l’arrivée des objets connectés, mais également le développement d’Intelligence 

artificielle (IA). Ces sujets passionnent et divisent. Véritable gain de temps d’un côté, ils amènent de nouveau la 

peur d’une perte de relation humaine entre les médecins et les patients. Ce sujet est traité dans une thèse de 

2019 sur l’utilisation des nouvelles technologies en soins primaires [41]. On y retrouve ces craintes concernant 

internet, l’information médicale et la relation de soins. Certains craignent de perdre l’essence du métier de 

médecin généraliste, au détriment des nouvelles technologies. Pour autant, cette thèse rappelle que le versant 

humain du métier généraliste est important pour les patients et une IA ne pourrait s’y substituer malgré des 

diagnostics parfois plus précis. La relation humaine doit rester au cœur du soin. Une formation à l’utilisation des 

outils pourrait permettre de rassurer certains praticiens.  

On peut imaginer que les objets connectés seront plus efficients à l’avenir, mais la présence du médecin 

généraliste sera toujours nécessaire pour apporter la connaissance et une approche humaine à des données 

techniques. Cela rejoint la nécessité de formation au cours des différents cycles des études médicales, afin que 

patients et médecins puissent bénéficier pleinement de ces outils.  

Il faut rester vigilant à la place qu’ont ces outils dans le quotidien du cabinet pour ne pas perdre de vue 

l’aspect humain du métier de médecin généraliste. 
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3. Forces et limites de l’étude 

 

Cette étude permet de faire un état des lieux sur la place des objets connectés dans le quotidien des 

médecins généralistes, en particulier la place majeure des montres et ECG connectés. Les résultats du 

questionnaire ainsi que les entretiens s'accordent sur la place prépondérante que les objets connectés peuvent 

prendre en consultation, notamment dans certaines spécialités médicales telles que la cardiologie. 

 

Celle-ci présente plusieurs forces notables, tant dans sa composante quantitative que qualitative. 

Parmi les forces de la partie quantitative, on retrouve la durée d’accès au questionnaire d’une durée de 

deux mois ainsi que l’absence de critère de non-inclusion permettant une participation large et diversifiée des 

médecins y ayant répondu, contribuant à renforcer la validité externe de l’étude. Les analyses statistiques sont 

réalisées exclusivement sur les questionnaires complets, renforçant la validité interne de cette étude.  

Parmi les forces de la partie qualitative, la suffisance des données est atteinte au 8ème entretien et 

confirmée au 9ème, permettant d’augmenter la validité interne de l’étude. Les questions posées sont ouvertes, 

afin de permettre aux médecins interrogés de répondre librement sans être influencés par les investigateurs. 

Enfin, la triangulation des données est réalisée entre les investigateurs de cette étude, permettant d’en renforcer 

sa qualité. 

 

Parmi les limites de cette étude, on retrouve comme limite commune un biais de sélection alimenté par 

plusieurs facteurs : tout d’abord les médecins ayant répondu au questionnaire sont inclus via les mails envoyés 

par l’URML des Pays de la Loire, mais aussi par la liste d'envois de mail du conseil de l'ordre de la Mayenne. Les 

réponses aux questionnaires ont pu être influencées par l’intérêt des médecins sur le sujet, constituant un biais 

de recrutement. Ensuite, la plupart des médecins volontaires ont au préalable répondu au questionnaire, pouvant 

ainsi créer un biais méthodologique. Enfin, la sélection des médecins inclus s’est déroulée via l’usage d’outils 

informatique par envoi de courriels, pouvant de nouveau inclure un biais de sélection. 

 

Dans les limites de la partie quantitative, on retrouve en limite principale un manque de puissance : 69 

réponses au total, dont 19 questionnaires incomplets. La multiplication des tests statistiques sur les analyses 

démographiques ainsi que les branchements du questionnaire, ont pu conduire à une inflation du risque alpha, 

notamment sur les analyses démographiques où les effectifs peuvent être réduits.  
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Dans les limites de la partie qualitative, le biais d’interprétation est présent. Une autre limite est le 

manque d’expérience des investigateurs dans le domaine de la recherche qualitative, ce travail étant leur premier 

de travail de recherche. Certains départements sont également surreprésentés, pouvant là encore renforcer le 

biais de sélection. Enfin, la plupart des médecins volontaires sont recrutés par le questionnaire préalablement 

diffusé et présentent donc plus probablement un intérêt pour le sujet étudié.  
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4. Perspectives 

 

Les objets connectés semblent à ce jour bien accueillis par les médecins généralistes.  

Une recherche d’efficience est un élément régulièrement évoqué, en particulier dans le domaine de la 

télémédecine et la téléexpertise où ils pourraient permettre d'accélérer les adressages aux spécialistes.  Ils 

pourraient également limiter l’errance médicale, en particulier dans une situation de tension médicale croissante.  

Cependant, le manque de formation et d’information sur leur usage et leur application clinique est encore 

à ce jour une limite majeure à leur usage : bien qu’il émerge différentes formations et que l'auto-apprentissage 

puisse pallier ces défauts, un renforcement des formations continues des médecins pendant le premier ou le 

second cycle des études médicales, ou même encore pendant la formation médicale continue des médecins 

généralistes pourrait permettre une démocratisation de leur usage. 

La problématique financière et notamment le caractère onéreux de ces objets s’est présenté comme un 

des freins principaux évoqués par les médecins généralistes interrogés. Afin de pallier cette limite, on pourrait 

évoquer une revalorisation des aides à l’achat de ces objets, par exemple par le biais d’une majoration des points 

obtenus via le forfait structure.  

Les médecins, en particulier ceux ayant peu d’expériences avec les objets connectés, pouvaient leur 

accorder un intérêt plus important sur les problématiques de santé publique : une nouvelle étude ciblant cette 

problématique pourrait permettre d’explorer cette piste. Un état des lieux de l’utilisation des objets connectés à 

l’échelle nationale pourrait mettre en évidence des disparités et des pistes pour leur mise en place chez le médecin 

généraliste. 

Il existe une crainte de deshumanisation et de robotisation de la médecine au travers de ces objets 

connectés. Il serait intéressant d'étudier la perception des médecins mais aussi des patients à ce sujet. Assistera-

t-on à une évolution similaire à celle observée lors de l'informatisation de la médecine, lorsque les médecins 

exprimaient déjà des craintes similaires ? Les patients faciliteront-ils la démocratisation de ces nouveaux outils ? 
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 Introduction : Les objets connectés sont de plus en plus présents dans la santé des Français. Plusieurs objets 

proposent désormais des fonctionnalités de suivi de la santé et certains sont dédiés à un usage médical. De plus 
en plus d’articles montrent leur intérêt pour l’activité du médecin généraliste. 

 
Objectif : Décrire l’utilisation ou la prise en compte de données issus d’objets connectés en consultation, par les 
médecins généralistes des Pays de la Loire. L’objectif secondaire était l’exploration des avantages ou des freins à 
leur utilisation. 
 
Méthodes : Etude séquentielle en 2 parties. Première partie quantitative sous la forme d’un questionnaire diffusé 
par mail, réponses par échelle de Likert et questions ouvertes ou fermées. Deuxième partie qualitative par la 

réalisation d’entretiens semi-dirigés avec analyse par théorisation ancrée avec triangulation des données. 
 
Résultats : 50 réponses complètes au questionnaire ont été comptabilisées avec 56% des médecins généralistes 
qui ont pris en compte ou utilisés un objet connecté en consultation. Il existait peu de différence dans les groupes 

sur l’âge ou le sexe. Les entretiens ont mis en évidence la place prépondérante de l’ECG connecté et de la montre 
connectée. Les médecins étaient encore inquiets de la fiabilité des données produites. Certains avaient des réserves 
sur l’impact psychologique que pourrait avoir l’utilisation plus fréquente de ces objets. 

 
Conclusion : Les médecins généralistes sont optimistes sur le futur des objets connectés en médecine générale, 
surtout dans les zones en pénurie médicale. Mais il persiste des doutes sur leur fiabilité, qui reste un frein majeur. 
On perçoit une demande de formations et d’études supplémentaires sur leurs modalités en médecine générale, 
symptômes d’un manque de connaissances sur le sujet chez les médecins généralistes en France. 
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Introduction: Connected devices are increasingly present in the healthcare of the French population. Several 
devices now offer health monitoring features, and some are specifically designed for medical use. An increasing 
number of articles highlight their relevance to the work of general practitioners. 
 

Objective: To describe the use or consideration of data from connected devices during consultations by general 
practitioners in the Pays de la Loire region. The secondary objective was to explore the benefits and barriers to 
their use. 
 
Methods: A two-part sequential study. The first part was quantitative, conducted through a questionnaire 
distributed via email, with responses on a Likert scale with both open and closed questions. The second part was 

qualitative, involving semi-structured interviews analyzed using grounded theory with data triangulation. 

 
Results: Fifty complete questionnaire responses were collected, with 56% of general practitioners having 
considered or used a connected device during a consultation. There was little difference between groups in terms 
of age or gender. The interviews highlighted the prominent role of connected ECGs and smartwatches. Physicians 
still expressed concerns about the reliability of the data produced. Some doctors had reservations about the 
potential psychological impact of more frequent use of these devices. 
 

Conclusion: General practitioners are optimistic about the future of connected devices in general practice, 
especially in areas with medical shortages. However, doubts about their reliability persist, which remains a 
significant barrier. There is a demand for additional training and studies on their use in general practice, reflecting 
a lack of knowledge on the subject among general practitioners in France. 
 

 


