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Liste des abréviations

GSMA Intelligence : Global System for Mobile Association Intelligence
WCST : Winconsin Card Scoring Test

PMPU : L'utilisation problématique du téléphone mobile
GPA : Grade Point Average

DGS : Direction Générale de la Santé)

AFPA : Association Francgaise de Pédiatrie Ambulatoire
CDSS : Systéme d’Aide a la Prescription Clinique

SAPS : Smartphone Addiction Proneness Scale

SAS : Smartphone Addiction Scale

SAS-SV : Smartphone Addiction Scale — Short Version
IAT : Internet Addiction Test

DSM-4 : Diagnostic and Statistical Manual 4éme version
ROC : Receiver Operating Characteristic

ASC : Aire Sous la Courbe

MSU : Maitre de Stage Universitaire
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Introduction

L’essor du smartphone a profondément changé la maniére d’appréhender la vie
quotidienne dans tous les champs socioculturels et ce de maniére mondiale.

Son utilité dans le domaine de la communication et du divertissement ne sont plus a
démontrer, néanmoins sa consommation incontrélée peut vite engendrer des répercussions
sur la santé physique (altération du sommeil, troubles cognitifs), sur la santé mentale (repli
social, trouble thymique et anxiété voir idéation suicidaire (1)) ainsi que sur les apprentissages
pour les populations plus jeunes.

De nombreuses études explorent les effets négatifs de I'addiction au smartphone sur
la population générale, principalement sur les enfants et les étudiants. Le dépistage de la
dépendance au smartphone apparait alors comme un objectif de santé publique, mais qu'en
est-il de la dépendance au smartphone de la population médicale ?

Les médecins généralistes, bien que normalement sensibilisés au trouble de l'usage
des écrans, ont-ils une utilisation similaire a la population générale ?

Il nous a donc paru intéressant d'évaluer la proportion de Docteurs en Médecine
Générale addicts au smartphone et de la comparer avec la population générale comme
analyse principale.

Puis, par la suite, nous nous intéresserons aux usages du smartphone dans cette
population de Dr en Médecine Générale, ainsi qu’aux caractéristiques sociodémographiques
de cette population, afin de cibler de maniere plus précise ceux qui sont addicts. Nous nous
intéresserons donc au sentiment d’addiction au smartphone, au sentiment d’une éventuelle
dégradation des relations sociales, familiales, professionnelles ou amicales par le smartphone,
a son utilisation en Médecine générale, et notamment a la fréquence d'utilisation en
consultation, au sentiment de son caractére indispensable en visites, pour réaliser par
exemple des demandes d’avis, des photos pour des demandes d’avis dermatologiques, pour
contacter son secrétariat.

De méme, nous nous intéresserons au sentiment de dépendance aux applications de
la EMedecine, a la sensation de manquer de sommeil a cause du smartphone, au ressenti
quant a I'état de santé général ainsi qu’au lien entre la sensation de son état de forme physique
et I'addiction au smartphone.

Par ailleurs, nous nous intéresserons a la proportion de Docteurs en Médecine
Générale ayant mis en place des stratégies d’évitement du smartphone dans leur vie
personnelle et leur vie professionnelle.

Enfin, nous analyserons les résultats obtenus et nous proposerons des pistes dans la
discussion pour améliorer linformation et la prévention quant a l'usage excessif du
smartphone, et insisterons notamment sur le réle du médecin généraliste.

[\o]
W
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|. Contexte

I.1. Le smartphone dans tous ces états

1.1.1. Définition du smartphone

La frontiére entre un téléphone mobile et un smartphone est poreuse mais, néanmoins,
ce sont deux appareils distincts. Si un téléphone portable permet de passer des appels et
d’envoyer des textos, le smartphone est, par sa définition, « smart » et propose de nombreuses
fonctionnalités.

De facgon littérale et en frangais, « smartphone » signifie « téléphone intelligent ».

En d'autres termes, le smartphone est un modéle de téléphone mobile qui est en
général doté : d’'un écran tactile, d’'un appareil photo, d’'une connexion internet, des fonctions
d’un assistant numérique personnel et de certaines fonctions d’un ordinateur portable tel que
I'utilisation possible de logiciels comme « Word » par exemple.

1.1.2. Emergence du smartphone

Le premier smartphone serait le « IBM Simon », présenté en 1992. Cet appareil n’était
pas un simple téléphone mobile puisqu’il combinait également un service de messagerie, un
« Personal Digital Assitant » et était méme capable de recevoir des fax. L’IBM Simon était
vendu au prix de 899 dollars.(2)

Figure 1 : IBM Simon, le premier smartphone (tactile avec stylet)

De nos jours, a I'échelle de la planéte, une personne passe en moyenne 6 heures et
57 minutes a regarder un écran chaque jour (uniquement pour les activités liées a Internet).

La majorité de ce temps (3 heures et 43 minutes) est passée sur un mobile. Cette durée
est répartie entre réseaux sociaux (2 h 27 min) - donc la majorité du temps -, musique en
streaming (1 h 33 min) et podcasts (55mn).(3)
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Dans I'ensembile, les pays les plus rivés aux écrans sont situés en Afrique, en Asie et
en Amérique du Sud et I'utilisation a globalement augmenté pendant I'épidémie de Covid-19.

Hours

|
04:25 10:46

-~

DataWrapper automatically includes French Guiana as part of France's statistics but our statistics do not apply to French Guiana.

Map: Comparitech » Source: DataReportal - Get the data - Created with Datawrapper
Figure 2: Consommation des écrans en heures selon la répartition géographique

La derniére analyse de GSMA Intelligence (Global System for Mobile Communications
Association) (4) montre qu'’il existe désormais 5,56 milliards d’abonnés mobiles uniques dans
le monde, ce qui équivaut a 69,1% de la population mondiale.

L’adoption du téléphone mobile a augmenté de 2,7% au cours de I'année 2023
écoulée, « grace » a prés de 150 millions de nouveaux utilisateurs.
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OVERVIEW OF THE ADOPTION AND USE OF CONNECTED DEVICES AND SERVICES

GLOBAL OVERVIEW

TOTAL UNIQUE MOBILE INDIVIDUALS USING SOCIAL MEDIA
POPULATION PHONE SUBSCRIBERS THE INTERNET USER IDENTITIES

8.05 5.56 5.19 4.88

URBANISATION vs. POPULATION vs. POPULATION vs. POPULATION

57.2% 69.1% 64.5% 60.6%

° e ADVISORY: ot CompRAnLE NO COMPARABILITY: gree : (o) Meltwqter
social

Figure 3 : Ecrans et population mondiale en quelques chiffres
Source : Meltwater

L'analyse de Kepios (un cabinet spécialisé dans les usages numériques) (5)(6) révele
qu'un total de 4,88 milliards d'identités d'utilisateurs distinctes ont accédé aux plateformes de
médias sociaux par mois en 2023.

Ce chiffre équivaut a 60,6 % de la population totale mondiale, marquant une nouvelle
étape importante dans I'adoption mondiale des médias sociaux ; médias accessibles par le
smartphone notamment donc.

La « moitié du chemin » a été dépassée en juillet 2020, lorsque les confinements liés
au COVID-19 ont alimenté une augmentation rapide de I'utilisation des médias sociaux qui a
poussé le taux d’adoption mondial a 50,4 %.(6) Un internaute passe donc désormais en
moyenne 2 heures et 26 minutes sur les réseaux sociaux.
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OVERVIEW OF SOCIAL MEDIA USE

HEADLINES FOR SOCIAL MEDIA ADOPTION AND USE (NOTE: USER IDENTITIES MAY NOT REPRESENT UNIQUE INDIVIDUALS)

GLOBAL OVERVIEW

NUMBER OF SOCIAL QUARTER-ON-QUARTER CHANGE YEAR-ON-YEAR CHANGE IN AVERAGE DAILY TIME SPENT AVERAGE NUMBER OF SOCIAL
MEDIA USER IDENTITIES IN SOCIAL MEDIA USER IDENTITIES ~ SOCIAL MEDIA USER IDENTITIES USING SOCIAL MEDIA PLATFORMS USED EACH MONTH

4.88 +1.5% +3.7% 2H 26M 6.7

BILLION +71 MILLION +173 MILLION YOY: -2.0% (-3 MINS)

SOCIAL MEDIA SOCIAL MEDIA USER SOCIAL MEDIA USER FEMALE SOCIAL MEDIA USER MALE SOCIAL MEDIA USER
USER IDENTITIES vs. IDENTITIES AGED 18+ vs. IDENTITIES vs. INDIVIDUALS IDENTITIES vs. TOTAL SOCIAL IDENTITIES vs. TOTAL SOCIAL
TOTAL POPULATION POPULATION AGED 18+ USING THE INTERNET MEDIA USER IDENTITIES MEDIA USER IDENTITIES

w @ @ @ @

60.6% 78.8% 93.9% 46.4% 53.6%

SOURCES: we
@ AccoonTs are. . <OD>Meltwater
COMPARABILITY: NOT COMPARAB social

Figure 4 : Ecrans et population mondiale en quelques chiffres 2

Source : Meltwater

De méme, un internaute utilise 6 a 7 plateformes différentes de réseaux médias tous
les mois en moyenne.

Un internaute déclare passer en moyenne 2 heures et 26 minutes sur les réseaux
sociaux. Néanmoins, cette moyenne déclarative est a relativiser comme le montrent les
résultats de la thése du Dr Bernichon, thése qui étudie le temps moyen d’utilisation du
smartphone en population générale. Une importante différence entre le temps déclaratif et le
temps d’utilisation objectif mesuré par le smartphone avait été prouvée. Le temps moyen
d’utilisation du smartphone était de 4h et 16 minutes par jour. Le temps d’écran des hommes
était de 4h03 par jour et celui des femmes de 3h38 par jour.

Bien qu’en plein essor, le smartphone a trés vite suscité des inquiétudes dans le monde
entier concernant sa surconsommation et la dépendance qu’il peut engendrer.(7) L'usage du
smartphone et ses effets négatifs représentent un réel enjeu de santé publique.

1.1.3. Différences d’utilisations selon les générations en France

Les baby-boomers sont nés entre 1946 et 1965, la génération X est née entre 1965 et
1980, la génération Y est née entre 1980 et 2000 et la génération Z, est née a partir de I'an
2000.(8) Chaque génération a des spécificités propres. Les baby-boomers et la génération X
sont les plus engagés dans leur poste et se sentent concernés par I'entreprise ou le client pour
lesquels ils travaillent. L'honnéteté est une valeur forte pour eux, tout comme la notion de
respect. lls ne comptent pas leurs heures, habitués a étre jugés sur les résultats. Par ailleurs,
le stress de la hiérarchie est bien moins important que celui de l'utilisation des nouvelles
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technologies... Les nouvelles générations (Y et Z) recherchent avant tout la nouveauté, en
changeant frequemment de poste, d'employeur ou de région. La notion de groupe est
essentielle, avec une envie de collaborer au sein d'une équipe. Le travail se veut étre un outil
de socialisation, dans le but de connaitre d'autres personnes et de se faire des amis.
Le développement personnel occupe une place trés importante chez les jeunes (opportunité
de formation, travail a I'étranger...). Paradoxalement, ces derniers se plaignent lorsqu’il s’agit
de faire des sacrifices en termes d'horaires, en préférant le plus souvent un "job 9-5", afin de
conserver du temps pour d’autres occupations.(56)(8)

Les différentes générations ne semblent pas toutes utiliser le smartphone de la méme
maniére.

La génération X s'engage davantage dans une communication synchrone, alors que la
génération Y est plus susceptible d'utiliser une communication asynchrone basée sur les
médias sociaux.

Les appels quotidiens signent plutot une appartenance a la génération X et I'utilisation
des médias sociaux I'appartenance a la génération Y.
Néanmoins la génération Y apparait plus susceptible a I'anxiété que la génération X.

Quant a elle, la génération Z commence a peine a arriver sur le monde du travail et a
toujours connu internet et le smartphone.

Une nouvelle angoisse se répand dans notre société aujourd’hui, et plus
particulierement auprés des « Z », ultra-connectés : 'angoisse ou la phobie de se retrouver
sans son smartphone, « la nomophobie ».

La nomophobie, contraction de « no mobile phobie », est le nouveau terme qui circule
dans les médias pour désigner une nouvelle pathologie liée aux technologies modernes,
notamment au smartphone et a la peur excessive, 'anxiété d’étre séparé de son smartphone.
Ainsi, 75% des adolescent et jeunes en souffriraient.(9)

Ces différences intergénérationnelles ont des répercussions sur les efforts de
prévention et de sensibilisation a I'utilisation potentiellement problématique du téléphone
portable pour les parents, les éducateurs et les individus, notamment en ce qui concerne la
dépendance au smartphone(10).

1.1.4. Des points positifs mais aussi négatifs quant a I'utilisation du
smartphone

La principale caractéristique qui différencie le smartphone et le téléphone mobile est
gu'un smartphone a un accés permanent a Internet et, par conséquent, a tous les contenus
qu’il contient, contenus aussi bien attrayants que problématiques.

Les smartphones offrent de nombreux points positifs tels que la sociabilité, le
divertissement, la recherche d'informations, la gestion du temps, les stratégies d’adaptation
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(mettre un réveil, un minuteur, avoir une maison connectée etc.) et le maintien de l'identité
sociale. (11) Il peut de méme diminuer I'anxiété a court terme.

Ainsi, l'utilisation du téléphone portable peut étre considérée comme une méthode
d’adaptation dysfonctionnelle qui peut offrir une solution a court terme aux expériences
stressantes, mais qui a des effets potentiellement néfastes a long terme. Cependant, il serait
préférable d’avoir une méthode d’adaptation fonctionnelle dans le contexte des efforts de
prévention et de traitement.

Néanmoins, I'utilisation excessive du smartphone offrent aussi de nombreux points
négatifs.

La dépendance aux smartphones a été positivement corrélée a la détresse mentale,
comme la dépression, I'anxiété, la solitude, le stress et I'ennui (12), (13), (14).

Elle est associée a une mauvaise qualité de sommeil, a des troubles de I'apprentissage
et de l'acquisition et a un déclin cognitif prématuré (15).

Des effets physiques indésirables ont également été rapportés, tels que la sécheresse
oculaire (16), des douleurs musculosquelettiques (17), I'hypertension(18) , un
dysfonctionnement corporel et un affaiblissement de I'immunité (19).

Ces éléments sont associés a une diminution du bien-étre psychologique (20) et a une
réduction de la satisfaction dans la vie (21).

L'appareil peut méme étre réconfortant en période de stress, offrant un effet de «
couverture de sécurité » (22) par lequel la réponse négative initiale a un facteur de stress est
réduite, de la méme maniére que cela se produit avec les enfants et un objet de confort comme
une couverture.

Méme si on peut lire dans la littérature non scientifique les craintes quant aux
conséquences des ondes électromagnétiques sur le développement de pathologies
(pathologies tumorales notamment cérébrales), aucune étude médicale n’a mis en évidence
d’effets indésirables pour des expositions situées en dessous des valeurs limites d’exposition
fixées par les recommandations internationales (24).

1.1.5. Utilisation du Smartphone en Médecine Générale
1.1.5.1. Barometres Vidal sur les Médecins utilisateurs de smartphone

Ces barometres de I'utilisation du smartphone pour les Médecins Francais sont issus
d’une collaboration entre Vidal et le Conseil National de I'Ordre des Médecins.

Dans le premier baromeétre en 2012, le résultat principal montrait que 94% des
médecins répondant a I'étude avaient un usage professionnel de leur smartphone, et 86%
déclaraient méme le laisser allumer en consultation. (23)

La principale différence résidait dans la nette augmentation de la proportion
d’applications de bases de données médicamenteuses (89,6% du nombre total des
applications médicales contre 68% I'année précédente).
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En outre, cette étude révélait que 8% des médecins utilisateurs de smartphone
recommandaient une application santé a leurs patients, notamment les patients en Affections
Longues Durées. (24)

Les « types » de patients auxquels les médecins se sentent les plus
enclins a conseiller une application mobile santé

Base : 593 répond: idant un smartph et ayant coché « Type de patients» & la question sur les facteurs de confiance pour une application santé

@ nov-15

Wilsas..

« Technophile »  Actif Adolescent EnALD Mérede famille Retraité Grand age Autre

Les médecins conseilleraient une application mobile a leurs patients les

plus susceptibles d’étre a I'aise avec ces fonctionnalités

Figure 5 : Conseils d'Applications Mobiles Santé

En 2014, [lobservatoire a réalisé la troisitme éditon du barométre.
Les résultats montraient que les médecins utilisaient de plus en plus leur smartphone pour
aller sur internet (94 %), y compris en consultation (19 %). lls I'utilisaient aussi de plus en plus
pour établir leurs prescriptions (64 % en 2014 contre 34% seulement en 2012).
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Utilisent-ils leur téléphone pour prescrire ?
Base : 1 198 répondants possédant un smartphone

70% 1 65%
50%
50% -+
v m févr-12
10% | 35% o avr13
30% 27,50% # nov-14
) ® nov-15
20% 1
10%
10% 1 7%
0,50% 1%
0% -+ - , -

Jamais Parfois Souvent Toujours

65 % des médecins ayant un smartphone Iutilisent pour prescrire (parfois,

souvent ou toujours), contre 35 % seulement en 2012 et 2013

Figure 6 : Aide a la prescription

Les médecins déclaraient de plus en plus utiliser des applications médicales sur leur
smartphone (61 % en 2014 contre 53 % en 2012). lls conseillaient de plus en plus
d’applications mobiles a leurs patients (17 % en 2014 contre 8 % en 2013) et commengaient
aussi a conseiller des objets connectés « santé/bien-étre » (tensiométre, glucomeétre,
podomeétre). (25)
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Les applications médicales utilisées...

Base : 692 répondants passédant un smartphone et utilisant des opplications médicoles

88%
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1 65
61%
+ 46%
7 35% 36%
L

Anatomie Données Interactions Bases de données  Actualité santé Equivalences
biologiques médicamenteuses médicamenteuses étrangéres

Poursuite de la baisse de l'utilisation des applications médicales

depuis février 2012 (a rexception des base de données médicamenteuses)

m févr-12
uavr-13

¥ nov-14
N nov-15

Figure 7 : Les applications Médicales Utilisées

La derniére édition du baromeétre, date de 2016 et a été réalisée auprés de 1402
médecins en France. Elle révélait que 65% des médecins se servaient de leur smartphone
comme aide a la prescription.

Les technologies mobiles connectées étaient également davantage conseillées par les
médecins a leurs patients, et 18% des médecins conseillaient des applications santé a un
patient (contre seulement 8% en 2013).

Les conseils d’objets connectés connaissaient la méme évolution : 16% des médecins
les conseillaient contre seulement 9% en 2014. (26)

1.1.5.2. Applications smartphone et usage de la Emedecine (et ’exemple
d’Antibioclic)

L’'usage des supports numériques via le smartphone a pris un essor considérable ces
derniéres années dans le milieu médical : les logiciels métiers, la eCPS, les outils d’aide au
diagnostic et a la décision médicale (Antibioclic, pédiadoc...), a la prescription (tels que le Vidal
en ligne, les guides de pansements, ou encore les outils d’aide a la cotation sont autant d’outils
devenus nécessaires, voire indispensables, dans I'exercice des médecins d’aujourd’hui.

Le Dr Metzinger a démontré a l'aide de son étude qualitative que toutes ces
applications sont acceptées globalement par les patients et qu’ils y sont favorables (27).
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Néanmoins, quelques précautions sont a prendre lors de la manipulation du
smartphone : si I'impact sur la relation de soins est généralement positif ou neutre, il se
dégrade lorsque le patient ne se sent plus écouté.

Les applications de la EMedecine, contrairement aux livres dormant dans les
bibliothéques des médecins, sont mises a jour trés régulierement et comportent les derniéres
recommandations. Elles se révelent ainsi étre de véritables atouts et une aide fiable dans la
pratique médicale.

Nous avons choisi de développer trois exemples de ce virage numérique dans
I'exercice médical.

Tout d’abord, I'application Antibioclic, qui propose des recommandations pour la prise
en charge des infections, en est un exemple emblématique. L’application Antibioclic a été
adoptée et est largement utilisée en soins primaires en France. Son interopérabilité pourrait
permettre son adaptation et sa mise en ceuvre dans d’autres pays.(28) 81% des utilisateurs
d’Antibioclic sont des médecins généralistes, avec un age médian de 38 ans, et 58 % sont des
femmes.

Ensuite, la téléexpertise, qui repose sur l'analyse différée, ouvre de nouvelles
perspectives comme celle d’accélérer le parcours de soins (pour la télédermatologie, moins
de 10 jours d’attente contre 80 jours sans utiliser la téléexpertise) avec des procédures
décrites en population de soins primaires. Néanmoins, des limites sont soulignées. En effet,
la concordance entre la conclusion du diagnostic de télédermatologie et celle du dermatologue
qui réalisait un examen in vivo était trés variable d’'une étude a l'autre, avec un kappa allant
de 0,20 a 0,80 (médiane = 0,60). (29)

Enfin, 80,1 % des premiéres téléconsultations ont été initiées aprés le premier

confinement lié a la pandémie du Covid19. La satisfaction était trés bonne et les répondants
considéraient que la relation médecin-patient (79,2 %), la protection des données (81,8 %) et
'accés au soin (76,2 %) étaient inchangés. La qualité était cependant jugée moins bonne du
fait de I'absence d’examen physique (55,1 %). Les téléconsultations comprenaient en
moyenne 1,8 motif et duraient 12,6 minutes. Elles étaient réalisées par le médecin habituel
(86,6 %), via un support vidéo (70,4 %) et sans probléme technique (91,2 %).
L’interprétation d’examens complémentaires serait notamment un motif de téléconsultation a
part entiere, alors qu’elle est souvent incluse dans une consultation présentielle, mais pas
toujours. Les motifs psychologiques, administratifs et les renouvellement d’ordonnance
apparaissent adaptés a la téléconsultation, mais les motifs plus urgents et nécessitant un
examen clinique rigoureux apparaissent, eux, moins adaptés. (30)

La frontiére entre 'usage raisonné et 'usage excessif du smartphone est donc difficile
a déterminer. En raison de son caractére utile et pratique, le smartphone prend de plus en plus
de place dans nos vies, tant quotidienne que professionnelle. Néanmoins, peut-on parler
réellement d’'une possible addiction au smartphone ?

w
W
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I.2. Addiction au smartphone
1.2.1. Physiopathologie de I'addiction et circuit de la récompense

Le cerveau constitue un ensemble complexe de circuits neuronaux qui s’organisent en
réseaux pour traiter les entrées sensorielles, les relayer jusqu’au cortex, puis les traduire en
sorties comportementales ou psychiques.

La grande variété des réponses comportementales neécessite que certains réseaux, et,
par conséquent, certaines structures cérébrales soient sélectionnées en fonction de chaque
situation vécue par le sujet.

Cette sélection est réalisée par un autre ensemble de neurones, modulateurs,
superposé au premier circuit.

Ces neurones modulateurs, minoritaires dans le systéeme nerveux central puisqu’ils
représentent moins de 1% des 100 milliards de cellules présentes dans le cerveau,
comprennent les neurones serotoninergiques, noradrénergiques et dopaminergiques.

Dans cet ensemble, la dopamine tiendrait le réle de modulateur final de I'essentiel des
sorties motrices ou psychiques.

C’est pourquoi une atteinte du systéme dopaminergique peut se traduire aussi bien par
des troubles moteurs, comme dans le cas de la maladie de Parkinson, que psychiques, comme
dans certaines psychoses telle que la Schizophrénie.

Dans les mécanismes de dépendance, le systéme dopaminergique est aussi
déterminant dans la mesure ou il modifie le fonctionnement d’'un ensemble neuronal particulier,
le « circuit de la récompense », qui relaie toutes les informations externes et internes de
'organisme et permet au sujet de reconnaitre, par I'intermédiaire de perceptions extérieures,
I'existence de satisfactions potentielles de toutes sortes : nourriture, chaleur, plaisir sexuel,
etc.

Ce circuit de la récompense est en quelque sorte un « barométre » qui indique a
l'individu I'état physique et psychique dans lequel il se trouve ou va se trouver.

Les neurones dopaminergiques ne font pas partie a proprement parler du circuit de la
récompense, mais leur activation stimule ce circuit et provoque une sensation de satisfaction.

Le concept d’addiction a une substance est sans doute né avec I'héroine, la morphine
et les autres opiacés.

Dans les années 1980, les neurobiologistes considéraient ces produits comme les
archétypes des substances toxicomanogénes.

Les psychostimulants, comme 'amphétamine et la cocaine, paraissaient appartenir a
une autre classe, d’autant plus que leur mécanisme d’action, 'augmentation de la libération
des catécholamines, était bien connu et considéré comme différent de celui des opiacés.

Ce n’est qu’en 1988 que Di Chiara et Imperato montrérent que tous les produits qui
déclenchent de la dépendance chez 'homme, comme 'amphétamine et la cocaine, mais aussi
comme I'héroine, la morphine, le cannabis, la nicotine et I'alcool, augmentent la libération de
dopamine dans une structure sous-corticale, le noyau accumbens.
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Toutes stimulent donc, par ce biais, le circuit de la récompense.

Cette observation a permis de proposer que les produits toxicomanogénes exercent,
par des mécanismes initialement différents (sur la libération de neurotransmetteur, sur la
recapture ou sur l'activité électrique des neurones) une action finale commune, la libération de

dopamine, susceptible de déclencher une dépendance.

Elle a aussi permis de conforter plusieurs indications cliniques selon lesquelles le
potentiel de dépendance n’appartenait pas qu’aux produits mais pouvait aussi dépendre des
consommateurs, certains d’entre eux, parmi les plus vulnérables, passant sans difficulté d’'un

produit a un autre.

Cette vulnérabilité est évidemment un sujet de préoccupation et de recherche, les
facteurs génétiques et environnementaux étant sans doute impliqués a des niveaux similaires.

L’état de dépendance apparait progressivement avec la répétition des prises.

Dans sa forme extréme, il se caractérise par un besoin impérieux du produit, qui pousse

l'individu a sa recherche compulsive (« craving » pour les Anglophones).

Cortex préfrontal Noyau accumbens Aire tegmentale ventrale

* Focalisation de l'attention » Evaluation de la valeur hédonique d’une action * Réaction a des stimuli

* Prise de décision = Motivation pour effectuer cette action (nourriture, sexe, actions
Sent désirées, pulsions....)
Evaluationide la valeur . Thalamus
hédonique flu stimuli

|

W" - & :

Cervelet

Hypothalamus Tronc
* Régulation des cérébral
comportements
de survie
Amygdale
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Figure 8 : Circuit de la récompense
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1.2.2. Utilisation problématique du téléphone mobile (PMPU),
dépendance ou addiction comportementale

L'utilisation problématique du téléphone mobile (PMPU) est un phénomeéne lié a une
utilisation inadaptée du téléphone mobile, qui pourrait présenter un modéle de dépendance
impliqguant des conséquences négatives.

La dépendance au smartphone a longtemps été sujet a la polémique, et les
comportements observés dans la recherche pouvaient étre qualifiés d’utilisation problématique
ou inadaptée des smartphones, et non dépendance, en raison du caractére relativement
moins « grave » que celui d’autres addictions avec usages de substances psychoactives. On
parle alors d’addiction comportementale ou sans substance.

Un comportement peut avoir une présentation similaire a une dépendance en termes
de consommation excessive, de problémes de contrble des impulsions et de conséquences
négatives, mais cela ne signifie pas qu'il doit étre considéré comme une dépendance si cette
notion de gravité n’est pas présente. (31)

On évoque notamment le caractere hétérogéne de cette catégorie dans le DSM, et,
surtout, dans plusieurs travaux de la littérature. On associe notamment I'appartenance des
troubles du contréle des impulsions a la catégorie des addictions comportementales ou «
sans drogues ».(32)

Désir, récompense, addiction...
un enchevétrement complexe de circuits de régulation

Parcours et traitement

Nres associatives

Cortex orbito-fronta je Uinformation

Noyau accumbens

Aire associée
aux récompenses
secondaires

Striatum ventral

Thalamus

Aire associée
aux récompenses
primaires

Sortie

comportementale

Tronc cérébral

Parcours

et traitement
de linformation
sensorielle

Neurones sérotoninargiques : nous préparent 3 réagir
© Neurones noradrénergiques : nous évitent de sur-reagir
® Neurones dopaminergiques : régulent le circuit de la récompense

Figure 9 : Piste d'explication a I'addiction comportementale : sortie comportementale associée au
circuit de la récompense par le noyau accumbens
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L’addiction au smartphone est donc une addiction comportementale (par opposition a une
addiction liée a une substance psychoactive) qui se caractérise par la présence de différents
symptomes (33):

- L’envie irrépressible d’utiliser le smartphone ou craving

- L'impossibilité de résister a cette envie

- L'impossibilité de contrdler ce comportement une fois commencé

- La poursuite du comportement malgré les conséquences négatives

- La nécessité d’augmenter la fréquence d’utilisation du smartphone pour ressentir les

mémes effets comportementaux et psychologiques

- Un temps important passé au détriment d’autres activités (personnelles, familiales,

sociales)

- Une souffrance significative ou une altération du fonctionnement

1.2.3. Les effets de la séparation du smartphone en aigu sur les
fonctions exécutives

La séparation des smartphones entraine une anxiété accrue.
Cette anxiété liée a la séparation des smartphones entraine des effets néfastes sur les
fonctions cognitives supérieures en aigu, les fonctions dites exécutives.

Les fonctions exécutives sont, par exemple, le passage d'une tache ou d'un ensemble
mental a 'autre, c’est-a-dire la flexibilité cognitive. Elle peut étre testée a I'aide du paradigme
de commutation de taches (en utilisant le test de changement de forme de couleur : le WCST).
Le contréle inhibiteur et la capacité de mémoire de travail peuvent étre testés a Il'aide du
modele Stroop.(34)

BLEU ORANGE
ROUGE VERT
VIOLET JAUNE
ORANGE VERT
ROUGE VIOLET
VERT BLEU

Figure 10 : Test de Stroop
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Les participants qui avaient été séparés de leur smartphone ont obtenu des résultats
nettement moins bons dans les tests évaluant le changement de tache, le contrdle inhibiteur
et le travail.

1.2.4. De la SAPS a la SAS-SV en passant par la SAS :

Dés lors qu'il est question d’addiction, il parait nécessaire de pouvoir évaluer cette
addiction et ses répercussions. Plusieurs échelles sont a notre disposition.

L’échelle Smartphone Addiction Proneness Scale (SAPS) a été développée par le Dr
Kim et ses collaborateurs, mais, cependant, une échelle plus étoffée et avec une meilleure
validité interne, une meilleure fiabilité notamment, était nécessaire. L’échelle Smartphone
Addiciton Scale a donc été produite.

L’échelle Smartphone Addiction Scale (SAS) a été construite a partir de I'lAT (Internet
Addiciton Scale) et de la DSM-IV et comporte 48 questions. Elle est composée de six facteurs :

- La perturbation de la vie quotidienne : absence d'un travail planifié, difficultés de
concentration en classe ou au travail, étourdissements ou vision floue, douleurs aux
poignets ou a la nuque et troubles du sommeil.

- L’anticipation positive : se sentir excité et se débarrasser du stress grace a I'utilisation
d'un smartphone, et, au contraire, se sentir vide sans smartphone.

- Le retrait : étre impatient, fébrile et irritable sans smartphone, avoir constamment son
smartphone a I'esprit méme lorsqu'on ne l'utilise pas, ne jamais renoncer a utiliser son
smartphone et s'irriter lorsqu'on est dérangé en utilisant son smartphone.

- Larelation orientée vers internet : sentiment que les relations d'une personne avec ses
amis, entretenues par le biais d'un smartphone, sont plus intimes que ses relations
avec ses amis dans la vie réelle. Cette personne éprouve un sentiment de perte
incontrélé lorsqu'elle ne peut pas utiliser son smartphone et elle vérifie en conséquence
constamment son smartphone.

- La surutilisation : utilisation incontrélable de son smartphone, préférer effectuer des
recherches a l'aide de son smartphone plutét que de demander de l'aide a d'autres
personnes, toujours préparer son chargeur, et ressentir I'envie de réutiliser son
smartphone juste aprés avoir cessé de I'utiliser.

- La tolérance : fait de toujours essayer de contrdler |'utilisation d'un smartphone, mais
ne jamais y parvenir.

Les scores des six sous-échelles sont additionnés pour donner un score total du test SAS
avec une fourchette de 48 a 288. Plus le score est élevé, plus il indique une dépendance grave
au smartphone.(35)

Le résultat du test de cohérence interne (alpha de Cronbach) de I'échelle SAS est de 0,967
donc trés bon.
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Néanmoins I'échelle SAS est difficile a mettre en ceuvre car longue : 33 items c6tés de
0 & 6. Une échelle plus courte ayant une cohérence interne équivalente était donc nécessaire.
Elle a tout d’abord été validée dans une population d’adolescents. Le SAS-SV s'est ensuite
avéré valide et fiable chez les adultes.(36)

La Smartphone Addiction Scale - Small Version (SAS-SV) a donc été produite et un
coefficient de corrélation alpha de Cronbach de 0,91 a été obtenu pour le SAS-SV. Les 10
guestions finales ont été sélectionnées en fonction de la validité du contenu.

Le SAS-SV était significativement corrélé aux échelles SAS, SAPS.

Cette échelle a démontré une grande validité et fiabilité pour I'évaluation de I'addiction
au smartphone. (37)

Pour déterminer la prévalence de I'utilisation problématique du smartphone (UPS)
dans la population de Hong Kong a des fins de comparaison interculturelle, les scores seuils
SAS-SV, largement utilisés dans les études, sont de =231 pour les hommes et 233 pour les
femmes. Ces seuils ont été utilisés par les développeurs de I'échelle du Dr Kwon, Kim , et ses
collaborateurs en 2013. C’est donc une échelle qui prend en compte la différence entre homme
et femme sur le plan addictif.(38)

Chaque item a di étre obligatoirement complété.
A l'issue du test, un score d’'un minimum de 10 et d’'un maximum de 60 est obtenu.

S’il est au-dela ou égal de 31 chez les hommes, cela correspond au fait que le sujet
rentre dans la classe utilisateur excessif. (supérieur ou égal a 33 chez les filles ).

Afin de comparer les différents stades d’addiction au smartphone et pour simplifier
'analyse des résultats, 3 groupes ont été créés en fonction du score obtenu a l'issue du test :
de 10 a 26 (pas d’addiction), de 27 a 43 (addiction modérée) et de 44 a 60 (addiction
sévere).(39)

Devant I'émergence du virage numeérique en santé, il est important de déterminer la
prévalence de la dépendance au smartphone dans la population médicale de notre région afin
de sensibiliser les médecins quant a la place du smartphone dans leur pratique, pouvoir
diagnostiquer cette addiction comportementale et délivrer des messages de prévention.
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Il. Matériel et Méthode

I.1. Type d’étude

Ce travail est une étude quantitative transversale observationnelle basée sur des
données déclaratives obtenues par auto-questionnaire concernant I'éventuelle addiction au
smartphone des Docteurs en Médecine Générale du Limousin.

11.2. Objectifs de I’étude

11.2.1. Objectif principal de I’étude

L’objectif principal est de mesurer la prévalence de I'addiction au smartphone chez les
Docteurs en Médecine Générale en Haute-Vienne, Corréze et Creuse.

Cette addiction a été évaluée a I'aide des items du questionnaire validé SAS-SV.

11.2.2. Objectifs secondaires de I'étude

Les objectifs secondaires dans cette étude sont :

- Comparer l'existence d'une utilisation excessive selon le test SAS-SV au sentiment
de dépendance au smartphone des Docteurs en Médecine Générale.

- Evaluer la sensation d’étre dépendant des applications de la e-Médecine dans la
pratique de la Médecine Générale.

- Définir les usages du smartphone dans la pratique de la Médecine Générale en
Limousin et définir son caractére indispensable.

- Définir des profils d’utilisateurs excessifs de smartphone.

I.3. Elaboration du questionnaire

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons réalisé un questionnaire
composé de 31 questions, réparties selon 3 parties.

La premiére partie (10 questions) recherchait les critéres socio-démographiques des
répondants (age, genre, situation familiale (en couple, célibataire), nombre d’enfants, durée
moyenne quotidienne d’utilisation du smartphone en nombre d’heures (en déclaratif), mode
d’exercice (rural, urbain ou mixte), statut de maitre de stage universitaire ou non, installé ou
remplacant ou collaborateur, exercant une activité libérale ou mixte, et exergant en maison de
santé ou non.

La 2éme partie (10 questions) reprenait le questionnaire validé SAS-SV et la 3éme
partie (11 questions) permettait de répondre aux objectifs secondaires (répercussions de
l'utilisation du smartphone selon les Médecins Généralistes, utilisation du smartphone dans la
pratiqgue médicale, autoévaluation de la fréquence d'utilisation adaptée ou non du smartphone,
sentiment de dégradation des relation sociales , familiales , amicales , professionnelles,
sensation que le smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale lors des
consultations ou lors des visites, sensation d’étre dépendant des applications de la Médecine,
et une autoévaluation de la fréquence d'utilisation adaptée ou non du smartphone en
consultation).
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Il'y avait 14 questions avec choix dichotomiques, 15 questions a choix multiples et 2
questions a choix libre.

Pour les questions de la troisiéme partie, nous nous sommes inspirés de questions
personnelles ainsi que de certains questionnaires disponibles dans la littérature scientifique :
I'échelle Smartphone Addiction Scale (SAS) (40) elle-méme issue de I'Internet Addiction Test
IAT(41) et du DSM4, ainsi que de la Smartphone Addiction Proneness Scale. (42).

Le questionnaire a fait 'objet d’'un pré-test auprés de médecins généralistes pour
s’assurer de la bonne compréhension de celui-ci ainsi que pour évaluer le temps moyen pour
le réaliser. Aucune modification n’a été apportée a la suite du pré-test.

Le questionnaire a été rédigé et mis en ligne sur Internet, sur la plateforme Limesurvey.

Le lien pour accéder au questionnaire a été diffusé par mail aux trois Conseils de
I'Ordre des Médecins suivants : les Conseils de I'Ordre des Médecins de la Haute-Vienne, de
la Creuse et de la Corréze, qui se sont ensuite chargés de diffuser ce mail a la population
adéquate de Docteurs en Médecine Générale.

Les répondants ont ensuite eu 6 mois et 3 relances par mail pour pouvoir répondre au
questionnaire en ligne.

I.4. Considérations éthiques et autorisations nécessaires

Une demande a été déposée auprés du responsable du réglement général pour la
protection des données (RGPD) en amont, avant le début de I'étude.

Un avis favorable a été regu, les régles de protection des données étaient donc
respectées.

L’avis favorable est enregistré par le Comité d’Ethique, présidé par le Dr Gérard Terrier,
sous le numéro 591-2022-247 (voir Annexe 2).

I1.5. Population de I’étude

11.5.1. Criteres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient d’étre Docteur en Médecine Générale installé (titulaires
ou collaborateurs) ou remplagant en Haute-Vienne, Corréze ou Creuse.

11.5.2. Criteres d’exclusion

Les critéres concernaient les internes en médecine, les Docteurs en Médecine Générale
non installés et les médecins d'une autre spécialité que la médecine générale.

1.6. Déroulement de I’enquéte

1.6.1. Date et lieux de I’enquéte

L’étude s’est déroulée sur une période de 6 mois du 11 Janvier 2023 au 6 Juillet 2023.
Trois départements de la Nouvelle-Aquitaine ont été sélectionnés pour participer a I'étude : la
Haute-Vienne (87), la Creuse (23) et la Corréze (19).
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Figure 11 : Nouvelle Aquitaine

11.6.2. Conditions de réalisation

Afin de garantir 'anonymat des répondants, l'investigateur de I'étude a sollicité les
Conseils Départementaux de I'Ordre des Médecins des trois départements, qui ont ensuite
adressé aux médecins répondants aux critéres d’inclusion un mail avec le lien du questionnaire
de I'étude.

Trois relances par email ont été réalisées afin d’obtenir le maximum de réponses
possibles.

11.7. Saisie et exploitation des données

Le recueil des données a été réalisé par un seul investigateur.

Les données du questionnaire ont été saisies dans un tableau Excel.

11.8. Analyses statistiques

Une analyse descriptive univariée des résultats a été réalisée grace au logiciel Excel
avec une présentation des résultats sous forme d’effectifs et de fréquence en pourcentages.

Les réponses ont été inclues dans les analyses statistiques pour plus de puissance
pour les répondants qui ne sont pas allés au bout du questionnaire.

Pour comparer des variables qualitatives indépendantes, nous avons utilisé le test de
Chi2 ainsi que le test exact de Fisher via le site internet BiostatTGV. (43)
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Le test Chi2 a été utilisé lorsque toutes les valeurs prises en compte étaient supérieures
a 5, alors que le test exact de Fisher a été utilisé lorsqu'une des valeurs était inférieure ou
égale a 5.

Il a été utilisé un seuil de significativité p égal a 0,05.

Les 10 questions du SAS-SV a permis de déterminer la prévalence des médecins
addicts, les données n'ont pas donné lieu a analyse question par question. Les réponses sont
néanmoins référencées dans I'annexe 3.

11.9. Bibliographie

Les moteurs de recherches utilisés ont été Google, SUDOC, Googlescholar, Pub Med,
et Scopus.

Les mots clés utilisés ont été : addiction, smartphone, médecins, docteurs, médecine
générale, Emedecine, SAS-SV.

La mise en forme de la bibliographie a été réalisée a 'aide du logiciel Zotero.

W
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lll. Résultats

ll.1. Analyse descriptive

lll.1.1. Taux de participation

Le questionnaire a été diffusé a 659 Docteurs en Médecine Générale (nombre total de
le population cible) exergant en Limousin.

274 Docteurs en Médecine Générale exercant en Limousin ont cliqué sur le lien du
questionnaire pour y répondre.

249 Docteurs en Médecine Générale exercant en Limousin ont commencé le
questionnaire.

213 Docteurs en Médecine Générale exergant en Limousin ont répondu jusqu’a la
question 10) ce qui a permis d’avoir 213 répondants a la partie concernant I'objectif principal
de I'étude, le questionnaire SAS-SV.

209 Docteurs en Médecine Générale exergant en Limousin ont répondu entiérement
au questionnaire, c’'est donc 31,74 % des sondés qui ont répondu entiérement au
questionnaire
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Le diagramme de flux suivant schématise le processus d’inclusion :

Tableau 1 : Schéma de I'étude/diagramme de flux

659 inclus

Questionnaires diffusés via les aux Docteurs en Médecine Générale exer¢ant en Limousin

249

Ont commencé le questionnaire

213

Ont répondu au critere de jugement principal en répondant jusqu'a la dixieme question du
SAS-SV

pAOS

Docteurs en Médecine Générale exercant en Limousin ont répondu entiéerement au
questionnaire, c’est donc 31,74 % des sondés qui ont répondu entierement au
questionnaire.

lll.1.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

L’ensemble des caractéristiques socio-démographiques est présenté dans le tableau
2 suivant.
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Caractéristiques

- Age moyen 43 ans
- 20-39ans 90 participants
- 40-59ans 87 participants
- 60-79ans 36 participants
Genre
Féminin 147 (60%)
Masculin 98 40%)
-Situation
Célibataire 31 (13%)
En couple 214 (87%)
-Enfants
Non 59 (24%)
Oui 184 (76%)

-Nombre d’enfants moyen

2.00 enfants

-Exercice de la médecine

Quotidien (en heures)

Rural 128 (53%)
Urbain 112 (47%)
-Exercice en Maison de Santé
Non 165 (69%)
Oui 75 (31%)
-Activité
Libérale 201 (84%)
Mixte (Libérale + Hospitalier) 39 (16%)
-Maitre de Stage Universitaire
Non 153 (64%)
Oui 86 (36%)
-Installation
Collaborateur 9 (3.8%)
Installé 199 (84%)
Remplagant 30 (13%)
-Utilisation moyenne du Smartphone au 2.00 (0-15)

Ont été gardées pour plus de représentativité dans le tableau toutes les réponses des
participants méme s’ils ne sont pas allés jusqu’au bout du questionnaire SAS-SV.

Tableau 2 : Caractéristiques socio-démographiques de la population de I'étude
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L’age moyen des participants était de 43 ans. Les femmes ont davantage répondu au
questionnaire que les hommes. Les participants étaient majoritairement en couple avec des
enfants (deux en moyenne). Concernant I'activité professionnelle, la répartition était plutét
similaire entre I'exercice rural et urbain de la Médecine, avec majoritairement une activité
libérale hors Maison de Santé Pluriprofessionnelle. Le tiers des participants étaient Maitres de
Stages Universitaires et ils étaient en grande majorité installés. En moyenne, les participants
utilisaient leur smartphone 2h par jour.

lll.2. Résultats principaux de I'étude

lll.2.1. Prévalence de I’addiction au smartphone chez les Docteurs en
Médecine Générale

Sur les 213 participants ayant répondu intégralement au SAS-SV, 11,74% des
médecins interrogés présentaient une addiction au smartphone, soit 25 Docteurs en Médecine
Générale en Limousin. Le score moyen au SAS-SV était de 21,49 (10 en score minimal et 60
en score maximal)

11 hommes ont eu des résultats supérieurs ou égaux a 31 au questionnaire (et étaient
donc addicts au smartphone selon le SAS-SV), et 14 femmes ont obtenu un score supérieur
ou égal a 33 (et étaient donc addictes au smartphone selon le questionnaire SAS-SV).

Comparativement, 31 % de la population frangaise est addicte au smartphone.(44)

Les résultats avec pourcentage, effectifs et moyenne aux questions 1 a 10 (utilisant
une échelle de Lickert gradé de 1 a 6) du questionnaire du SAS-SV sont référencées dans
'annexe 3.

600
500

400

m Addictes

300
m Non Addictes

200

100

POPULATION GENERALE EN FRAIDBEEN MEDECINE GENERALE EN HAUTE VIENNE

Figure 12 : Addiction selon SAS-SV chez les Dr en Médecine Générale en Limousin et en Population
Générale Francaise

Louis Maréchal N¢ le 18 septembre 1992 a Chatenay Malabry | These d’exercice | Université de Limoges | 20232024 47
Licence CC BY-NC-ND 3.0



lll.2.2. Caractéristiques socio-démographiques des MG Addicts et non
addicts

lll .2.2.1 En fonction de I’age

La majorité des médecins addicts étaient agés de 20 a 39 ans. Les médecins
généralistes addicts agés de plus de 60 ans étaient peu hombreux.

La répartition des non addicts était similaire entre les 20-39 ans et les 40-59 ans.

Addiction et age
60-79ans
40-59ans

|
.
el

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

non addict maddict

Tableau 3 : Addiction au smartphone et age

ll.2.2.1. Genre

Les femmes représentaient 60% des participants, soit 147 réponses sur 213.

11% de femmes médecins étaient addictes au smartphone contre 12,8% d’hommes
médecins addicts dans notre étude.

Parmi les Médecin addicts 56% étaient des femmes et 44% étaient des hommes.
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Figure 13 : Addiction au Smartphone et Genre

111.2.2.2. Situation Familiale

Parmi les Médecins Généraliste addicts au smartphone, 88% étaient en couples et
12% étaient célibataires.

Le pourcentage de Docteurs célibataires addicts parmi les Docteurs en Médecine
Générale célibataires était de 11,5 % et le pourcentage de docteurs en couples addicts parmi
les Docteurs en Médecine Générale en couple était de 12,8%.

200
150
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50
0 [ ] a!dict M non addict
celibataire en couple
Figure 14 : Addiction au Smartphone et Situation Familiale
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11.2.2.3. Parentalité
Parmi les Médecins Généralistes addicts au smartphone, 68% avaient des enfants.
Parmi les Médecins Généralistes non addicts au smartphone, 76% avaient des enfants.

Le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale parents et addicts parmi les
Docteur en Médecine Générale parents était de 10,6 %, et le pourcentage Docteurs en
Médecine Générale non parents mais addicts parmi les Docteurs en Médecine Générale non-
parents était de 15,1%.
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Figure 15 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
parentalité

11.2.2.4. Type d’exercice

Parmi les Docteurs addicts, 64% pratiquaient un exercice urbain et 36% un exercice
rural.

Parmi les Docteurs non addicts, 45% pratiquaient un exercice urbain et 55% un
exercice rural.

111.2.2.5. Lieu d’exercice

Parmi les médecins addicts, 32% exercaient en maison de santé contre 68% hors
maison de santé.

Le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale exergant en Maison de Santé en
Limousin et addicts parmi les Docteurs en Médecine Générale exergant en Maison de Santé
était de 10,7 %, et le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale n’exergant pas en
Maison de santé mais addicts parmi les Docteurs en Médecine Générale n’exergant pas en
maison de Santé était de 12,3%.
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Figure 16 : Addiction au Smartphone et lieu d'exercice

ll1.2.2.6. Type d’activité

Parmi les docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone, 68% avaient un
exercice libéral de la Médecine Générale.

Le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale pratiquant un exercice purement
libéral et étant addicts sur la population purement libérale en Limousin est de 9,6%, et le
pourcentage de Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin pratiquant un exercice
mixte (libéral et hospitalier) et addicts parmi les Docteurs en Médecine Générale pratiquant un
exercice mixte (libéral et hospitalier) est de 22,9%.

B Mixte (Libéral + hospitalier) M Libéral
180
160
140
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p ]
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Addict Non addict
Figure 17 : Addiction au Smartphone et type d'exercice
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111.2.2.7. MSU et addiction au smartphone

36% des participants étaient des Maitres de Stage Universitaires. 40% des médecins
addicts étaient MSU.

Maitre de Stage Universitaire et Addiction au
Smartphone

140
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100
80
60
40
20
. mmm BN

HMSU ®non MSU
addict non addict

Figure 18 : Maitre de Stage Universitaire (MSU) et Addiction au Smartphone

11.2.2.8. Type d’installation :

Parmi les médecins addicts de notre échantillon, 76% étaient installés, 20% étaient
remplagants et 4% étaient collaborateurs.

Le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale s’étant installé en Limousin et
addicts parmi les Docteurs en Médecine Générale en Limousin était de 10,8 %, et le
pourcentage de Docteurs en Médecine Générale s’étant installé en tant que collaborateurs et
addicts parmi les Docteurs en Médecine Générale en Limousin était de 11,1%. Le pourcentage
de Docteurs en Médecine Générale étant remplagants et addicts au smartphone parmi les
Docteur en Médecine Générale en Limousin était de 17,9%.
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Figure 19 : Addiction au Smartphone et type d'installation

Le tableau 4 présente les répartitions (en effectif et pourcentage) de ces
caractéristiques selon I'addiction ou non des Docteurs en Médecine Générale en Limousin :

Tableau 4 : Incidence de I'addiction au Smartphone selon les caractéristiques initiales des Docteurs
en Médecine Générale en Limousin

Licence CC BY-NC-ND 3.0

Caractéristiques Non Addicts, Addicts, -value
q N = 188 N = 25 P

Age 46 (12) 41 (10) 0.019

Tranches d’ages 0.15
-20-39ans 77 (41%) 14 (56%)
-40-59 77 (41%) 9 (36%)
-60-79ans 34 (18%) 2 (8%)

Genre 0.7
Féminin 113 (60%) 14 (56%)
Masculin 75 (40%) 11 (44%)

Situation familiale >0.9
Célibataire 23 (12%) 3 (12%)
En couple 165 (88%) 22 (88%)

Enfants 04
Non 45 (24%) 8 (32%)
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Caractéristiques Non éddicts, Addicts, p-value
N =188 N =25

Oui 143 (76%) 17 (68%)

Combien d'enfants - 2.14 (0.86) 2.06 (1.39) 0.2

Exercice 0.069
Rural 104 (55%) 9 (36%)
Urbain 84 (45%) 16 (64%)

Maison de Santé >0.9
Non 129 (69%) 17 (68%)
Oui 59 (31%) 8 (32%)

Activité 0.040
Libérale 161 (86%) 17 (68%)
Mixte 27 (14%) 8 (32%)

Maitre de Stage Universitaire 0.6
Non 124 (66%) 15 (60%)
Oui 64 (34%) 10 (40%)

Type d'installation 0.5

Collaborateur 8 (4.3%) 1(4.0%)
Installé 157 (84%) 19 (76%)
Remplagant 23 (12%) 5 (20%)

'Moyenne (Ecart-type); n (%)

2Student t-test; Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

11l.2.3. Répercussions de I'usage excessif du smartphone

111.2.3.1. Sensation d’avoir une addiction au smartphone

Parmi les médecins addicts, 80% pensaient étre addicts au smartphone et 20 % ne
pensent pas I'étre.

Le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale ayant la sensation d’étre
dépendants au smartphone mais étant addicts selon le SAS-SV sur la population de Docteurs
en Médecine Générale ayant la sensation d’étre dépendants au smartphone était de 23,0%

Le pourcentage de Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin n’ayant pas la
sensation d’étre dépendants au smartphone mais étant addicts selon le SAS-SV parmi les
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Docteur en Médecine Générale n’ayant pas la sensation d’étre dépendants au smartphone
était de 4%.
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Figure 20 : Addiction au Smartphone et Sensation d'y étre dépendant

111.2.3.2. Sensation d’étre fatigué et de manquer de sommeil

24% des Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin addicts au smartphone
avaient la sensation d’'étre fatigué et de manquer de sommeil.

23,1% des Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin ayant la sensation d’étre
fatigué et de manquer de sommeil étaient addicts au smartphone.

10,3% des Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin n’ayant pas la sensation
d’étre fatigué et de manquer de sommeil étaient addicts au smartphone.
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Addiction au smartphone chez les Docteurs en
Médecine Générale en Limousin et sensation d'étre
fatigué et de manquer de sommeil
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Figure 21 : Addiction au Smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale et sensation d'étre
fatigué et de manquer de sommeil

11.2.3.3. Forme physique ressentie

32% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone n’avaient pas la
sensation d’étre en forme physique

10,2% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin ayant la sensation d’étre en
bonne forme physique étaient addicts au smartphone.

18,2% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin se sentant en mauvaise forme
physique étaient addicts au smartphone.

Addiction au smartphone chez les Docteurs en
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Figure 22 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et forme
physique ressentie
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111.2.3.4. Lien fait avec leur état de santé

80% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin addictes au smartphone ne
faisaient pas le lien entre leur état de santé et leur addiction au smartphone.

17,2% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin faisaient le lien entre leur état
de santé et leur addiction au smartphone.

Addiction au smartphone chez les Docteurs en
Médecine Générale en Limousin et faisant le lien ou

500 non avec leur état de santé

150
100

50

Addicte Non addicte

m Font le lien entre leur état de santé et leur addiction au smartphone

m Ne font pas le lien entre leur état de santé et leur addiction au smartphone

Figure 23 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et faisant
le lien ou non avec leur état de santé

111.2.3.5. Stratégies d’évitement

32% des Docteurs en Médecine Générales addictes au smartphone avaient développé
des stratégies d’évitement dans leur vie professionnelle.

44 4% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient développé des stratégies
d’évitement du smartphone dans leur vie professionnelle en Limousin étaient addicts au
smartphone.

8,9% des Docteurs en Médecine Générale qui n'avaient pas développé des stratégies
d’évitement du smartphone dans leur vie professionnelle en Limousin étaient addicts au
smartphone.
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Figure 24 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
stratégies d'évitement du smartphone dans leur vie professionnelle

56% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient développé
des stratégies d’évitement du smartphone dans leur vie personnelle.

23,0% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient développé des
stratégies d’évitement de leur smartphone étaient addicts au smartphone.

7,4% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui n’avaient pas développé
des stratégies d’évitement de leur smartphone étaient addicts au smartphone.

Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine
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Figure 25 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
stratégies d'évitement du smartphone dans leur vie personnelle
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111.2.3.6. Sentiment que le smartphone dégrade les relations

111.2.3.6.1. Dégradation des relations sociales

56 % des participants addicts au smartphone avaient le sentiment que I'utilisation du
smartphone dégradait la qualité de leurs relations sociales.

31,8% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient le sentiment
d’avoir des interactions sociales dégradées étaient addicts au smartphone.

6,6% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui n’avaient pas le sentiment
d’avoir des interactions sociales dégradées étaient addicts au smartphone.

Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine
Générale en Limousin et sentiment que le smartphone
dégrade la qualité de leurs interactions sociales
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Figure 26 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
sentiment que le smartphone dégrade la qualité de leurs interactions sociales
111.2.3.6.2. Dégradation des relations familiales

60% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin addicts au smartphone avaient
le sentiment d’avoir des interactions familiales dégradées.

26,8% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient le sentiment
d’avoir des interactions familiales dégradées étaient addicts au smartphone.

6,5% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui n’avaient pas le sentiment
d’avoir des interactions familiales dégradées étaient addicts au smartphone.
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Générale en Limousin et sentiment que le smartphone
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Figure 27 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
sentiment que le smartphone dégrade la qualité de leurs interactions familiales

111.2.3.6.3. Dégradation des relations amicales

28% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin addicts au smartphone avaient
le sentiment d’avoir des interactions amicales dégradées.

35% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient le sentiment d’avoir
des interactions amicales dégradées étaient addicts au smartphone.

9,5% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui n’avaient pas le sentiment
d’avoir des interactions amicales dégradées étaient addicts au smartphone.

Addiction au smartphone chez les Docteurs en
Médecine Générale en Limousin et sentiment que le
smartphone dégrade la qualité de leurs interactions
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Figure 28 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
sentiment que le smartphone dégrade la qualité de leurs interactions amicales
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111.2.3.6.4. Dégradation des relations professionnelles

20% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin addicts au smartphone avaient
le sentiment d’avoir des interactions professionnelles dégradées.

50% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient le sentiment d’avoir
des interactions professionnelles dégradées étaient addicts au smartphone.

10,1% des Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui n’avaient pas le sentiment
d’avoir des interactions professionnelles dégradées étaient addicts au smartphone.

Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine
Générale en Limousin et sentiment que le smartphone
dégrade la qualité de leurs interactions professionnelles
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Figure 29 : Addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin et
sentiment que le smartphone dégrade la qualité de leurs interactions professionnelles

lll.2.4. Le smartphone dans la pratique médicale

lll.2.4.1. Sensation que le smartphone est indispensable a la pratique de la
Médecine Générale

64% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
que le smartphone est indispensable lors des consultations.

38% des Docteurs en Médecine Geénérale non addicts au smartphone avaient la
sensation que le smartphone est indispensable lors des consultations.

18,60% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratigue de la Médecine Générale pendant les
consultations en Limousin étaient addicts au smartphone.

7,30% des Docteurs en Médecine Générale qui n’avaient pas la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratigue de la Médecine Générale pendant les
consultations en Limousin étaient addicts au smartphone.
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Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale
dans le Limousin et sensation que le smartphone est
indispensable a la pratique de la Médecine Générale
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Figure 30 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le

smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pendant les consultations

80% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation

que le smartphone est indispensable lors des visites.

72% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la

sensation que le smartphone est indispensable lors des visites.

13,10% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que le

smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pendant les visites en

Limousin étaient addicts au smartphone.

9,10% des Docteurs en Médecine Générale qui n’avaient pas la sensation que le

smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pendant les visites en

Limousin étaient addicts au smartphone.

Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans
le Limousin et sensation que le smartphone est
200 indispensable a la pratique de la Médecine Générale
pendant les visites
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Figure 31 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le

smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pendant les visites
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76% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
que le smartphone est indispensable lors des demandes d’avis.

49% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation que le smartphone est indispensable lors des demandes d’avis.

17,40% des Docteurs en Médecine Générale qui ont la sensation que le smartphone
est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour les demandes d’avis en
Limousin étaient addicts au smartphone.

6,0% des Docteurs en Médecine Générale qui n'avaient pas la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour les demandes d’avis
en Limousin étaient addicts au smartphone.

Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale
dans le Limousin et sensation que le smartphone est
indispensable a la pratique de la Médecine Générale

pendant les demandes d'avis
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Figure 32 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pendant les demandes d'avis

84% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
que le smartphone est indispensable lors de certains contacts avec le secrétariat.

72% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation que le smartphone est indispensable lors de certains contacts avec le secrétariat.

13,7% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que le smartphone
est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour certains contacts avec le
secrétariat en Limousin étaient addicts au smartphone.

7,1% des Docteurs en Médecine Générale qui n‘avaient pas la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour certains contacts
avec le secrétariat en Limousin étaient addicts au smartphone.
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Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans
le Limousin et sensation que le smartphone est
indispensable a la pratique de la Médecine Générale
lors de certains contacts avec le secrétariat
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Figure 33 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale lors de certains contacts avec le
secrétariat

84% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
que le smartphone est indispensable lors de I'utilisation de I'agenda en ligne

48% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation que le smartphone est indispensable lors de I'utilisation de 'agenda en ligne.

19,3% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que le smartphone
est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour la consultation de I'agenda en
ligne en Limousin étaient addicts au smartphone.

4% des Docteurs en Médecine Générale qui n’'avaient pas la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour la consultation de
'agenda en ligne en Limousin étaient addicts au smartphone.

Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale
dans le Limousin et sensation que le smartphone
est indispensable a la pratique de la Médecine
Générale lors de |'utilisation de son agenda en...
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Figure 34 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale lors de I'utilisation de son
agenda en ligne
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92% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
que le smartphone est indispensable lors des demandes d’avis via photos.

83% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation que le smartphone est indispensable lors des demandes d’avis via photos.

13,7% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que le smartphone
est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour prendre des photos en vue
d’avis Dermatologiques en Limousin étaient addicts au smartphone.

7,1% des Docteurs en Médecine Générale qui n’avaient pas la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour prendre des photos
en vue d’avis Dermatologiques en Limousin étaient addicts au smartphone.

Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale
dans le Limousin et sensation que le smartphone est
indispensable a la pratique de la Médecine Générale

lors de la prise de photo pour avis dermatologique
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Figure 35 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale lors de la prise de photo pour
avis dermatologique

68% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
que le smartphone est indispensable dans le cadre de la téléconsultation.

21% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation que le smartphone est indispensable dans le cadre de la téléconsultation.

30,3% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que le smartphone
est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour la pratique de la téléconsultation
en Limousin étaient addicts au smartphone.

5,2% des Docteurs en Médecine Générale qui n'avaient pas la sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale pour la pratique de la
téléconsultation en Limousin étaient addicts au smartphone.
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Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale
dans le Limousin et sensation que le smartphone est
indispensable a la pratique de la Médecine Générale

dans le cadre de la téléconsultation
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Figure 36 : Addiction chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin et sensation que le
smartphone est indispensable a la pratique de la Médecine Générale dans le cadre de la
téléconsultation.

11.2.4.2. Pratique de la Médecine Générale et Emedecine

52% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
d’étre dépendants aux applications de la EMedecine.

24% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation d’étre dépendants aux applications de la Emedecine.

22,8% des Docteurs en Médecine Générale qui avaient la sensation que les
applications de la EMedecine sont indispensables a la pratique de la Médecine Générale
étaient addicts au smartphone.

7,9% des Docteurs en Médecine Générale qui n'avaient pas la sensation que les
applications de la EMedecine sont indispensables a la pratique de la Médecine Générale
étaient addicts au smartphone.

Addiction et sensation des
Docteurs en Médecine Générale
en Limousin d'étre dépendants...
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Figure 37 : Addiction et sensation des Docteurs en Médecine Générale en Limousin d'étre dépendants
des applications de la EMédecine.
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111.2.4.3. Consultation du smartphone en consultation de maniére adaptée et
inadapté

44% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
qu’ils utilisaient leur smartphone de maniére adaptée pour la moitié ou plus de leurs
consultations.

18% des Docteurs en Médecine Générale non addicts au smartphone avaient la
sensation qu’ils utilisaient leur smartphone de maniére adaptée pour la moitié ou plus de leurs
consultations.

24% des Docteurs en Médecine Générale qui exercaient en Limousin et qui avaient
une fréquence d'utilisation adaptée selon eux du smartphone lors de la moitié ou plus de leurs
consultations étaient addicts au smartphone.

8,5% des Docteurs en Médecine Générale qui exergaient en Limousin et qui avaient
une fréquence d'utilisation adaptée selon eux du smartphone lors de moins de la moitié de
leur consultation étaient addicts au smartphone.

Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone
lors des consultations en Médecine Générale
ressentie comme adaptée
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Figure 38 : Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone lors des consultations en Médecine
Générale ressentie comme adaptée
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Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone
lors des consultations en Médecine Générale ressentie
comme adaptée
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Figure 39 : Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone lors des consultations en Médecine
Générale ressentie comme adaptée

36% des Docteurs en Médecine Générale addicts au smartphone avaient la sensation
qu’ils utilisaient leur smartphone de maniére inadaptée pour la moitié ou plus de leurs
consultations.

18% des Docteurs en Médecine Générale non addicte au smartphone avaient la
sensation qu’ils utilisaient leur smartphone de maniére inadaptée pour la moitié ou plus de
leurs consultations.

21,4% des Docteurs en Médecine Générale qui exergaient en Limousin et qui avaient
une fréquence d'utilisation qu’ils jugeaient inadaptée selon eux du smartphone lors de la moitié
ou plus de leurs consultations étaient addicts au smartphone.

9,6% des Docteurs en Médecine Générale qui exergaient en Limousin et qui avaient
une fréquence d'utilisation adaptée selon eux du smartphone lors de moins de la moitié de
leurs consultations étaient addicts au smartphone.
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Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone lors
des consultations en Médecine Générale ressentie
comme inadaptée
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Figure 40 : Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone lors des consultations en Médecine
Générale ressentie comme inadaptée
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Figure 41 : Addiction et fréquence d'utilisation du smartphone lors des consultations en Médecine
Générale ressentie comme adaptée

Le tableau 5 retrace de maniére synthétiques les résultats et leur significativité ou non
pour mettre en lumiére une différence, ou I'absence de différence, entre différents facteurs
selon une population de Docteurs en Médecine Générale addicts ou non au smartphone apres
utilisation des tests de Student, Chi2 et Fisher :
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Tableau 5 : Analyses univariées et multivariées de I'addiction au Smartphone (présente ou non) et des
différents facteurs évalués

Caractéristiques Non Addicts Addi2c5t>13 N= p-value?

11. Sensation d’étre dépendant <0.001
Non 120 (64%) 5 (20%)
Oui 67 (36%) 20 (80%)

12. Fatigue et Manque de Sommeil 0.10
Non 166 (89%) 19 (76%)
Oui 20 (11%) 6 (24%)

13. Forme physique 0.3
Assez bonne 108 (58%) 13 (52%)
Assez mauvaise 33 (18%) 7 (28%)
Trés bonne 42 (23%) 4 (16%)
Trés mauvaise 3 (1.6%) 1(4.0%)
Bonne 150 (80%) 17 (68%) 0,19
Mauvaise 36 (20%) 8 (32%)

14. Lien entre état de santé et smartphone 0.4
Non 161 (87%) 20 (80%)
Oui 24 (13%) 5 (20%)

15. Stratégies d’évitement dans la vie 0.002

personnelle
Non 138 (75%) 11 (44%)
Oui 47 (25%) 14 (56%)

16.a Dégradation des relations sociales <0.001
Non 155 (84%) 11 (44%)
Oui 30 (16%) 14 (56%)

16.b Dégradation des relations familiales <0.001
Non 143 (78%) 10 (40%)
Oui 41 (22%) 15 (60%)
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Addicts N =

Caractéristiques Non Addicts 51 p-value?
16.c Dégradation des relations amicales 0.004
Non 171 (93%) 18 (72%)
Oui 13 (7.1%) 7 (28%)
16.d Dégradation des relations 0.003
professionnelles
Non 179 (97%) 20 (80%)
Oui 5 (2.7%) 5 (20%)
17.a Indispensable lors des consultations 0.013
Non 114 (62%) 9 (36%)
Oui 70 (38%) 16 (64%)
17.b Indispensable lors des visites 04
Non 51 (28%) 5 (20%)
Oui 133 (72%) 20 (80%)
17.c Indispensable lors des demandes 0.011
d’avis
Non 94 (51%) 6 (24%)
Oui 90 (49%) 19 (76%)
17.d Indispensable lors de certains contacts 0.2
avec le secrétariat
Non 52 (28%) 4 (16%)
Oui 132 (72%) 21 (84%)
17.e Indispensable lors de I'utilisation de <0.001
'agenda en ligne
Non 96 (52%) 4 (16%)
Oui 88 (48%) 21 (84%)
17 f Indispensable pour demande d’avis via 04
photos
Non 31 (17%) 2 (8.0%)
Oui 153 (83%) 23 (92%)
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Caractéristiques Non Addicts Addi2c5t>13 N= p-value?
17.9 Indispensable dans le cadre de la <0.001
téléconsultation

Non 145 (79%) 8 (32%)

Oui 39 (21%) 17 (68%)
18. Sensation de dépendance aux 0.003
applications de la EMédecine

Non 140 (76%) 12 (48%)

Oui 44 (24%) 13 (52%)
19. Stratégies d’évitement dans la vie <0.001
professionnelle

Non 174 (95%) 17 (68%)

Oui 10 (5.4%) 8 (32%)
20. Fréquence d'’utilisation ressentie comme 0.057
adaptée en consultation

A chaque consultation 4 (2.2%) 3 (12%)

A la majorité des consultations 9 (4.9%) 3 (12%)

A la moitié des consultations 21 (11%) 5 (20%)

A presque toutes les consultations 8 (4.3%) 1(4.0%)

A une minorité des consultations 77 (42%) 6 (24%)

Jamais 9 (4.9%) 1(4.0%)

Rarement par jours de consultations 56 (30%) 6 (24%)

Moins de la moitié des consultations 150(82%) 14(56%)

La moitié ou plus des consultations 34(18%) 11(44%)
21. Fréquence d'’utilisation ressentie comme 0.007
inadaptée en consultation

A chaque consultation 10 (5.4%) 3 (12%)

A la majorité des consultations 8 (4.3%) 4 (16%)

A la moitié des consultations 15 (8.2%) 2 (8.0%)

A presque toutes les consultations 5(2.7%) 1(4.0%)
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Caractéristiques Non Addicts Addi;;? N= p-value?
A une minorité des consultations 27 (15%) 8 (32%)
Jamais 52 (28%) 2 (8.0%)
Rarement par jours de consultations 67 (36%) 5 (20%)
Moins de la moitié des consultations 151 (82%) 16 (64%)
La moitié ou plus des consultations 33 (18%) 9 (36%)
"Moyenne (Ecart-type); n (%)
2Student t-test; Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

4 participants (parmi les non addicts) ne sont pas allés jusqu’au bout du questionnaire
entier (mais ont répondu jusqu’au SAS-SV et ont répondu partiellement aux questions sur les
objectifs secondaires). Tous les participants addicts sont allés jusqu’au bout du questionnaire.

lll.3. Analyses statistiques en sous-groupes

lll.3.1. Analyse statistique des données sociodémographiques

Il a été retrouvé une différence significative entre le fait d’étre addict au smartphone et
'age (p=0,019). De plus, Les médecins exercant une activité mixte auraient tendance a étre
plus addicts que ceux ayant une activité libérale seule (p=0,04).

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre le fait d’étre addict et le genre
(p=0,694), ainsi que la situation familiale (p=0,019) et la parentalité (p=0,3817),

Par rapport a I'exercice médical, il n’a pas été retrouvé de différence significative entre
le fait d’étre addict au smartphone et I'exercice urbain ou rural (p = 0,069), le lieu d’exercice
(maison de santé ou non) (p=0,720), le type d’installation (collaborateur, installé ou
remplagant) (p=0,558).

[l n’a pas non plus été retrouvé de différence statistiquement significative entre le fait
d’étre Maitre de Stage Universitaire et d’étre addict au smartphone (p=0,557).

111.3.2. Analyse statistique de la répercussion de I’addiction au
smartphone chez les Dr en Médecine Générale

Il a été retrouvé une association statistiquement significative entre I'addiction au
smartphone et la sensation d’étre dépendant au smartphone (p<0,07). De méme, il a été
retrouvé une différence significative quant a I'adoption de stratégies d’évitement dans la vie
personnelle (p<0,07). Aussi, I'addiction au smartphone semble statistiquement liée a la
dégradation de leur relation sociales (p<0,07), familiales (p<0,01), amicales (p<0,01) et
professionnelles (p<0,01), et le développement des stratégies d’évitement au smartphone
dans la vie professionnelle (p<0,01).
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Nous avons retrouvé une différence statistique significative concernant le fait de trouver
le smartphone indispensable pendant les consultations (p=0,013), le fait de trouver le
smartphone indispensable lors des demandes d’avis (p<0,071), et le fait de trouver le
smartphone indispensable pour consulter 'agenda en ligne (p<0,07), ainsi que la pratique de
la téléconsultation (p<0,01), I'utilisation de la Emedecine (p<0,01), I'utilisation adaptée ou non
du smartphone en consultation (p<0,07).

Il n'a pas été retrouvé de différence statistiquement significative entre le fait d’étre
addict au smartphone et la sensation d’étre fatigué et de manquer de sommeil (p=0,096), la
forme physique ressentie (p=0,187), le lien fait avec le ressenti de leur santé (p=0,355), la
sensation que le smartphone est indispensable aux contacts avec le secrétariat (p=0,794), la
sensation que le smartphone est indispensable a prendre des photos pour avis
dermatologiques (p=0,382) ou pendant les visites (p=0,414).
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IV. Discussion

IV.1. Forces et justifications de I’étude

IV.1.1. Nombre de questionnaires recueillis
Cet argument est a la fois un point positif et une limite a cette étude. Sur le plan
épidémiologique, il aurait été en effet intéressant de travailler sur une plus grosse population
mais nous pouvons nous satisfaire du taux de participation de 31,74% soulignant I'intérét du
sujet par nos confréres, et nous permettant tout de méme d’étudier de maniére significative le
sujet.

IV.1.2. Pertinence du sujet dans la société moderne actuelle

Le smartphone représente un outil émergent avec de multiples bénéfices qui ne sont
plus a démontrer, mais également de potentiels risques qu’il faut encore caractériser et définir.
Le risque addictif et toutes les conséquences qu’il peut engendrer est donc a prendre en
compte et a évaluer, et c’est une force de cette étude car un questionnaire utilisant une échelle
validée a été utilise.

Ces risques du numériques sont largement étudiés dans la population générale, mais il
était intéressant de I'évaluer également dans le monde médical, c’est pourquoi la population
des Docteurs en Médecine Générale, et donc du soin primaire, a été étudiée.

Les Docteurs en Médecine Générale sont sollicités par des patients qui ont des doutes
sur le fait d’étre eux méme addicts au smartphone, mais aussi car le smartphone devient un
outil de plus en plus incontournable et utile a la pratique de la Médecine Générale, avec de
nombreuses applications émergentes et outils d'aides a la décision entre autres.

IV.1.3. Discussion sur la méthode (validité interne)

IV.1.3.1. Un questionnaire standardisé et validé scientifiquement

Les médecins généralistes ont directement été interrogés sur leur utilisation du
smartphone, ce qui représente une force pour notre étude, d’autant plus qu’elle a été réalisée
a l'aide d’'une échelle standardisée et validée scientifiquement.

Cette échelle, le SAS-SV, est un test court (10 questions avec une échelle de Lickert a
chaque question). Il était donc facile d’y répondre, ce qui est un argument permettant
d’expliquer que le taux de réponses est encourageant et prometteur.

De plus, I'dge de notre population d’étude était similaire aux critéres d’age de I'’échelle
Smartphone Addiction Scale Small Version (SAS-SV) lors de sa construction (échelle
construite auprés de 214 adultes de 18 a 53 ans), ce qui en fait un élément de validité.

IV.1.3.2. Plateforme Limesurvey, sécurité et questionnaire court

La plateforme Lime Survey, en ligne sur internet, a représenté un moyen plus rapide et
sécurise d'atteindre le public cible pour le recueil de données. Les répondants pouvaient
facilement comprendre le contenu de I'enquéte.

Lorsque I'on a réalisé un questionnaire en ligne, les questions étaient les mémes pour
tout le monde et étaient posées de la méme fagon ce qui a limité certains biais. Cela nous a
permis de gagner du temps pour la collecte de données.
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De méme, il n'y a pas eu de biais de saisi car les répondants ont eux-mémes rentré
leurs réponses dans le questionnaire en ligne Limesurvey.

IV.1.3.3. Représentativité de I’échantillon

La population de notre étude n’était pas tout a fait comparable a la population des
Médecins généralistes du Limousin.

L’age moyen dans notre étude était de 43 ans contre 54 ans pour la population de
Médecins Généraliste en Limousin. Puisqu’il a été démontré que le risque d’addiction au
smartphone est plus important chez les populations jeunes, il est possible que le nombre de
Dr en Médecine Générale addicts en Limousin soit surestimé sur ce point en raison d’'un age
moyen plus jeune. (45)

De méme, dans notre étude, nous avions une population majoritairement féminine,
élément souvent retrouvé dans les études déclaratives, les femmes paraissant plus enclines
a répondre aux études. Or, les médecins généralistes hommes sont plus nombreux en
Limousin. Les femmes étant plus susceptibles d’étre addictes au smartphone, le nombre de
Médecin Généralistes addicts au smartphone est donc peut-étre surestimé sur ce point
également. (46).

IV.1.3.4. Comparaison avec la population générale frangaise

Cette étude a aussi la force de pouvoir comparer sa population de Docteurs en
Médecine Générale en Limousin en 2023 avec la population générale frangaise la méme
année (2023) avec le méme questionnaire SAS-SV. (47)

IV.2. Les limites

Notre étude présente des biais méthodologiques que nous devons prendre en compte
dans I'analyse des résultats.

IV.2.1. Biais de sélection

Pour accéder au questionnaire, les répondants étaient sollicités par mail. C’est donc
une limite car évaluer la dépendance au smartphone en sollicitant les participants par mail via
les outils numériques engendre un biais de sélection. Nous avons probablement
inconsciemment sélectionné peut-étre plus de médecins hyperconnectés, et il y a donc
potentiellement une surestimation des médecins addicts au smartphone.

Enfin, peut-étre que certains médecins n’ont pas regardé pas cette boite mail mais
étaient tout de méme addicts au smartphone.

Peut-étre que d’autres n’étaient tout simplement par intéressés par le sujet.

De méme, nous avons peut-étre sélectionné inconsciemment préférentiellement les
médecins sensibilisés a cette problématique par leur sentiment de dépendance ou par leur
intérét au sujet de notre étude.

IV.2.2. Limite liée au support

Il'y a 61 données manquantes pour I'objectif principal sur 274, ce qui est un chiffre
important et non négligeable. En effet, certains participants, qui avait commencé le
questionnaire, n’ont pas répondu entiérement au SAS-SV.
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Le questionnaire était peut-étre trop long pour certains, car 274 répondants ont
commencé le questionnaire mais seulement 209 répondants 'ont fini entiérement (213 sont
allés jusqu’au bout du SAS-SV). Les médecins ayant commencé ont aussi pu étre dérangés
lors du remplissage du questionnaire (par exemple, ils ont pu étre appelé sur leur smartphone,
ou ont eu une urgence médicale) et n'ont pas pensé a poursuivre le remplissage.

IV.2.3. Biais de mémorisation

Dans la thése du Dr Bernichon (48), il était bien mis en évidence qu’en déclaratif les
répondants pensaient utiliser leur smartphone beaucoup moins longtemps que ce gu’indiquait
en réalité le temps d'utilisation moyen de leur smartphone. |l existait donc un biais de
mémorisation avec sous-estimation de [l'utilisation déclarée qui est potentiellement aussi
présent dans cette étude.

IV.3. Discussion des résultats

IV.3.1. L’objectif principal

Dans notre étude, 11,74% des médecins sont addicts au smartphone selon le SAS-
SV. Rappelons que le score moyen au SAS-SV dans notre étude est de 21,49. Nos résultats
sont divergents des autres études retrouvées dans la littérature scientifique en population
générale alors que nous nous serions attendus a des résultats similaires

En effet, dans une étude mondiale publiée en 2023, 50 423 participants agés de 18 a
90 ans provenant de 195 pays et subdivisions avaient répondu au SAS-SV. 30% avaient une
addiction au smartphone (entre 29% et 31% selon les pays) (47). Les scores d’utilisation
problématique des smartphones les plus élevés se situaient en Asie du Sud-Est, et les plus
faibles en Europe.

En France, 702 participants ont été interrogés avec une moyenne de 28,57 au SAS-
SV. 31% environ de participants étaient addicts au smartphone, age et genre confondus (46).
Une proportion similaire de 30% de participants addicts au smartphone avait été retrouvée
dans d’autres études en population générale. (51)(52).

De méme, la population des étudiants en médecine semble plus encline a la
dépendance au smartphone avec environ 30% d’addicts (50). Une étude transversale menée
a la Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca du 1er novembre 2020 au 30 mars
2021 retrouvait 31,8% d’étudiants (sur les 878 répondants) addicts selon le méme
questionnaire SAS-SV. Nous nous serions attendus a une proportion similaire de Docteurs en
Médecine Générale addicts, mais notre étude montre une tendance moins importante. (49)
Cela est peut-étre da a la différence de pratique entre un étudiant en médecine et un Docteur
en médecine. En effet, dans le cursus médical, de plus en plus d’enseignements sont proposés
en dématérialisé (e-learning, visioconférence ou podcasts...), incitant donc les étudiants a
avoir recours a leur smartphone. De plus, 'usage du smartphone n’étant pas réservé a un
seul usage professionnel, les jeux vidéos en ligne ou autres réseaux sociaux participent a
'augmentation de I'utilisation du smartphone. Les étudiants en médecine étant, de fait, plus
jeunes que les Docteurs titulaires, et ayant été démontré que I'usage du smartphone est plus
important dans les tranches d’ages jeunes, cette différence de prévalence peut s’expliquer
ainsi. De plus, les médecins plus agés ont pu mettre en place des temps sans écrans que les
jeunes générations n’ont pas encore expérimenté. Enfin, il n’est pas rare de lire que les
médecins généralistes manquent de temps et que, probablement, le temps passé sur un
smartphone est réduit en raison des contraintes professionnelles du médecin.
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Figure 42 : Addiction au Smartphone en fonction de I'age, du genre, du pays (dans les pays avec un
minimum de 100 répondants au SAS-SV) en population générale dans le monde en 2023.
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(n = 702)

Figure 43 : Addiction au Smartphone en fonction de I'age, du genre, du pays (dans les pays avec un
minimum de 100 répondants au SAS-SV) en population générale dans le monde en 2023. Focus sur la
population générale frangaise.
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Figure 44 : Score moyen du SAS-SV selon le pays. Les plus petits scores au SAS-SV étaient obtenus
par 'Europe et les plus importants par Asie du Sud Est. (2023)

Les Docteurs en Médecine Générales apparaitraient donc comme moins susceptibles
d’étre addicts au smartphone que la population générale. Ce résultat est en accord avec de
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précédents résultats de la thése du Dr Bernichon : « les populations issues d’'un milieu culturel
et socio-professionnel faible sont les plus a risques de développer des complications. »(48)

La pratique de la Médecine Générale pourrait-elle étre un facteur protecteur a
I'addiction au Smartphone ?

IV.3.1.1. Déni de certains participants

'y a 80 % des utilisateurs excessifs du smartphone selon le SAS SV qui pensaient
avoir un usage excessif du smartphone et donc 20% ne pensaient pas en avoir un usage
excessif alors le SAS-SV en indique un. L'insight ne parait pas trés bon donc pour 20% de
participants. Ces participants au questionnaire seraient potentiellement dans le « déni » d’un
usage excessif du smartphone et n’ont pas conscience du caractére excessif de leur usage
du smartphone. Ce déni est déja bien connu dans les addictions aux substance psycho actives
et c’est peut-étre le fait que ce ne soit pas une substance active qui favorise ce déni.

Ce qui est aussi intéressant c’est que le smartphone présentait un caractére
indispensable pour la majorité des participants. Et, par définition, puisque c’est ressenti
comme indispensable, les médecins ne peuvent pas s’en passer et il en vient donc difficile
de définir un usage excessif et d’en avoir conscience ...

Les addictions comportementales ne sont parfois pas mises au méme plan que les
addictions aux substances. Enfin, 'usage du smartphone était tellement ancré et utile pour
certains qu’ils se sentaient peut-étre davantage addicts au travail qu’addicts au smartphone, et
n’avaient-ils donc méme pas conscience d’étre addicts au smartphone ?

Ce déni est problématique d’autant plus que I'on sait que trés peu de médecins ont un
suivi médical régulier et ont des médecins traitants. Il en résulte une sous-médicalisation de la
population médicale. Sans expertise extérieure, les médecins, dans le déni de leur pratique,
risquent ne pas se rendre compte de leur addiction et donc de moins développer des
mécanismes de défenses par rapport a d’autres populations plus suivies et soutenues. (50)

IV.3.1.2. Comparaison du temps moyen d’utilisation du smartphone

Une étude de la société américaine data.ai a montré que les Frangais passent en
moyenne 3h30 par jour sur leurs applications numériques en 2023, soit une heure et cing
minutes de plus qu’avant la pandémie. La hausse serait due a des habitudes prises pendant
le confinement qui n’ont jamais été perdues.(53)

Dans notre étude, les Docteurs en Médecine Générale passent 2h en moyenne sur
leur smartphone, soit moins de temps par jour que la population générale selon I'étude décrite
au-dessus. Bien que ces données puissent étre considérées comme fiables puisque issues
des temps d’utilisation disponibles dans le smartphone, nous pouvons nous questionner quant
a la fagon de répondre des participants. Ont-ils vraiment regardé les données de leur
smartphone ou ont-ils fait une auto-évaluation ? Ce chiffre étant plus bas que les autres
études sur le sujet, nous pouvons nous demander si les participants ayant regardé les données
chiffrées n'ont pas minimisé dans un souci de désirabilité sociale (54) leur temps moyen en se
restreignant a une utilisation médicale. De plus, certains professionnels ont peut-étre deux
téléphones pour des usages différents (professionnel et privé par exemple) et il se peut que
ces participants n’aient pas additionné les temps sur les multiples supports. La question aurait
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pu étre précisée pour éviter ces biais et ces questionnements sur l'interprétation des résultats.
Cependant, ce temps moindre d’utilisation du smartphone vient renforcer notre constatation
principale comme quoi les docteurs en médecine générale seraient moins addicts au
smartphone que la population générale.

IV.3.2. Les objectifs secondaires

IV.3.2.1. Age

La tendance allait vers le fait que les tranches d’age plus jeunes seraient plus
susceptibles d’étre addictes au smartphone. Le jeune &ge a également été montré comme un
facteur prédictif d’'utilisation plus importante et de symptdomes de dépendance au téléphone
mobile. Néanmoins, aucune relation claire n’a été établie avec le niveau d'éducation ou le
statut socio-économique.(55)

Dans la population générale, il est clairement significatif que les jeunes sont plus a
risque de développer une addiction au smartphone. (47)

Dans notre étude, 5% « seulement » des baby-boomers (nés de 1946 a 1964) étaient
addicts au smartphone. Il a été constaté que la génération X (née de 1965 a 1980) avait 11%
d’addicts au smartphone et la génération Y (née de 1981 a 1996) 15%. La génération Z (née
de 1997 a 2012 environ) n'a pas été étudiée dans cette étude. On constate donc bien une
augmentation de la prévalence de I'addiction avec les jeunes générations.

IV.3.2.2. Genre et situation familiale

Selon les résultats de notre étude, il a été constaté que la majorité des médecins
addicts étaient des femmes. Néanmoins, faute de puissance, il n’a pas été retrouvé de lien
entre le genre et I'addiction au smartphone, contrairement aux résultats d’autres études ou les
femmes sont plus addictes au smartphone. (57)

Des travaux montrent que les femmes ont une utilisation plus intensive du téléphone
mobile que les hommes, la différence la plus marquée étant au niveau de l'usage des
messages texte, et d’autres études appuient cette donnée en révélant que les femmes sont
plus sujettes a la dépendance au téléphone mobile : par exemple dans une étude publiée en
2023 (47). Dans cette étude, parmi les 41 pays comptant au moins 100 participants (critéere
d’inclusion a cette méta-analyse), presque tous présentaient une tendance constante : les
femmes obtenaient des résultats plus élevés au SAS-SV que les hommes, et il y avait une
pente descendante avec I'age, méme si la forme de la pente variait selon les pays.

Dans la population générale, il y avait une différence avec le genre, dans le sens ou
les femmes seraient plus a risque d’addiction au smartphone.(47)

Par rapport au genre, il convient de rappeler que, dans notre étude, davantage de
femmes ont répondu au questionnaire que d’hommes, alors que ces derniers sont censés étre
plus touchés par I'addiction de maniere générale. Néanmoins, les seuils du SAS-SV ont été
créés justement en fonction du genre, permettant d’inclure cette différence.

La situation familiale ne semblait pas avoir d'impact. |l n'a pas été constaté de
différence significative entre le fait d’étre célibataire ou en couple et d’étre addict au
smartphone.
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La parentalité et le nombre d’enfants ne semblait pas étre prédictif d’addiction. Il n’a
été constaté ni différence significative entre le fait d’avoir des enfants et étre addict au
smartphone, ni différence significative entre le nombre d’enfants et le fait d’étre addict au
smartphone.

IV.3.2.3. Sensation d’étre dépendant au smartphone et d’étre fatigué, de
manquer de sommeil et lien avec leur état de santé

41% des médecins interrogés pensaient étre dépendants de leur smartphone alors que
selon le SAS-SV seulement 11,74% d’entre eux en avaient un usage excessif. Les Docteurs
en Médecine Générale en Limousin apparaissaient donc plus « sévéres » avec eux-mémes
quant a leur sentiment de dépendance. Parallélement a cela, rappelons que 20% des
médecins addicts n’en n‘ont pas conscience. Ainsi, les méfaits des écrans étant trés
médiatisés, il peut paraitre aisé de conclure rapidement ressentir un sentiment de
dépendance, mais il semble plus complexe pour les médecins de s’auto-évaluer objectivement
sur leur addiction. Ainsi, il parait important que les médecins puissent étre informés et
sensibilisés a cet usage potentiellement excessif du smartphone, en vue d’instaurer un
changement de comportement.

Il n’a pas été retrouvé une association statistiquement significative entre la sensation
d’étre fatigué et de manquer de sommeil, et le fait que les Docteurs en Médecine Générale
dans le Limousin soit addicts au smartphone avec p value=0,096. Un manque de puissance
de I'étude peut étre un argument d’explication. De plus, la sensation de fatigue et le manque
de sommeil étant plurifactoriels, d’autant plus chez une population sursollicitée
professionnellement actuellement, il se peut que les médecins n'aient pas fait de corrélation
directe entre I'usage du smartphone et ces répercussions d’ordre somatique. Néanmoins,
nous pourrions souligner que I'addiction au smartphone pourrait représenter un facteur de
risque de mauvais sommeil et d’asthénie.

De méme, l'usage excessif du smartphone n’apparait pas en lien avec une mauvaise
forme physique puisque la majorité des participants n’établissaient de lien de cause a effet. La
proportion des médecins établissant un lien augmente légérement chez la population medicale
addicte (20% vs 14%).

IV.3.2.4. Stratégies d’évitement

29% des participants ont développé des stratégies d’évitements afin de controler ou
d’arréter I'utilisation de leur smartphone dans leur vie personnelle. |l apparait donc qu’il y a
davantage de participants qui ont développé des stratégies d’évitement dans leur vie
personnelle que de participants ayant un usage excessif du smartphone.

Ce qui est intéressant, c’est que 56% « seulement » des participants ayant un usage
excessif du smartphone ont développé des stratégies d’évitement dans leur vie personnelle,
ce qui signifie que 44% d'utilisateurs excessifs n’en ont donc pas développé. Nous en
revenons donc a I'’hypothése décrite plus haut : les médecins addicts ne semblaient pas avoir
tous pris conscience de cette dépendance ou ne ressentaient pas le besoin de modifier leur
comportement en mettant en place des stratégies d’évitement. En effet, il est classiquement
énoncé que le comportement ou I'utilisation de I'objet devient problématique et donc addictif
lorsque le sujet est en souffrance, et que son comportement entraine des répercussions dans
plusieurs champs de sa vie.
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Seulement 8,6% des participants ont développé des stratégies d’évitement afin de
controler ou d’arréter I'utilisation de leur smartphone dans leur vie professionnelle. Malgré tout,
32% des participants ayant un usage excessif du smartphone ont développé ces stratégies
dans leur vie professionnelle. Ainsi, les participants semblaient faire la différence entre leur
usage personnel et professionnel du smartphone. Le smartphone apparaissait alors comme
toléré par certains avec une utilisation sans conséquence délétére possible, subi par d’autres
dans la vie professionnelle alors qu’ils avaient ressenti une souffrance dans la vie personnelle
allant jusqu’a la mise en place des stratégies d’évitement.

Le fait de développer des stratégies d’évitement vis-a-vis du smartphone semble alors
étre un facteur prédictif d’addiction au smartphone.

IV.3.2.5. Dégradation des interactions

L’utilisation du smartphone semble dégrader les relations sociales selon une part non
négligeable (21%) des participants. La majorité des participants ayant un usage excessif
avaient le sentiment que l'utilisation du smartphone dégradait la qualité de leurs relations
sociales. De méme, les Docteurs en Médecine Générale en Limousin décrivant un sentiment
de dégradation des interactions familiales auraient plus de risques d’étre addicts aux
smartphones que les autres. Les relations familiales apparaissaient comme les relations les
plus dégradées par l'utilisation du smartphone (comparativement aux relations sociales,
amicales et professionnelles). Ce sentiment était nettement exacerbé chez les participants
ayant un usage excessif du smartphone. Ainsi, la présence d’un tel sentiment de dégradation
des interactions chez les médecins pourrait donc étre considéré comme un facteur prédictif
d’'une éventuelle addition au smartphone.

Néanmoins, les interactions professionnelles ne semblaient pas patir d’'un usage
excessif du smartphone selon les médecins interrogés, et, en effet, il n’a pas été retrouvé
d’association statistiquement significative entre I'addiction au smartphone et les relations
professionnelles. Méme si la dégradation des relations professionnelles ne semblait pas au
premier plan, le dépistage de I'usage excessif du smartphone par les médecins pourrait avoir
un intérét dans la qualité des soins des patients. Cependant, comme nous I'avons déja vu, des
déficits d’attention et des déficits des fonctions exécutives ont été retrouvés chez les
utilisateurs addicts au smartphone. Un médecin serait donc plus concentré et efficace s'il
n’était pas addict au smartphone.

Les relations professionnelles apparaissaient donc les moins touchées, les moins
dégradées par 'usage excessif du smartphone alors que les relations familiales apparaissaient
comme les plus dégradées. Il apparaissait enfin que les relations, qu’elles soient sociales,
familiales, amicales étaient d’autant plus dégradées chez les utilisateurs a usage excessif.

IV.3.2.6. Utilisation adaptée et inadaptée

Les Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient la sensation d’avoir une
fréquence d'utilisation adaptée selon eux du smartphone lors de la moitié ou plus de leurs
consultations avaient plus de chances d’étre addicts au smartphone que les autres. De méme,
Les Docteurs en Médecine Générale en Limousin qui avaient la sensation d’avoir une
fréquence d'utilisation inadaptée selon eux du smartphone lors de la moitié ou plus de leurs
consultations avaient plus de chances d’étre addicts au smartphone que les autres.
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Ainsi, que la sensation soit d’'une utilisation adaptée ou inadaptée, si le smartphone est
utilisé lors de la moitié ou plus des consultations, il y a plus de chances d’étre addict au
smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale dans le Limousin.

L’utilisation du smartphone pouvait étre inadaptée en consultation parfois, mais était
globalement ressentie comme une utilisation de maniére adaptée, bien qu’il reste des
adaptations et efforts a faire pour qu’elle soit toujours ressentie comme adaptée.

IV.4. Perspectives

IV.4.1. Profil de Médecins addicts, facteurs de risques

Selon les tendances générales de I'étude, le profil type d’'un Médecin addict serait un
médecin femme, jeune, en couple avec deux enfants, ayant un exercice mixte de la médecine.
Les sentiments de dépendance au smartphone, aux applications de e-médecine et le constat
de dégradations des relations sociales par 'usage excessif du smartphone constitueraient des
facteurs prédictifs de Il'addiction au smartphone et devraient donc étre recherchés
attentivement lors de I'évaluation d’une éventuelle dépendance. Le recours au smartphone
trés frequemment (plus de la moitié des consultations) serait également un signal d’alerte d’'un
usage excessif.

La population de Docteurs en Médecine Générale ayant une activité mixte (libérale et
hospitaliére) serait une population plus a risque de développer une telle addiction. Ce constat
nous surprend et il semble difficile de considérer I'exercice mixte comme un facteur de risque
d’addiction a proprement parler. Néanmoins, il se peut que les médecins exercant une activité
mixte aient des besoins plus importants quant a la coordination médicale, aux échanges avec
les professionnels ou encore a des fins organisationnelles. Le smartphone apparaitrait alors
comme I'outil nécessaire au planning et a la conciliation des deux modes d’exercice.

L’exercice mixte est aujourd’hui trés attractif pour les jeunes médecins, comme le montre
'étude Remplact. Il faut donc rester vigilant vis-a-vis de cette population jeune qui est a
surrisque de développer une addiction au smartphone. (58)

Comme nous l'avons déja évoqué, la population des étudiants en médecine, fameuse
génération Z, sujette a la surconsommation des écrans, est une population a risque d’addiction
au smartphone. Les étudiants d’aujourd’hui, futurs médecins de demain, ont connu le boom
du smartphone et une sensibilisation de cette population se révéle importante pour aller vers
une utilisation adaptée du smartphone. Plus encore que les Docteurs en Médecine qui sont
moins addicts, l'intérét de trouver des mécanismes de défense avec I'addiction au smartphone
apparait cruciale afin de cloisonner 'usage professionnel et personnel. La sensibilisation de
ces jeunes générations quant a 'usage du smartphone dans leur exercice médical semble
alors tout a fait indispensable pour une bonne gestion de cet outil. Il serait intéressant de
suivre cette population d’étudiants en Médecine qui a vu I'essor du smartphone, et de mettre
en lumiére les moyens de limitation de consommation et les stratégies dans le cadre d’'une
utilisation contrélée du smartphone.

Les résultats de cette étude ne permettent que de dégager des tendances. Il
conviendrait de poursuivre la recherche afin de conclure a I'existence ou non de facteurs de
risques d’addiction au smartphone. De méme, nous avons constaté que les médecins de notre
étude paraissaient moins addicts que la population générale.
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IV.4.2. La population médicale : une population a risque ?

La population médicale (59) apparait dans les études comme une population a risque :
risque somatique, psychiatrique et d’épuisement professionnel (59). Une addiction au
smartphone pourrait aggraver ce risque. Il convient donc d’étre vigilant face a cette population
médicale en souffrance.

Les troubles du sommeil chez le personnel soignant sont assez fréquents, un suivi a
long terme pour une meilleure prévention et prise en charge est nécessaire. Dans certaines
études, ces troubles du sommeil s’accompagnent d’'une utilisation des écrans avant le sommeil
pour 100% des participants.(60)

Les médecins sont une profession a haut risque de suicide (44 % d’excés de risque de
suicide), et particulierement les femmes médecins (+94 %) du fait de la pression sociale (Dans
la plupart des pays, les femmes exercent plus de responsabilités familiales (éducation des
enfants, tdiches ménageéres et entretien de la maison, etc.) que les hommes. La combinaison
d’'un emploi a temps plein de médecin et de ces responsabilités a domicile peut étre
particulierement difficile & gérer). Le risque est particuliérement élevé aux Etats-Unis, mais les
médecins frangais n’y échappent pas. Les directives européennes limitant le temps de travail
des médecins semblent porter leurs fruits avec une diminution du nombre de suicides de
médecins en Europe. Certaines spécialités médicales peuvent présenter un risque plus élevé
: les anesthésistes, psychiatres, médecins généralistes et chirurgiens généraux sont plus a
risque.

La médecine générale est une profession historiquement a risque, avec une solitude
morale, une interférence du travail avec la vie familiale, des interruptions constantes aussi bien
au travail qu’a la maison et, au travail, des contraintes administratives croissantes et une forte
attente des patients, conduisant a une faible satisfaction au travail et une mauvaise santé
mentale.

Une étude (61) visant a évaluer I'association entre I'utilisation du smartphone et les
tentatives de suicide a été conduite, et cela indépendamment des facteurs de confusion
possibles, notamment les conflits avec la famille/les amis. Le temps passé sur un smartphone
était positivement lié aux tentatives de suicide, méme aprés ajustement pour tenir compte des
conflits avec les membres de la famille ou des amis.

L'usage excessif du smartphone apparait donc responsable de répercussions
somatiques, mais également psychiatriques chez ses utilisateurs. D’ou l'intérét de dépister
I'addiction au smartphone chez les Docteurs en Médecine, population en souffrance, pour
diminuer ces risques de tentatives de suicide, d’altération du sommeil, de repli social et
d’anxiété.

La santé des médecins n’est donc pas a négliger, mais il devient alors important et
nécessaire que les médecins comprennent et soient sensibilisé a leur propre santé, et qu’ils
la prennent au sérieux. Dans notre étude, rappelons que 20% des Médecins sont dans le déni
de leur dépendance. Cela nous améne a nous questionner sur le suivi médical des médecins.

En France, 80% des médecins n’ont pas de médecin traitant personnel. lls privilégient
l'auto-diagnostic et 'automédication en recherchant un conseil rapide auprés d’'un confrére.
(62) Ce constat alarmant a conduit la commission « Santé des médecins anesthésistes
réanimateurs au travail » (SMART) du college frangais des anesthésistes réanimateurs
(CFAR) & lancer une campagne de sensibilisation auprés de tous les professionnels de santé
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exergant en France. Cette campagne fait partie intégrante de la stratégie nationale de la qualité
de vie au travail. (63). Selon les études internationales, entre 30 et 45 % des personnels
médicaux seraient en burnout. Un Objectif 2027 a été lancé : un suivi médical pour 100 % des
médecins ! Tous les acteurs de santé pourront durablement porter la campagne nationale «
Dis, Doc’, t'as ton Doc ? » pour contrer la pratique et les effets néfastes de I'autodiagnostic,
de I'automédication et des consultations trop tardives.(64).31 partenaires se sont associés a
la campagne, dont le Collége de Médecine Générale, la Conférence des Doyens de Médecine
de France et le Conseil National de I'Ordre des Médecins. Le numéro de téléphone est unique
pour accéder a ce réseau de soins : 0826000401. Il convient de faire circuler ce numéro pour
sensibiliser les médecins a se faire suivre.

Les attentes des Médecins pour trouver un Médecin Traitant sont finalement celles de
tout autre patient en termes de disponibilité, de proximité, de compétences et d’humilité. lls
demandent également le strict respect du secret médical et la reconnaissance en tant que
patient « normal ». lIs se tourneraient davantage vers un médecin généraliste. Néanmoins, le
médecin désigné est souvent démuni et doit surmonter ses propres angoisses de performance
sous le regard « juge et critique » de ce patient inhabituel. Une formation permettant de
considérer le médecin patient comme tous les autres en faisant abstraction de sa profession,
pourrait étre utile a tout médecin souhaitant prendre en charge ses confréres. (65)

Une réflexion éthique sur le droit des médecins a étre traités comme les autres, ainsi
gu’'une démarche de sensibilisation des soignants de soignants doit étre menée, a 'exemple
d’autres pays ailleurs dans le monde. (66)

IV.4.3. Le smartphone, un outil indispensable de la pratique médicale
(comme le stéthoscope ou le tensiométre) !

41% des Médecins Généralistes de notre étude considéraient leur smartphone comme
indispensable a leur pratique professionnelle lors des consultations, 73% lors des visites, 52%
lors des demandes d’avis, 52% pour la consultation de leur agenda en ligne, et enfin 18% pour
les téléconsultations. Dans notre étude, 27,3% des médecins se déclaraient dépendants aux
applications de e-médecine. Les médecins dépendants aux applications de e-médecine
semblaient avoir plus de chances d’étre addicts aux smartphones que les autres. Néanmoins,
cela semble étre une utilisation adaptée que de s’appuyer parfois sur les applications de la
EMedecine pour pratiquer selon les derniéres recommandations, et permet tout simplement
de gagner du temps et de la praticité selon les applications.

Ces résultats sont en accord avec d’autres études menées sur le sujet. Dans le travail
de Thése de Suzanne Dang en 2016, la majorit¢ des Médecins Généralistes Frangais
interrogés possédaient un smartphone (94%) et utilisaient des applications médicales (64%).
Ce travail avait permis de démontrer I'utilisation quotidienne, surtout en visite a domicile, des
applications médicales de bases de données médicamenteuses telles que le VIDAL et BCB
(Banque Claude Bernard) et des calculateurs de score médicaux tels que Medicalcul et
MedCalx. Cette derniére catégorie d'applications était plus utilisée par les remplagants et les
internes que les médecins installés plus agés. Les principaux avantages a l'utilisation du
smartphone étaient la diminution des erreurs de prescription et la mise a jour réguliére des
connaissances scientifiques. Les médecins trouvaient peu de limites a I'utilisation de ces
applications. (67).

Louis Maréchal N¢ le 18 septembre 1992 a Chatenay Malabry | These d’exercice | Université de Limoges | 20232024 86
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Par rapport aux applications de la EMedecine, une thése est en cours d’écriture sur le
théme de l'utilisation des applications de la EMedecine par les Docteurs en Médecine
Générale en Limousin. Les résultats de ce travail de thése pourraient apporter un
éclaircissement sur 'usage de ces applications par les médecins généralistes du Limousin.

Le smartphone devient alors utile a la pratique médicale comme le stéthoscope ou le
tensiométre ; il est jugé indispensable par les médecins et accepté par les patients.

Néanmoins, I'étude a mis en lumiére certains résultats intrigants. |l a été constaté une
absence de différence significative pour certains points comme les demandes d’avis avec
photos, les visites ou le contact avec leur secrétaire.

Nous aurions pensé que la prise de photo rendrait le smartphone indispensable tout
comme son utilisation en visite ou pour dialoguer a distance avec les secrétaires. Néanmoins,
les médecins interrogés n’étaient peut-étre pas enclins a la téléexpertise, ils ont pu considérer
gu’une photo ne se substituait pas a un avis dermatologique, et que, en conséquence, I'aspect
« indispensable » du smartphone était disproportionné.

De méme, par rapport aux visites, la fonction GPS du smartphone peut étre remplacée
par le GPS du véhicule. L'usage du smartphone en conduisant étant interdit, certains médecins
ne voient probablement pas l'intérét du smartphone en visite, voire le considére comme
chronophage et responsable d’'une perte de temps. La mauvaise qualité du réseau
téléphonique dans certaines zones géographiques peut également étre un argument. De plus,
trés peu de médecins utilisent leur logiciel médical en visite, ce qui aurait pu étre un argument
en faveur du c6té indispensable de cet outil.

Enfin, contacter leurs secrétaires avec leur smartphone ne leur parait peut-étre pas
indispensable étant donné que, souvent, la secrétaire se trouve en présentiel dans les murs
du cabinet. Néanmoins, nous pensons que cela est a surveiller avec la proportion grandissante
de Médecins Généraliste utilisant des secrétariats dématérialisés a distance.

IV.4.4. Vers un usage raisonné et contrélé du smartphone

Bien qu’indispensable, comment faire actuellement pour ne pas basculer dans
l'utilisation excessive des smartphones avec le virage du numérique en santé ?

Un bon usage ne peut se faire que par une connaissance des risques (et des bénéfices
bien évidemment), mais ces risques doivent étre connus des Docteurs en Médecine Générale
pour pouvoir, d’'une part, les vulgariser a la population et leur apporter connaissance,
prévention et dépistage, et pouvoir leur apporter des pistes de solutions. Mais, d’autre part,
ces risques doivent étre connus par les Docteurs en Médecine Générale pour leur propre bien-
étre physique et psychologique.

L’hyperconnectivité des médecins due au smartphone et a la facilité de communication,
ainsi que le logiciel métier accessible sur smartphone exposent de plus en plus les Docteurs
en Médecine Générale a une addiction au smartphone et au syndrome d’épuisement
professionnel. Le droit a la déconnexion, mis en place de plus en plus dans le milieu
professionnel, se doit d’étre également respecté dans I'exercice médical. Il faut rappeler que
le droit a la déconnexion est inscrit dans le code du travail et, qu’a défaut d’accord avec
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'employeur, il y a des actions de formation et de sensibilisation a un usage raisonnable des
outils numériques qui doivent étre mis en place. (68).

Une sensibilisation des médecins et des patients semble alors nécessaire pour
instaurer un usage raisonné et équilibré des écrans dans la pratique médicale actuelle. I
serait possible de développer des mécanismes de défense avec potentiellement deux
smartphones : un au travail, sans possibilité d’avoir les applications de réseaux sociaux inutiles
a la pratique de la médecine générale, et un autre smartphone dédié a la vie personnelle.

Une thérapie cognitivo-comportemental (69) pourrait étre proposée aux usagers
excessifs ainsi qu'une recherche de co-addiction afin de tendre vers un usage adapté du
smartphone. L’utilisation d’'une boite de rangement avec minuteur au repas pour manger en
famille sans smartphone peut aussi, par exemple, étre proposée.

Une restriction des horaires sur le smartphone par certains logiciels durant les heures
de coucher pourrait également étre envisagée pour préserver une bonne qualité de sommeil
chez les usagers addicts présentant des troubles du sommeil.

Ces outils et conseils sont similaires aux conseils délivrés a la population générale,
conseils souvent connus et maitrisés des médecins généralistes. Néanmoins, il est important
de souligner qu’il peut étre plus difficile de respecter les conseils que de les délivrer. Comme
vu précédemment, il nous apparait donc nécessaire, voire indispensable, que les médecins
bénéficient d’un suivi médical réalisé par un tiers permettant I'évaluation et la délivrance de
conseils adaptés. L'instauration d'une formation "Les dangers de l'usage du smartphone en
pratigue médicale" dans la formation continue en Médecine Générale, et une sensibilisation
dans la formation des internes en Médecine Générale, pourrait également étre envisagée.
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Conclusion

L’addiction au smartphone et la prévention par rapport a un éventuel mésusage est un
enjeu de santé publique étant donné I'essor du smartphone et ses risques.

Néanmoins, une consommation contrélée de celui-ci, plutdt qu’'une abstinence totale
(qui semble impossible par ailleurs), parait étre le choix plus adapté au vu de tous les
avantages qu’il procure.

En effet, comme vu précédemment, le smartphone peut étre bénéfique et utile a
condition d’étre utilisé correctement.

L’objectif était de mesurer la proportion de Docteurs en Médecine Générale addicts au
smartphone en Limousin et de la comparer avec la population générale.

Les Docteurs en Médecine Générale en Limousin addicts au smartphone selon le SAS-
SV serait d’environ 11,74%, ce qui est bien moins qu’en population générale (environ 31%).
La pratique de la Médecine Générale pourrait donc étre un facteur protecteur de I'addiction au
smartphone.

Cette étude a permis de mettre en lumiére que la sensation d’étre dépendant était
associée positivement au fait d’étre addict au smartphone.

Une population plus a risque d’étre addicte au smartphone parmi les Docteurs en
Médecine Générale en Limousin sont ceux qui exercent de maniére mixte (libéral et
hospitalier).

Les docteurs qui adoptent des stratégies d’évitement dans leur vie personnelle et
professionnelle par rapport au smartphone sont plus a risque d’étre addicts, c’est donc un
signe d’alerte, tout comme l'utilisation de la EMedecine et la sensation d’utilisation adaptée ou
inadaptée du smartphone en consultation.

Par ailleurs, le smartphone va dans le sens d’'une dégradation des interactions
sociales, familiales, amicales mais pas professionnelles chez les Docteur en Médecine
Générale addictes au smartphone en Limousin.

Cela serait contrebalancé par le fait que cette population ressente de maniére
indispensable ['utilisation du smartphone pendant les consultations, pour les demandes d’avis,
pour consulter leur agenda en ligne, pour la pratique de la téléconsultation.

La tendance allait vers le fait que les tranches d’age plus jeunes de Docteurs en
Médecine Générale en Limousin étaient plus susceptibles d’étre addictes au smartphone, tout
comme dans la population générale.

Nous pouvons donc nous questionner sur nos usages du smartphone. Si certains
signes d’alertes nous interpellent chez nous, nos confréres ou les patients, il conviendrait d’en
parler pour trouver des solutions dans une approche bio-psycho-sociale de I'addiction au
smartphone, et de mettre en place des dépistages de cette addiction comportementale ainsi
que des messages de prévention.
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Annexe 1 : Questionnaire de Thése de Louis Maréchal Addiction au
Smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Haute-
Vienne, Corréze et Creuse

Données sociales et démographiques :

Année de Naissance :

Genre : Masculin /Féminin

Situation familiale : Célibataire/En couple
Enfants : Oui/Non (si oui, nombre d’enfants : )

Exercice :

1) Rural /Urbain

2) Maison de Santé : Oui/Non
3) Activité Libérale / Activité Mixte (Libérale + Hospitaliére)
5) Maitre de Stage Universitaire : Oui/Non

6) Installé/Remplacant/Collaborateur

Quelle est votre moyenne quotidienne d’utilisation du smartphone par jour ? (on peut trouver
cette information en allant dans « réglages » puis « temps d’écran » ou « paramétres » puis
« bien étre numérique et contrdle parental » puis « afficher vos données » puis « graphique »
sur son smartphone selon la marque) :

.....Heures ....Minutes

Objectif Principal : Prévalence de I'Addiction au Smartphone

Questionnaire utilisant I'échelle d’addiction au smartphone : Smartphone Addiction Scale -
Short Version

10 items comprenant chacun une échelle de 1 a 6 doivent étre remplis.
1 correspondant a « complétement en désaccord », et 6 « complétement d’accord ».

1. J'utilise mon smartphone de telle maniere a ce que cela entraine un impact négatif sur
ma productivité/mon travail : 1-2-3-4-5-6

2. J'ai du mal a me concentrer en au travail a cause du smartphone : 1-2-3-4-5-6

3. Jeressens de la douleur aux poignets ou a la nuque quand j'utilise mon smartphone : 1-
2-3-4-5-6

4. Je ne supporte pas le fait de ne pas avoir mon smartphone : 1-2-3-4-5-6

5. Je ressens de l'impatience et de l'irritation lorsque je n'ai pas mon smartphone : 1-2-3-4-
5-6

6. Je suis préoccupé par Il'utilisation de mon smartphone, méme lorsque je ne I'utilise pas :
1-2-3-4-5-6

7. Je n'arréterai jamais d'utiliser mon smartphone, méme si son utilisation entraine des
conséquences négatives importantes dans m  a vie quotidienne : 1-2-3-4-5-6
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8. Je surveille en permanence mon smartphone de maniére a ne manquer aucune
conversation (par ex. sur Messages-Whatsapp- Twitter-Facebook-Messenger) : 1-2-3-4-
5-6

9. J'utilise mon smartphone plus longtemps que je ne 'avais prévu : 1-2-3-4-5-6
10. Mes proches me disent que j'utilise trop mon smartphone : 1-2-3-4-5-6
Objectifs secondaires :

11. Pensez-vous étre dépendant de votre smartphone ?
a) Oui
b) Non

12. Estimez-vous que vous vous sentiez fatigué et que vous manquez de sommeil en partie
a cause de votre smartphone ?

a) Oui

b) Non

13. Comment évalueriez-vous votre forme physique ?
a) Trés bonne
b) Assez bonne
c) Assez mauvaise
d) Trés mauvaise

14. Pensez-vous qu'il existe un lien entre votre état de santé et I'utilisation de votre
smartphone ?

a) Oui

b) Non

15. Avez-vous développé des stratégies d’évitements afin de contréler ou d’arréter
l'utilisation de votre smartphone dans votre vie personnelle ?

a) Oui

b) Non

16. Avez-vous le sentiment que l'utilisation du smartphone dégrade la qualité de vos
relations ?
- Sociales :
a) Oui
b) non

- Familiales :
a) Oui
b) Non

- Amicales :
a) Oui
b) Non

- Professionnelles :
a) Oui
b) Non

17. Avez-vous la sensation que votre smartphone est indispensable a votre pratique de la
Médecine Générale ?
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-Lors des consultations :
a) Oui
b) Non

-Lors des visites :
a) Oui
b) Non

-Lors des demandes d’avis :
a) Oui
b) Non

-Contact avec les secrétaires :
a) Oui
b) Non

-Agenda en ligne :
a) Oui
b) Non

-Prise de photo pour avis :
a) Oui
b) Non

-Téléconsultation :
a) Oui
b) Non

-Autres (précisez) :

18. Vous sentez-vous dépendant des applications sur le smartphone de eMédecine dans
votre pratique de la Médecine Générale ?

a) Oui

b) Non

19. Avez-vous développé des stratégies d’évitements afin de contréler ou d’arréter
l'utilisation de votre smartphone dans votre vie professionnelle ?

a) Oui

b) Non

20. A quelle fréquence vous arrive-t-il de consulter votre smartphone d’'une maniére que
vous jugeriez adapté a une consultation durant une journée ?

a) A chaque consultation

b) A presque toutes les consultations

c) A la majorité des consultations

d) A la moitié des consultations

e) A une minorité des consultations

f) Rarement par jours de consultations

g) Jamais

21. A quelle fréquence vous arrive-t-il de consulter votre smartphone d’'une maniére que
vous jugeriez inadapté a une consultation durant une journée ?

a) A chaque consultation

b) A presque toutes les consultations
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c) A la majorité des consultations

d) A la moitié des consultations

e) A une minorité des consultations

f) Rarement par jours de consultations
g) Jamais

Merci de votre participation
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Annexe 2 : Avis du Comité d’Ethique

daccompagnement et de soins pothiotifs)

CHU LIMOGES

Comité d'Ethique
Président : Docteur Gérard TERRIER

Avis 591-2022-247

Questionnaire de thése : « Addiction au Smartphone chez les Docteurs en Médecine
Générale en Limousin »

Questionnaire de thése réalisé par M i Louis MARECHAL . interne en Médecine Générale
rattaché a NUniversité de Limoges.

Le projet de thése « Addiction au Smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en
Limousin » porté par Monsieur Louis MARECHAL sous la direction du Docteur Bureau-
Yniesta Coralie, Médecin Généraliste installée & Limoges et maitre de conférence des universités
& la faculté de médecine de Limoges ne recueille cucune réserve du point de vue éthigue.

Avis enregistré sous le n®591-2022-247

%‘—;_

Docteur 6érard TERRIER
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Annexe 3 : Réponses a ’Echelle SAS-SV

SAS-SV: N=213 Moyenne
Impact négatif sur la productivité au
travail 105(49%) 60(28%) 23(11%) 12(6%) 5(2%) 8(4%) 2
Difficultés de concentration au travail 150(69%) 45(21%) 6(3%) 6(3%) 2(1%) 4(3%) 1
Douleurs aux poignets ou a lanugue  178(82,5%) 18(8%) 7(4%) 1(0,5%) 5(3%) 4(2%) 1
Ne supporte pas ne pas avoir de
smartphone 44(21%) 38(18%) 47(21%) 24(12%) 30(14%) 30(14%) 3
Impatience/lrritation 94(44%) 39(18%) 34(16%) 24(11%) 11(5%) 11(2%) 2
Préoccupation pour smartphone 59(59%) 41(19%) 25(12%) 12(6%) 3(1%) 6(3%) 1
Poursuite de I'utilisation meme si
conséquence négatives 107(51%) 50(23%) 25(12%) 18(8%) 6(3%) 7(3%) 1
Surveillance permanente du smarphone  91(43%) 53(25%) 30(14%) 20(9%) 12(6%) 6(3%) 2
Utilisation plus longue que prévue 49(23%) 40(19%) 36(18%) 35(16%) 32(15%) 19(9%) 3
Reproches des proches 117(55%) 36(17%) 22(10%) 17(8%) 10(5%) 11(5%) 1
Louis Maréchal N¢ le 18 septembre 1992 a Chatenay Malabry | These d’exercice | Université de Limoges | 20232024 100

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de
situation sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
moeurs ni a favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner
mon savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des
hommes et de mes condisciples, si je le viol et que je me parjure, puissé-je avoir un
sort contraire.
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Addiction au Smartphone chez les Docteurs en Médecine Générale en Limousin

Introduction : L'utilité du smartphone n’est plus a prouver et ses effets négatifs ont été
largement étudié mais qu’en est-il de son utilisation par la population des Docteurs en
Médecine Générale ?

Méthode : Ce travail est une étude quantitative transversale observationnelle basée
sur des données déclaratives obtenues par auto-questionnaire, réalisé de janvier a juillet 2023
concernant la population des Docteur en Médecine Générale du Limousin. L’objectif principal
est de mesurer la prévalence de I'addiction au smartphone et de la comparer a la population
générale. Les données de 213 questionnaires ont été analysées. Il a également été recherché
les usages du smartphone, le caractére indispensable pour certains a la pratique de la
Médecine Générale, la place de la EMédecine et la proportion de participants se sentant
addicte au smartphone.

Résultats : 11,74% des médecins interrogés présentaient un usage excessif du
smartphone contre 31% en population générale selon le SAS-SV. L’'usage du smartphone en
consultation, pour demander des avis, pour la pratique de la téléconsultation, et 'usage de la
EMédecine pouvait donner le sentiment que le smartphone avait un caractére indispensable
a la pratique de la Médecine Générale pour certains.

Conclusion : La population de Docteurs en Médecine Générale serait moins addicte
au smartphone que la population générale néanmoins elle n’en est pas indemne. La population
médicale apparait en souffrance et il apparait donc important de dépister et de prendre au
sérieux les risques potentiels de l'utilisation du smartphone notamment dans I'exercice
professionnel. Un usage adapté et contrélé devient souhaitable et nécessaire.

Mots-clés : addiction, smartphone, médecins, docteurs, médecine générale, Emedecine , SAS-SV

Smartphone addiction among General Practitioner in Limousin
Introduction: The usefulness of the smartphone no longer needs to be proven and its

negative effects have been widely studied, but what about its use by the population of Doctors
of General Medicine?

Method: This work is a quantitative cross-sectional observational study based on
declarative data obtained by self-questionnaire, carried out from January to July 2023
concerning the population of Doctors of General Medicine in Limousin. The main objective is
to measure the prevalence of smartphone addiction and compare it to the general population.
Data from 213 questionnaires were analyzed. The uses of the smartphone were also
researched, the essential nature for some of the practice of General Medicine, the place of
EMedicine and the proportion of participants feeling addicted to the smartphone.

Results: 11.74% of the doctors questioned showed excessive use of smartphones
compared to 31% in the general population according to the SAS-SV. The use of the
smartphone in consultation, to ask for opinions, for the practice of teleconsultation, and the
use of EMedecine could give the feeling that the smartphone was indispensable to the practice
of General Medicine for some.

Conclusion: The population of Doctors of General Medicine would be less addicted
to smartphones than the general population, however they are not unscathed. The medical
population appears to be suffering and it therefore appears important to identify and take
seriously the potential risks of smartphone use, particularly in professional practice. Adapted
and controlled use becomes desirable and necessary.

Keywords: addiction, smartphone, doctor, general practitioner, Emedecine , SAS-SV



