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Introduction 

 Depuis la création des boutiques d’applications numériques en ligne en 2008, le 

nombre d’applications disponibles au téléchargement n’a fait que croître. Selon le rapport de 

2023 de Data.ai, société spécialisée dans l’analyse de données mobiles, le nombre de 

téléchargements en 2020 était de 218 milliards d’applications à l’échelle mondiale, soit 7 % de 

plus qu’en 2019. D’après la même étude, le temps moyen passé sur le téléphone en 2023 était 

de 3,6 heures par jour.  

 Ce phénomène n’échappe pas au domaine de la santé avec en 2020, plus de 350 000 

applications de santé disponibles dans les différents magasins en ligne (App Store, Google 

Play Store, etc.), contre 100 000 en 2016. Cette expansion rapide du secteur de la santé 

mobile a rendu difficile le choix de la bonne application pour les professionnels concernés.  

 Les applications d’aide à la décision médicale sur smartphone permettent aux 

médecins un accès immédiat et illimité à l’information médicale. Ces outils sont 

particulièrement intéressants dans le domaine de la médecine générale qui nécessite un 

éventail très large de connaissances dont il est difficile de maîtriser l’intégralité. Le besoin de 

rechercher une information pendant la consultation est fréquent dans cette pratique.  

 Les internes représentent les « jeunes » générations de médecins. Cette génération 

parfois appelée « génération Z », souvent nommée aussi « digital native », représente les 

médecins nés avec Internet. Ils se dotent de smartphones de plus en plus performants, 

remplaçant presque les ordinateurs. Les applications médicales sur smartphone paraissent 

particulièrement adaptées aux internes, familiers de l’utilisation des smartphones du fait de 

leur caractère portatif, ergonomique et intuitif.  

 Cette thèse a pour but d’étudier comment ces internes utilisent ces applications dans 

leur pratique professionnelle.  
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I. Généralités  

I.1. Définitions 

I.1.1. La e-santé 

La e-santé a été définie lors du 7e congrès international de la télémédecine comme 

« l’usage combiné de l’Internet et des technologies de l’information à des fins cliniques, 

éducationnelles et administratives, à la fois localement et à distance » (1). La Haute Autorité 

de Santé (HAS) l’a définie comme « un vaste domaine d’applications des Technologies de 

l’Information et de la Communication (TIC) au service de la santé ». La e-santé est divisée en 

plusieurs catégories : la télésanté (mise en relation d’un patient avec un ou plusieurs 

pharmaciens ou auxiliaires médicaux, information, formation, réseaux sociaux, serious games, 

etc.), la m-santé ou mobile health (applications de santé sur portable et tablette, objets 

connectés, capteurs textiles intelligents, etc.), la télémédecine (téléconsultation, téléexpertise, 

téléassistance, etc.), la robotique, les logiciels « métiers » des professionnels de santé (les 

logiciels d’aide à la prescription, à la dispensation, etc.) et l’information numérique à destination 

des usagers (2). 

 

 

Figure 1 : Schéma organisationnel de la e-santé (3) 
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I.1.2. La m-santé  

La m-santé (« mobile health »), ou santé mobile, fait partie de la e-santé. Il s’agit d’un 

ensemble large et divers d’objets connectés et d’applications en rapport avec la santé ou le 

« bien-être ». Ces produits ont des buts variés : promouvoir des messages de santé publique, 

améliorer la prévention ou venir en appui d’une prise en charge médicale. La m-santé 

s’adresse donc à la fois aux patients et aux professionnels de santé (4). 

Les objets connectés sont définis par l’HAS comme « des dispositifs connectés à 

l’Internet pouvant collecter, stocker, traiter et diffuser des données ou pouvant accomplir des 

actions spécifiques en fonction des informations reçues » (5). 

Une application mobile est définie par la Commission Nationale de l’Informatique et 

des Libertés (CNIL) comme « un logiciel applicatif distribué dans l’environnement des mobiles 

multifonctions (ou « smartphones ») et tablettes, c’est-à-dire des terminaux individuels et 

portatifs, permettant un accès au réseau Internet ainsi que, le plus souvent, au réseau 

téléphonique, et pouvant permettre l’installation et l’exécution d’applications tierces en leur 

sein » (6). 

 

I.2. Les différents axes de la m-santé  

La classification d’Aungst propose de catégoriser la m-santé en quatre domaines 

appelés «  centré patient », « centré praticien », « références » et « centré sur l’éducation » 

(7). 

 

Le domaine « centré patient » comporte quatre aspects :  

La promotion de la santé, notamment à travers des outils numériques, comme les 

montres connectées et les applications mobiles. Nous pouvons citer l’application Novi-Check 

permettant d’aider les patients atteints de diabète de type 1 d’acquérir des connaissances et 

un savoir-faire nécessaire à la bonne gestion de leur maladie. L’application délivre des 

informations sur la physiopathologie du diabète, les traitements possibles, l’importance de 

l’autosurveillance ou encore les habitudes de vie à adopter (8). 

La communication, notamment sur l’offre de soin du territoire, en donnant une 

visibilité sur les disponibilités des professionnels de santé, un accès rapide et efficient en 

facilitant les prises de rendez-vous, comme avec l’application Doctolib (9).  

Le suivi ambulatoire ponctuel ou quotidien des patients. Ces applications 

permettent de transmettre au praticien des données de santé renseignées par le patient via 

son smartphone ou sa tablette, afin de suivre à distance l’état de santé du patient. Les objets 

connectés sont au cœur de cette approche comme les tensiomètres ou les glycomètres 

connectés. À la suite de la réception des données, une conduite à tenir sera fournie au patient. 

Nous pouvons citer l’application MyDiaby utilisée notamment à l’Hôpital Mère et Enfant du 

CHRU de Limoges pour le suivi des femmes atteintes de diabète gestationnel.  

L’amélioration de l’observance par des rappels de prises médicamenteuses comme 

le permet l’application My therapy (10). 
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Le domaine « centré praticien » comporte le dossier patient informatisé et la prescription 

électronique, la productivité, la communication et le calcul médical (5). 

Les dossiers patients informatisés permettent une identification optimale du patient et de 

son historique médical (allergies, maladies actives, traitements antérieurs ou en cours, 

historique vaccinal et chirurgical), notamment à travers l’application Mon Espace Santé (11).  

On retrouve également dans cette approche certaines applications centrées sur l’aide à la 

prescription ou permettant la réalisation de calculs médicaux ou de scores cliniques comme 

l’application MeDCalc (12). 

 

Le domaine « référence » comprend l’accès à des références sur la maladie, la clinique, les 

médicaments et à la littérature médicale (5). On retrouve ici les applications d’aide à la décision 

médicale qui seront développées dans une partie dédiée. 

 

Le domaine « éducation » comprend des dispositifs dédiés à l’enseignement médical et à 

l’enseignement du patient (5). L’enseignement médical a été étudié à travers une méta-

analyse menée par la Digital Health Education Collaboration. Les données de cette étude 

suggéraient que l’enseignement professionnel grâce à la m-santé était autant voire plus 

efficace que l’apprentissage traditionnel (13). L’enseignement du patient a été étudié 

notamment grâce à une étude observationnelle réalisée aux Etats-Unis. Elle concluait à une 

potentielle meilleure efficacité de l’enseignement numérique mobile (3D/vidéo), accompagnée 

d’explications des professionnels de santé, par rapport aux formats traditionnels 

(papier/dépliant) (14).  

 

I.3. Les applications numériques en santé 

En 2022, 87 % des Français de plus de 12 ans possédaient un smartphone (15). 

D’après l’ORCHA (Organisation for the Review of Care and Health Apps), plus de       

327 000 applications couvrant 240 pathologies étaient disponibles en 2021. Seulement 

43 applications représentaient 83 % des téléchargements et 65 % des applications n’avaient 

pas été mises à jour depuis plus de 18 mois. Seulement 15 % des applications revues par 

l’ORCHA remplissaient les critères minimums d’évaluation. Selon IQVIA (multinationale 

américaine experte dans l’analyse des données de santé), les domaines de la santé utilisant 

des systèmes d’aide numériques étaient en 2017 la santé mentale et les troubles du 

comportement (28 %), le diabète (16 %), les problèmes cardiocirculatoires (11 %), les atteintes 

du système nerveux (7 %), du système musculosquelettique et du tissu conjonctif (7 %), les 

cancers (5 %), les atteintes du système respiratoire (5 %), du système digestif (4 %), des yeux 

et des oreilles (4 %) et la douleur (4 %) (16). 

De nombreuses études montrent l’intérêt des applications numériques de santé dans 

la pratique médicale et pour la santé des patients. 

Au niveau européen, une étude a été réalisée afin d’analyser l’intérêt de l’utilisation des 

outils numériques pour la santé publique dans les domaines de la qualité, de l’accessibilité, de 

l’efficacité et de l’équité des soins de santé et de la prévention. Cette étude a mis en évidence 

que la numérisation du système de soin permettait de placer le patient au centre de la 
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prestation de soin, d’autonomiser le patient et de rendre le système de santé plus efficient 

(17). 

Une étude réalisée en Tunisie a montré que plus de la moitié des internes interrogés 

utilisaient dans leur pratique des applications médicales et ceci de manière pluriquotidienne 

pour la plupart d’entre eux (18).  

Aux Etats-Unis, plusieurs recherches ont étudié l’intérêt de l’utilisation des applications 

numériques notamment dans la prise en charge des pathologies chroniques, des maladies 

mentales et des addictions. Une étude a interrogé des médecins à plusieurs reprises entre 

2016 et 2022 sur leurs motivations et leurs exigences en matière d’intégration d’outils 

numériques dans leurs pratiques. Cette étude a montré une augmentation dans le temps de 

la proportion de médecins estimant avantageuses les solutions de santé numérique, quel que 

soit leur sexe, leur âge et leur spécialité. Leurs principales exigences étaient l’amélioration des 

résultats cliniques, l’efficacité du travail, la diminution du stress et de l’épuisement 

professionnel, une meilleure couverture en terme de responsabilité civile et des garanties de 

confidentialité des données (19).   

Une étude française a réalisé un état des lieux de la e-santé en 2020 en faisant un 

focus sur la m-santé et sur la fiabilité des applications numériques. Celle-ci a mis en évidence 

des problèmes de cybersécurité dans ce domaine avec la nécessité d’héberger les données 

de santé sur un serveur certifié. Elle a montré le souhait des patients d’être accompagnés et 

initiés à l’utilisation des applications à visée médicale. L’aspect ludique permettait une 

meilleure utilisation des applications (20).  

 
 

I.4. Les systèmes d’aide à la décision médicale  

I.4.1. Généralités  

Les Systèmes d’Aide à la Décision Médicale (SADM) sont définis comme « des 

applications informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les 

informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances 

appropriées, correctement filtrées et présentées, afin d’améliorer la qualité des soins et la 

santé des patients » (21). 

Les SADM se composent d’un large éventail d’outils, pouvant aller du simple système 

d’alerte aux systèmes les plus complexes permettant de déterminer le traitement le plus 

adapté pour un patient polypathologique (22).  

Ces systèmes ont pour objectif de guider les prescripteurs en leur apportant une 

information fiable, mise à jour et contextualisée lors de la prescription. La construction des 

logigrammes de décision s’appuie sur des recommandations de bonnes pratiques. Certains 

SADM, construits à partir d’algorithmes mathématiques, permettent l’analyse de l’ensemble 

des caractéristiques d’un patient donné dans le but de proposer aux praticiens des diagnostics 

probables et des traitements adaptés (22). Les données d’entrée comprennent les facteurs 

liés au patient (caractéristiques individuelles, état physiologique, possibilité d’une grossesse 

ou d’un allaitement pour les femmes, état pathologique et antécédents médicaux, traitements 

en cours, facteurs de risque, symptômes, résultats d’analyse, risques de complications liées à 

son état). Les données de sortie peuvent être une aide au diagnostic et à la décision, des 
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alertes, des informations pour le suivi, des conseils de communication entre professionnels de 

santé et l’éducation des utilisateurs (23). 
 

I.4.2. Place des SADM dans le raisonnement clinique  

Le raisonnement hypothético-déductif utilisé par les médecins permet d’élaborer des 

hypothèses diagnostiques confirmées ou rejetées, ceci à travers un temps de recueil 

d’informations auprès du patient en l’interrogeant (signes, symptômes) puis en l’examinant. 

Pour rejeter ou confirmer ses hypothèses, le praticien utilise, dans un second temps, des 

examens complémentaires. Lorsqu’un diagnostic est retenu, il prescrit une thérapeutique 

adaptée. Cette démarche diagnostique est basée sur l’Evidence Based Medecine (EBM) 

développée dans les années 1980 (24).   

L’exercice de la médecine générale nécessitant des connaissances sur de nombreuses 

situations cliniques, le praticien peut avoir recours pendant la consultation à une recherche 

d’information afin d’étayer son raisonnement hypothético-déductif. Il peut s’aider de guides de 

bonnes pratiques cliniques ou de « recommandations » de sociétés savantes ou d’agences 

nationales comme la HAS (24).  

Les SADM ont donc une place majeure dans la recherche d’information au cours des 

consultations de médecine générale du fait de leur accès à une information rapide et 

pertinente.  

 

I.4.3. Exemples d’applications d’aide à la décision médicale  

Nous avons choisi de présenter deux applications médicales utilisées très 

régulièrement dans l’exercice médical : un outil d’aide à la prescription (VIDAL Mobile) et un 

outil d’aide à la décision thérapeutique (Antibioclic).  

L’application VIDAL Mobile est une référence des produits de santé et de l’information 

médicale à destination des professionnels de santé et des patients. Elle permet d’accéder à 

partir d’un smartphone aux informations de la base VIDAL en ligne. Cette application offre de 

multiples utilisations. Elle donne accès à des informations sur les médicaments à travers leur 

monographie. Elle permet de suivre l’évolution des médicaments (leur disponibilité sur le 

marché, la mise à disposition de génériques, etc.) et de consulter les recommandations 

thérapeutiques. Elle donne accès à des arbres décisionnels permettant une synthèse de la 

stratégie thérapeutique, du diagnostic au traitement. Une analyse d’ordonnance est possible 

afin de limiter le risque d’interaction (25).  

L’application Antibioclic est un outil permettant la prescription d’une antibiothérapie 

rationnelle en soins primaires en utilisant les recommandations nationales ou de sociétés 

savantes. C’est une application élaborée par un comité d’experts constitué de cliniciens et 

d’universitaires en spécialité de médecine générale et d’infectiologie. Elle suit un axe directeur 

à partir du choix d’un organe infecté, puis propose des caractéristiques déterminantes 

permettant de préciser la situation clinique jusqu’à proposer pour une pathologie donnée, 

l’antibiotique le plus adapté, sa posologie, sa durée ainsi que les traitements de seconde ligne 

(26).  
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I.5. La génération Z  

Les générations sont définies par 3 perspectives.  

La perspective démographique définit une génération comme une « cohorte », à 

savoir un ensemble de personnes exposées à un événement précis, ayant vécu au même âge 

et en même temps. La perspective ethnologique (ou généalogique) renvoie aux rapports de 

filiation. La perspective sociologique regroupe un ensemble de personnes qui ont à peu près 

le même âge et vécu des expériences ou des événements historiques communs. L’ensemble 

de ces perspectives entraîne une vision du monde semblable et un mode de pensée commun. 

La génération Z regroupe les individus nés après 1995 dont les parents font partie de la 

génération X (individus nés entre 1960 et 1980). Les individus faisant partie de la génération 

Z sont nommés « les emos » pour émotion, « les i-génération » ou « digital native » pour 

« génération Internet », « les WTF » pour Wikipédia, Twitter, Facebook ou encore 

« génération hashtag ». Tous ces noms renvoient au fait que les « Z » sont nés avec les 

technologies numériques et ainsi ont pu les intégrer à leur mode de vie. L’évolution de cette 

génération s’est faite au gré et grâce à Internet. Cette caractéristique leur confère une 

connaissance et une pratique presque intuitive et spontanée des smartphones, applications et 

logiciels (27). 

Dans une étude réalisée par Mazars et Opinion Way, François Dupuy, sociologue et 

chercheur au CNRS, explique que la pratique du travail est passée d’une vision 

intégrationniste (le travail servant d’ascenseur social) à instrumentale. Les Z ne se réalisent 

plus à travers leur travail, mais le travail leur donne le moyen de se réaliser ailleurs, dans une 

communauté qu’ils choisissent, ainsi leur vie privée devient prioritaire par rapport à leur travail 

(28).  

 

I.6. Les internes en médecine générale de la Faculté de Limoges  

Au moment où nous réalisons notre étude, l’internat de médecine générale se réalise 

en 3 ans durant lesquels les internes réalisent une maquette composée de six stages de 6 

mois. Lors de la première année (ou phase socle), l’interne doit réaliser un stage chez le 

praticien et un stage en Service d’Accueil des Urgences (SAU). Il réalise ensuite la phase 

d’approfondissement qui dure 2 ans. En 2e année, l’interne réalise un stage de santé 

Femme/Enfant (SFE) en milieu hospitalier et un stage hospitalier de médecine polyvalente. En 

3e et dernière année, l’interne réalise un stage SFE ambulatoire à orientation pédiatrique ou 

gynécologique et le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

(SASPAS) (29). 

Lors de l’année universitaire 2022-2023, le nombre d’internes en médecine générale à 

la Faculté de Limoges était de 157 (avec la thésarde). Le nombre d’internes par promotion et 

leur sexe étaient (données provenant d’une liste d’internes dédiée au choix de stage élaborée 

par la scolarité et les représentants de promotion) :   

- 1re année : 58 internes dont 34 femmes et 24 hommes  

- 2e année : 52 internes dont 33 femmes et 19 hommes 

- 3e année : 47 internes dont 25 femmes et 22 hommes 
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I.7. Définition de la question de recherche 

La m-santé et l’utilisation d’applications d’aide à la décision médicale sont en pleine 

expansion. Les internes actuels en médecine générale, issus de la génération Z, présentent 

des aptitudes facilitant l’utilisation de ces outils dans leur pratique médicale. 

Nous n’avons pas retrouvé d’étude analysant les pratiques des internes dans ce 

domaine en France.  

Nous avons donc décidé de réaliser une étude ayant comme objectif de dresser un état 

des lieux de l’utilisation des applications d’aide à la décision médicale par les internes de 

médecine générale de la Faculté de Limoges en 2023.   
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II. Méthode 

II.1. Type d’étude  

Nous avons choisi de réaliser une étude observationnelle descriptive quantitative. 

L’absence de données quantitatives sur ce sujet nous a conforté dans ce choix. 

 

II.2. Objectif de l’étude  

L’objectif principal était de décrire l’utilisation des applications d’aide à la décision 

médicale par les internes de médecine générale de la Faculté de Limoges en 2023.  

L’objectif secondaire était de comparer l’utilisation de ces applications selon les 

caractéristiques principales des internes (sexe, âge, année d’internat, études antérieures) et 

de la durée quotidienne d’utilisation de leur smartphone.  

 

II.3. Population  

Nous avons inclus les internes de médecine générale de la Faculté de médecine de 

Limoges en phase socle et d’approfondissement. Ont été exclus, les internes de spécialités 

autres que médecine générale, les internes des autres Facultés de médecine de France et les 

médecins thèsés. Les internes non thèsés mais ayant terminé leur internat ont été également 

exclus ainsi que la thésarde.  

 

II.4. Recrutement  

Le questionnaire a été envoyé une première fois par messagerie électronique par le 

Département Universitaire de Médecine Générale de la Faculté de Limoges le 19/04/2023 à 

tous les internes des 3 promotions.  

Afin de pouvoir réaliser des relances ciblées, nous avons réalisé une liste des adresses 

de messagerie électronique à partir de la messagerie de la Faculté et des comptes de 

l’application Messenger des internes en utilisant le Journal Officiel par année de passage 

d’internat (26, 27, 28).  

En l’absence de réponse, une première relance ciblée a été réalisée à 3 mois par 

courrier électronique et via l’application Messenger puis une seconde relance 1 mois plus tard 

par courrier électronique.  

 

II.5. Questionnaire  

Notre étude observationnelle s’est appuyée sur un auto-questionnaire réalisé avec 

Google Forms. 

 La première partie a recueilli les caractéristiques sociodémographiques des internes 

interrogés. Elle contenait 5 questions : l’âge, le sexe, l’année d’internat, la réalisation ou non 

d’études antérieures et la possession d’un smartphone.  
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 La deuxième partie a étudié le type d’utilisation de leur smartphone, en recueillant le 

temps quotidien d’utilisation et la possession ou non d’applications d’aide à la décision 

médicale, puis s’ils en utilisaient, le nombre et le nom de celles-ci.  

 La troisième partie interrogeait les types d’utilisation de ces applications médicales. 

Cette partie comprenait 12 questions explorant : le but et la fréquence de leur utilisation, leur 

utilité selon le terrain de stage, le mode de découverte, l’évolution de leur utilisation dans le 

temps ainsi que le ressenti des internes sur les freins et les avantages de l’utilisation de ces 

applications.  

La quatrième partie, composée d’une seule question, étudiait les perspectives 

d’utilisation de ces applications. 

 

II.6. Analyse  

Nous avons pris la décision de ne conserver que la première réponse dans le cas où 

des internes répondraient par erreur plusieurs fois au questionnaire.  

Les résultats des questionnaires ont été anonymisés et insérés dans un fichier Excel 

comprenant l’ensemble des réponses.  

Une analyse descriptive a été réalisée à l’aide du logiciel Microsoft Excel :  

- Les caractéristiques sociodémographiques des internes ont été décrites pour 

l’ensemble de notre population (questions 1 à 4) 

- Le temps d’utilisation quotidien de leur smartphone et la possession d’applications ont 

été étudiés pour l’ensemble des internes possédant un smartphone (questions 5 à 8) 

- Les types d’utilisation des applications ainsi que les ressentis ont été décrits pour les 

internes possédant des applications (questions 9 à 21) 

- Les perspectives d’utilisation dans le futur ont été analysées pour l’ensemble des 

internes répondant (question 22).  

 

Une analyse bivariée a été réalisée afin de rechercher les caractéristiques principales 

des internes associées à l’utilisation des applications d’aide à la prescription et à la prise en 

charge. Elle a été réalisée à l’aide du logiciel Microsoft Excel, et par le test exact de Fisher à 

l’aide du site de statistiques Biostat TGV.  
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III. Résultats 

III.1. Taux de participation 

Sur les 156 internes de médecine générale, 97 ont répondu au questionnaire. Six 

d’entre eux ont répondu deux fois au questionnaire, nous n’avons gardé que leur première 

réponse.  

Nous avons donc obtenu un taux de participation de 62,2 %.  

 

III.2. Population d’étude et données démographiques 

III.2.1. Sexe 

Les internes de médecine générale hommes représentaient 28,9 % des répondants 

alors que 71,1 % étaient des femmes. 

 

III.2.2. Âge  

Les internes âgés de moins de 25 ans représentaient 7,2 % de la population, ceux âgés 

de 25 à 29 ans représentaient 70,1 %, 17,5 % étaient âgés de 30 à 35 ans, 4,1 % d’entre eux 

avaient entre 35 et 40 ans. Un interne avait plus de 50 ans. 

 
 

 

Figure 2 : Âge des internes  
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III.2.3. Année d’internat  

Parmi les 97 répondants, 41,2 % étaient en 1re année d’internat de médecine générale, 

33,0 % étaient en 2e année et 25,8 % en 3e année.  

 

III.2.4. Etudes antérieures 

La grande majorité des internes (80,4 %) n’avaient pas fait d’études antérieures contre 

19,6 % qui en avait fait. Les études antérieures étaient dans des domaines très variés (droit, 

biologie, anglais, Infirmière Diplômé d’Etat (IDE), pharmacie, Institut National du Patrimoine 

(INP), éthique et social, Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives 

(STAPS), santé publique, sage-femme et lettres modernes).  

 

Tableau 1 : Récapitulatif des caractéristiques des internes  

Nombre d’internes répondants : 97 

Sexe 
Femme  

71,1 % (n = 69) 
Homme  

28,9 % (n = 28) 

Age 
20-24 ans 

7,2 %  
(n = 7) 

25-29 ans 
70,1 %  
(n = 68) 

30-34 ans 
17,5 %  
(n = 17) 

35-40 ans 
4,1 %  
(n = 4) 

50 ans et + 
1,1 %  
(n = 1) 

Année d’internat 
1re année 

41,2 % (n = 40) 
2e année 

33 % (n = 32) 
3e année  

25,8 % (n = 25) 

Etudes antérieures 
Oui 

19,6 % (n = 19) 
Non 

80,4 % (n = 78) 

 

III.2.5. Possession d’un smartphone 

Sur les 97 internes répondant, seulement 1 interne ne possédait pas de smartphone.  

 

  



 

Fanny CLAUSSE | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2024 32 

License CC BY-NC-ND 3.0 

III.3. Utilisation de leur smartphone et des applications numériques 

III.3.1. Durée quotidienne d’utilisation de leur smartphone  

Parmi les 96 internes possédant un smartphone, 63,5 % avaient un temps moyen 

d’utilisation quotidienne entre 1 à 3 h et 35,4 % un temps moyen d’utilisation supérieur à 3 

heures. Seul 1 interne utilisait son smartphone moins d’une heure par jour.   

 

 

Figure 3 : Temps moyen quotidien d’utilisation des smartphones 
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III.3.2. Possession d’applications numériques 

Une grande majorité des internes ayant un smartphone possédait des applications 

d’aide à la décision médicale (92,7 %).  

On observe que 32,3 % des internes détenaient entre 1 à 2 applications, 38,5 % entre 

3 et 5 applications, 16,7 % entre 6 et 9 applications et 5,2 % plus de 10 applications, alors que 

7,3 % ne possédaient pas d’application.  

 De nombreuses applications ont été nommées. Les plus utilisées étaient VIDAL Mobile, 

Antibioclic, Trousseau de poche, Urg de garde, Pulse life 360, e-pansement, Posos, 

Medicalcul et Ordotype.  

 
 

 

Figure 4 : Nombre d’applications utilisées par les internes de médecine générale possédant 

un smartphone 

 

Tableau 2 : Utilisation de leur smartphone et nombre d’applications  

Nombre d’internes possédant un smartphone : 96 

Temps moyen d’utilisation 
Moins de 1 heure 

1,1 % (n = 1) 
 1 à 3 heures 

63,5 % (n = 61) 
3 heures et plus 
35,4 % (n = 34) 

Nombre d’applications 
0 

7,3 %  
(n = 7) 

1 à 2 
32,3 %  
(n = 31) 

3 à 5 
38,5 %  
(n = 37) 

6 à 9 
16,7 %  
(n = 16) 

10 et plus 
5,2 %  
(n = 5) 
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III.3.3. Découverte des applications numériques  

Parmi les 89 internes possédant des applications d’aide à la décision médicale, les 

sources de découvertes étaient multiples. La grande majorité (80,9 %) a affirmé avoir 

découvert ces applications par des collègues internes contre 51,7 % par des Maîtres de Stages 

Universitaires (MSU) ou des séniors hospitaliers. Par ailleurs, 20,2 % y avaient été sensibilisés 

lors d’enseignements à la Faculté, 15,7 % par des publicités et 25,8 % en réalisant des 

recherches sur les plateformes de téléchargement.  

 D’autres sources de connaissances sur les applications numériques ont été citées par 

14,6 % des internes. Il s’agissait des professionnels de santé non-médecins (pharmaciens, 

IDE, etc.), des réseaux sociaux, des congrès ou encore lors d’achat de livre vendu avec 

l’application numérique correspondante.   

 

III.3.4. Objectif d’utilisation 

La quasi-totalité des internes (97,8 %) avait recours aux applications numériques d’aide 

à la décision médicale dans un but de recherche d’informations sur les médicaments.  

La moitié les utilisaient dans un but d’aide au diagnostic (50,6 %).  

Une majorité des internes (85,4 %) les exploitaient dans un but de recherche sur les 

recommandations de prise en charge et de suivi.  

Une moindre partie des répondants (6,7 %) ont précisé utiliser les applications pour 

d’autres utilisations telles que la réalisation de calculs (Medicalcul, Urg de garde), de 

conversions (Trousseau de poche), l’utilisation de scores cliniques (Pulse life 360) ou la 

recherche de fiches d’informations et de conseils pour les patients.  

 

III.3.5. Fréquence d’utilisation  

- 32,6 % (n = 29) des internes utilisaient les applications de façon pluriquotidienne, 

- 28,1 % (n = 25) de façon quotidienne, 

- 34,8 % (n = 31) de façon hebdomadaire, 

- et 4,5 % (n = 4) une fois par mois ou moins.  

 

  

Figure 5 : Fréquence d’utilisation des applications numériques 
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III.3.6. Terrains de stage et utilisation des applications numériques  

Nous présentons ici les résultats par année d’internat afin de ne pas surestimer le 

recours aux applications dans les stages réalisés précocement dans la maquette (déjà 

effectués par les trois promotions) et sous-estimer leur utilisation dans les stages réalisés 

uniquement lors de la 3e année d’internat.  

Nous observons que parmi les internes de 1re année, 45,9 % ont considéré les 

applications d’aide à la décision médicale plus utiles lors du stage en médecine générale 

ambulatoire contre 54,1 % lors du stage en SAU. 

En 2e année, 25,9 % des internes ont trouvé les applications plus utiles en stage de 

médecine générale ambulatoire, 37,1 % en stage en SAU, 14,8 % en stage en SFE hospitalier, 

14,8 % lors du stage en médecine polyvalente et 7,4 % lors du stage en SFE ambulatoire. 

Les internes de 3e année ont considéré les applications d’aide à la décision médicale 

plus utiles en SASPAS (44,0 %), lors du stage de médecine générale ambulatoire de phase 

socle (28,0 %), en SFE hospitalier (16,0 %), en SAU (8,0 %), puis en SFE ambulatoire            

(4.0 %). Aucun interne n’a répondu avoir utilisé plus souvent les applications en stage 

hospitaliser de médecine polyvalente.  

 

III.3.7. Evolution de l’utilisation des applications numériques 

Nous constatons que 84,3 % des internes considéraient que leur utilisation des 

applications d’aide à la décision médicale avait évolué au cours de leur internat, contre         

15,7 % qui avaient une utilisation stable. 

Plus précisément, 31,5 % des répondants ont augmenté leur fréquence d’utilisation 

contre 14,6 % qui l’ont diminuée. Par ailleurs, 25,8 % ont mentionné une augmentation du 

nombre d’applications et 4,5 % une diminution. Un changement de catégorie d’application a 

été mentionné par 7,9 % des internes.  

 

 

Figure 6 : Evolution de l’utilisation des applications numériques 
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III.3.8. Ressentis sur l’utilisation des applications numériques 

Nous constatons que 78,7 % des internes se sentaient plus informés des 

recommandations grâce à l’utilisation des applications numériques sur smartphone. 

La grande majorité des internes (87,6 %) pensait mieux appliquer les recommandations 

grâce aux applications numériques. 

Nous avons observé que 61,8 % des internes avaient le sentiment de moins bien 

connaître les informations relatives aux médicaments (posologie, effets secondaires, etc.) ou 

aux recommandations de prise en charge lorsqu’ils n’ont pas accès aux applications médicales 

d’aide à la décision médicale. 

 Pour 83,1 % des internes, les applications d’aide à la décision médicale étaient 

utilisées comme un outil de réassurance (vérification systématique d'information connue).  

On note que 40,4 % des internes se sentaient en difficulté en cas de non-accès aux 

applications contre 59,6 % qui ne le ressentaient pas. 

Plus de la moitié des internes (56,2 %) a noté des difficultés à utiliser les applications 

numériques en lien avec une couverture réseau insuffisante.  

Le manque de couverture réseau n’était pas un critère d’installation pour 67,4 %, alors 

que cela l’était pour 32,6 % d’entre eux.  
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Tableau 3 : Utilisation des applications par les internes possédant des applications 

Nombre d’internes possédant des applications : 89 

Connaissance des 
applications 
(plusieurs réponses 
possibles) 

Par les collègues internes   80,9 % (n = 72) 

Par les MSU ou séniors hospitaliers 51, 7 % (n = 46) 

Lors d’enseignements à la Faculté  20,2 % (n = 18) 

Par des publicités 15,7 % (n = 14) 

Par les plateformes de 
téléchargements 

25,8 % (n = 23) 

Autre 14,0 % (n = 13) 

But de l’utilisation  
(plusieurs réponses 
possibles) 

Information sur les médicaments 97,8 % (n = 87) 

Recommandation de prise en charge  85,4 % (n = 76) 

Aide au diagnostic 50,6% (n = 45) 

Autres 6,7 % (n = 6) 

Fréquence d’utilisation  
 

Pluriquotidienne 
32,6 % (n = 29) 

Quotidienne 
28,1 % (n = 25) 

Hebdomadaire 
34,8 % (n = 31) 

Mensuelle ou 
moins 

4,5 % (n = 4) 

Utilisation la plus 
fréquente selon  
le terrain de stage 

1re année 
 (n = 37) 

Médecine Générale ambulatoire 45,9 % (17/37) 

SAU 54,1 % (20/37) 

2e année 
 (n = 27) 

Médecine Générale ambulatoire  25,9 % (7/27) 

SAU 37,1 % (10/27) 

SFE hospitalier 14,8 % (4/27) 

Médecine Polyvalente hospitalière 14,8 % (4/27) 

SFE ambulatoire  7,4 % (2/27) 

3e année 
 (n = 25) 

Médecine Générale ambulatoire 28,0 % (7/25) 

SAU 8,0 % (2/25) 

SFE hospitalier 16,0 % (4/25) 

Médecine Polyvalente hospitalière 0,0 % (0/25) 

SFE ambulatoire 4,0 % (1/25) 

SASPAS 44,0 % (11/25) 

Evolution de 
l’utilisation des 
applications 

Stabilité 15,7 % (n = 14) 

Moins fréquent 14,6 % (n = 13) 

Plus fréquent 31,5 % (n = 28) 

Augmentation en nombre 25,8 % (n = 23) 

Diminution en nombre 4,5 % (n = 4) 

Type d’application 7,9 % (n =7) 
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Tableau 4 : Ressentis des internes possédant des applications 

Nombre d’internes possédant des applications : 89 

Meilleure information  

 
Oui 

78,7% (n = 70) 
 

 
Non 

21,3 % ( n = 19) 
 

Meilleure application  
des recommandations 

 
Oui 

87,6 % (n = 78) 
 

 
Non 

12,4 % (n = 11) 
 

Moindre connaissance  
des recommandations 

 
Oui 

61,8 % (n = 55) 
 

 
Non 

38,2 % (n = 34) 
 

Outils de réassurance 

 
Oui 

83,1 % (n = 74) 
 

 
Non 

16,9 % (n = 15) 
 

Difficulté en l’absence d’accessibilité 
aux applications 

 
Oui 

40,4 % (n = 36) 
 

 
Non 

59,6 % (n = 53) 
 

Difficulté d’utilisation en lien avec une 
couverture réseau insuffisante 

 
Oui 

56,2 % (n = 50) 
 

 
Non 

43,8 % (n = 39) 
 

Incidence sur l’installation en zone 
blanche 

 
Oui 

32,6 % (n =29) 
 

 
Non 

67,4 % (n = 60) 
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III.4. Perspectives d’utilisations futures 

La grande majorité des internes interrogés (78,3 %) pensait utiliser des applications 

lors de leurs consultations dans leur pratique future en cabinet et lors de leurs visites à 

domicile, contre 13,4 % qui utiliseraient uniquement les applications en consultation au cabinet 

et 6,2 % en visite à domicile. Très peu d’internes (2,1 %) penseraient ne pas y avoir recours 

dans leur future pratique.  

 

 

Figure 7 : Utilisation future des applications numériques 
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III.5. Caractéristiques des internes utilisant des applications 

L’analyse bivariée ne semble pas objectiver de tendance de caractéristique des 

internes utilisant les applications. Chaque catégorie, sexe, âge, année d’internat, études 

antérieures ou durée d’utilisation quotidienne du smartphone, utilisait à plus de 80 % les 

applications numériques. L’analyse statistique confirme cette tendance en ne montrant aucune 

différence statistiquement significative entre les caractéristiques des internes et l’utilisation des 

applications numériques. 
 

 

Tableau 5 : Analyse bivariée des caractéristiques principales des internes selon leur 

utilisation des applications numériques. 

 Utilisent 
n/% 

N’utilisent pas 
n/% 

p- value 

Sexe 
Femme 63/64,9 % 6/6,2 % 

1 
Homme 26/26,8 % 2/2,1 % 

Age 

20-24 6/6,2 % 1/1,1 % 

0,33 

25-29 64/65,9 % 4/4,1 % 

30-34 14/14,4 % 3/3,1 % 

35-40 4/4,1 % 0/0,0 % 

50 et + 1/1,1 % 0/0,0 % 

Année d'internat 

1re année 37/38,1 % 3/3,1 % 

0,11 2e année 27/27,8 % 5/5,2 % 

3e année 25/25,8 % 0/0,0 % 

Etudes antérieures 
Oui 16/16,5 % 3/3,1 % 

0,19 
Non 73/75,2 % 5/5,2 % 

Durée quotidienne d’utilisation  
du smartphone  

< 1 heure 1/1,1 % 1/1,1 % 

0,20 Entre 1 et 3 heures 56/57,6 % 5/5,2 % 

> 3 heures 32/32,9 % 2/2,1 % 
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IV. Discussion 

Notre étude a permis de réaliser un état des lieux de l’utilisation des applications d’aide 

à la décision médicale sur smartphone par les internes de médecine générale de la Faculté 

de Limoges. Nous avons par ailleurs recueilli les ressentis des internes sur les avantages et 

limites de leur utilisation, ainsi que les caractéristiques des internes utilisant ces applications. 

 

IV.1. Validité externe  

Le taux de participation à notre étude était de 62,2 %. Ce taux pouvant être considéré 

comme satisfaisant en comparaison des autres thèses interrogeant les internes en médecine 

générale de la Faculté de Limoges (17,18). Nous avons tenté de maximiser le nombre de 

réponses par des relances itératives sur différents médias (adresse électronique ou 

messagerie Messenger). Malgré cela, nous constatons que plus du tiers des internes n’a pas 

répondu. L’absence de participation à notre étude pourrait être expliquée par un manque 

d’intérêt pour le sujet, un choix des études auxquelles les internes répondent parmi les 

demandes régulières de thèses observant leurs pratiques ou un manque de temps dans un 

contexte de 3e cycle de médecine générale. 

Notre étude présente un possible biais de sélection lié au thème de l’utilisation du 

smartphone et d’application médicale. En effet, les internes ne possédant pas de smartphone 

ou n’utilisant pas d’application d’aide à la décision médicale ont pu ne pas être intéressés par 

le sujet ou se sentir exclus de l’étude, et ainsi ne pas répondre. Cela pourrait entraîner une 

surestimation de l’utilisation des applications numériques dans nos résultats. Cependant, ce 

phénomène est probablement mineur au vu de l’utilisation générale des smartphones et des 

applications par les internes (1 seul affirmait dans notre étude ne pas posséder de smartphone 

et 92,7 % des internes répondant utilisaient des applications médicales).  

Nous observons que la répartition des sexes des répondants à notre étude est 

différente de celle des internes en médecine générale de la Faculté de Limoges. En effet, les 

femmes ayant répondu représentaient 71,1 % pour 28,9 % d’hommes contre 58,6 % de 

femmes pour 41,4 % d’hommes dans notre population cible. Les internes hommes ont donc 

moins répondu que les femmes. Nos résultats ne sont donc pas généralisables à la totalité 

des internes mais le sont pour les internes femmes représentant la majorité des internes de la 

Faculté de Limoges.  

La distribution des participants selon leur année d’internat est superposable à celle des 

internes de médecine générale de la Faculté de Limoges. La distribution des internes à la 

Faculté de Médecine Générale de Limoges est la suivante : 37 % en 1re année (41,2 % dans 

notre étude), 33,1 % en 2e année (33 % dans notre étude) et 29,9 % en 3e année de médecine 

générale (25,8 % dans notre étude).  

N'ayant pas d’information sur l’âge et sur les études antérieures des internes de 

médecine générale de Limoges, nous ne pouvons pas nous prononcer sur la représentativité 

de ces caractéristiques.  

Nous pouvons donc conclure que la généralisation de nos résultats est possible chez 

les femmes et qu’ils sont à relativiser chez les internes de médecine générale de Limoges au 

vu de la participation de moins des deux tiers d’entre eux. Ces résultats permettent de dégager 

des tendances sur l’utilisation des applications d’aide à la décision de notre population cible. 
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IV.2. Validité interne  

Plusieurs biais peuvent limiter l’interprétation de nos résultats. 

 Nous avons accompagné le questionnaire d’une lettre d’information expliquant les 

principes de la m-santé et l’utilisation massive des applications dans la vie quotidienne des 

Français. Ces informations ont pu apporter des notions supplémentaires aux internes dans 

ces domaines et donc modifier leurs réponses. Cette lettre d’information a pu entraîner un 

biais d’acquiescement auprès des internes qui ont pu se sentir obligés de trouver une utilité 

aux applications numériques. L’absence d’anonymisation du questionnaire a pu induire les 

réponses des internes de façon à satisfaire les demandes de la chercheuse et affirmer par 

excès qu’ils utilisaient des applications d’aide à la décision médicale. 

La validité de notre questionnaire a pu être altérée par des confusions sémantiques. 

Le terme « application numérique » a pu être confondu avec la notion de « site Internet » 

d’aide à la décision médicale. Le fait d’avoir caractérisé les applications étudiées « d’aide à la 

décision médicale » pouvait également manquer de précision car certaines applications ne 

sont pas utilisées uniquement dans ce but, telles que Medscape, qui permet également le 

partage de données entre professionnels de santé. Elles ont pu être exclues de ce fait par les 

internes.  

Le questionnaire a été construit à partir des réflexions de la chercheuse et de ses 

directeurs, avec un support bibliographique pauvre, pouvant limiter l’exhaustivité de l’étude du 

phénomène. Les recherches qualitatives étudiant l’utilisation des applications numériques sont 

rares. Certains domaines ont pu donc être non ou sous-développés, notamment l’analyse des 

ressentis sur les avantages et les limites de l’utilisation des applications numériques.  

Une partie du questionnaire portant sur les ressentis des internes était construit à partir 

de questions fermées, cela a pu introduire un biais d’acquiescement. L’utilisation d’un éventail 

plus large de propositions à l’aide d’échelles de Likert aurait permis de mieux nuancer les 

réponses et d’affiner l’analyse des ressentis.  

Enfin, nous avons pu constater en observant les doublons (questionnaire renseigné par erreur 

deux fois par le même interne) qu’à quelques semaines d’intervalle, les réponses d’un même 

interne n’étaient pas forcément identiques, pouvant suggérer un manque de fiabilité du 

questionnaire, un biais de mémoire ou une évolution rapide des pratiques dans ce domaine. 

Une étude centrée sur la fiabilité de notre questionnaire serait nécessaire pour préciser ces 

observations. 

 

IV.3. Etat des lieux de l’utilisation des applications  

IV.3.1. Caractéristiques d’utilisation 

IV.3.1.1. Utilisation des smartphones et caractéristiques des applications  

Nous constatons que 99 % des internes interrogés possédaient un smartphone alors que 

seulement 87 % de la population française en possédaient un en 2022 (15). Parmi ces 

internes, la quasi-totalité affirmait utiliser des applications numériques d’aide à la décision 

médicale (92,7 %). 
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Notre étude montre que la majorité des internes (63,5 %) utilisait leur smartphone entre 1 

et 3 heures par jour ce qui est inférieur à la moyenne nationale qui est de plus de 3 heures 30 

par jour (35).  

La majorité des internes (70,8 %) possédait entre 1 à 5 applications médicales, et 

seulement 7,3 % possédaient un smartphone sans application médicale installée. Les 

applications médicales utilisées étaient nombreuses et variées, témoignant du large choix 

disponible sur les plateformes de téléchargement (350 000 applications concernant la santé 

en 2020) (16). Les applications couvraient de nombreux domaines de la pratique médicale, de 

la prise en charge du patient à l’aide au diagnostic, de la prescription ou de la cotation. Notre 

étude montre que la quasi-totalité des internes (97,8 %) utilisait les applications pour 

rechercher des informations sur les médicaments à l’aide d’applications comme Posos, 

Synapse ou Tonic App. Ces applications compilent les informations nécessaires à la 

prescription d’un médicament : les indications, les posologies, les effets secondaires, les 

contre-indications et les interactions médicamenteuses (36). Le besoin d’informations sur les 

médicaments est fréquent dans la pratique des médecins généralistes et nécessite donc 

l’accès à une banque de données fiable et régulièrement mise à jour. Les trois-quarts des 

internes utilisaient les applications pour accéder aux recommandations de prise en charge et 

de suivi, telles que Antibioclic ou Trousseau de poche (aide au suivi de la croissance et du 

neurodéveloppement des enfants) et la moitié dans un but d'aide au diagnostic, comme 

Medscape, ou d’aide à la prise en charge de certaines situations cliniques (application e-

pansement).  

Notre étude a donc permis d’observer que la grande majorité des internes utilisait les 

applications numériques dans un large spectre de leur pratique. Les smartphones permettent 

l’utilisation de plusieurs applications dans un objet unique, facilement transportable et possédé 

par la majorité des internes. Ils sont particulièrement adaptés aux exigences de la pratique 

médicale. Les applications permettent un accès rapide à une information médicale de manière 

ergonomique, simple et intuitive. Ces nouveaux outils viennent probablement remplacer des 

ouvrages plus traditionnels comme les guides thérapeutiques, les dictionnaires des 

médicaments, comme le VIDAL ou le Doroz, ou des outils tels que les roulettes de grossesse 

ou les calculatrices. Certains ouvrages comme le VIDAL ou le Guide thérapeutique Perlemuter 

sont d’ailleurs disponibles en application numérique. La plupart de ces applications sont 

gratuites, facilitant leur acquisition par les internes, mais nécessitent une inscription à l’aide 

d’une adresse électronique, ce qui peut être un frein à leur installation du fait d’une possible 

traçabilité de leur utilisation.  

La fréquence d'utilisation des applications était quotidienne ou pluriquotidienne pour 

plus de la moitié des internes (60,7 %). Bien que la majorité des internes possédât des 

applications médicales, on note ici une variabilité importante car près de 40 % les utilisaient 

de manière hebdomadaire ou moins. Ce résultat laisse supposer que ces internes n’ont pas 

un recours systématique aux applications médicales sur smartphone pour les guider dans leur 

pratique et que leurs sources d’informations restent diversifiées. Une étude analysant les 

différents modes d’informations utilisés en pratique par les internes serait intéressante afin de 

mieux comprendre ces résultats.  

Nous n'avons pas pu mettre en lumière de corrélation entre les caractéristiques des 

internes et leur utilisation ou non des applications médicales. Nos résultats montrent une large 

utilisation des applications quelles que soient les caractéristiques étudiées. Nous pouvons 

cependant nous poser la question de la pertinence de ces résultats dans des catégories peu 
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représentées comme les internes de plus de 35 ans et ceux utilisant leur smartphone moins 

d’une heure par jour.   

 

IV.3.1.2. Modalités de découverte des applications 

Les internes découvraient de nouvelles applications médicales par plusieurs canaux. 

La grande majorité (80,9 %) les avait connues grâce à leurs confrères internes. Nous pouvons 

supposer que cette transmission d’interne à interne se fait lors de la rencontre de nouveaux 

collègues à l’occasion notamment du changement de stage, mais également via les réseaux 

amicaux d’une même génération. Nous pouvons mettre en corrélation cette transmission des 

connaissances entre internes avec les transmissions de connaissances au sein de la 

génération Z. La société proactive Academy (organisme de formation dans les domaines du 

développement commercial, de la relation client, de la pédagogie, du management et du 

markéting) nous communique les clés de l’apprentissage de cette génération : la motivation et 

la passion les inciteront à se former par leurs propres moyens, mais aussi à travers les outils 

numériques et notamment leurs côtés ludiques (contenus interactifs ou serious games) (37). 

Nous pouvons également penser qu’il s’agit d’une poursuite des pratiques réalisées depuis 

l’externat avec une transmission horizontale depuis la 2e année (notamment grâce au tutorat). 

Nous observons également que la moitié des internes (51,7 %) enrichissait leurs 

connaissances sur les applications numériques grâce à leurs maîtres de stage ou leurs séniors 

hospitaliers. Nous observons ici qu’il ne s’agit pas d’un phénomène générationnel. Les 

premières applications numériques sont apparues il y a plusieurs années et leur entrée dans 

la pratique s’est faite progressivement. Elles sont souvent le prolongement de sites Internet 

régulièrement utilisés par les générations précédentes qui sont donc familiarisées avec celles-

ci comme pour le VIDAL par exemple. Il est également possible qu’une information soit 

transmise par les internes reçus en stage vers les séniors qui intégreraient ces pratiques et 

les retransmettraient par la suite aux internes. La littérature nous informe que la génération Z 

a pour habitude d’avoir plusieurs méthodes de transmissions des connaissances : le tutorat, 

qui favorise la formation professionnelle, et le mentorat, qui favorise l’échange et le partage 

(38).  

Une moindre proportion des participants a pris connaissance de ces applications lors 

d’enseignements facultaires (20,2 %). Un biais de formulation a pu être introduit à cette 

question. En effet, la réponse « lors d’enseignements à la Faculté » a pu être interprétée 

comme la participation à un enseignement spécifique aux applications médicales alors que 

nous cherchions à savoir si les internes avaient connu des applications via des enseignants à 

la Faculté. Il est probable que cette transmission varie selon la Faculté d’origine dans laquelle 

ils ont effectué leur externat. La Faculté a pour mission de rendre compétents les internes 

dans la recherche d’une information médicale objective et sans conflit d’intérêt. L’ampleur de 

l’offre et la faible proportion d’applications référencées ou labellisées par une institution, 

pourrait compromettre la qualité de l’information transmise par les enseignants. Nous notons 

cependant une augmentation du nombre d’applications numériques diffusées par le biais de 

communications scientifiques. Ce thème est aujourd’hui abordé lors de congrès nationaux 

comme lors de la plénière du congrès du Conseil National des Généralistes Enseignants 

(CNGE) de 2022 sur le thème « La recherche pour mieux soigner » réalisée par Dr Pauline 

Jeanmogin (Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Nantes) et Dr 

Josselin Le Bel (Maître de Conférence Universitaire (MCU) au DUMG de Paris Cité), 
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concepteurs du site Antibioclic.fr (39). Une application a par ailleurs été développée en 

partenariat avec la Société de Pathologie infectieuse de Langue Française, le CNGE et le 

Collège de Médecine Générale (CMG) (26). On observe des reconnaissances institutionnelles 

comme le prix de l’innovation numérique 2023 en ville qui a récompensé l’application Release 

Disease Knowledge (RDK), codéveloppée par Orphanet Inserm (40), et qui a pour but de 

guider les professionnels de premier recours dans les parcours des maladies rares.  Nous 

pouvons également citer le projet interuniversitaire ApiApps qui a pour but de mettre à 

disposition des médecins généralistes un outil adapté pour recommander des applications et 

ceci en appréhendant correctement la dimension psycho-sociale et l’impact de cette pratique 

dans la relation patient-médecin (41). La société française de médecine d’urgence conseille 

sur son site Internet des applications utilisables par les urgentistes (42). La dynamique actuelle 

d’augmentation de la pertinence de l’information des applications, le partenariat avec des 

sociétés savantes, ainsi que le développement de la recherche sur les impacts de l’utilisation 

des applications d’aide à la décision médicale impliquera probablement dans le futur une 

communication plus importante des enseignants facultaires. 

 

IV.3.1.3. Utilisation des applications selon les terrains de stage des internes 

Les internes en phase socle affirmaient avoir utilisé un peu plus les applications lors 

du stage au SAU que chez le praticien, mais sans grande différence. Nous devons mentionner 

ici un biais lié à la date de diffusion de notre questionnaire. Celle-ci était initialement prévue le 

2 mai 2023 mais a par erreur eu lieu plus précocement le 17 avril 2023, soit à la fin de leur 

premier stage alors que les internes ne connaissaient pas les particularités du 2e stage de 

phase socle. Ils n’avaient donc aucune raison de mettre en avant l’utilisation des applications 

dans un stage qu’ils n’avaient pas réalisé. La proportion similaire d’internes ayant répondu 

avoir utilisé principalement les applications dans les stages aux urgences et chez le praticien 

reflète ici probablement la répartition des internes de phase socle entre ces deux stages. 

Les internes de 2e année ont affirmé avoir plus utilisé les applications d’aide à la 

décision médicale lors du stage au SAU et ceux de 3e année lors du SASPAS. Le stage 

ambulatoire de médecine générale de niveau 1 était cité pour ces deux promotions comme 2e 

stage dans lequel les applications étaient le plus utilisées. Les stages hospitaliers étaient peu 

cités, en dehors du stage au SAU. Nous notons donc une utilisation importante des 

applications aussi bien lors des stages en médecine générale ambulatoire que lors du stage 

au SAU. Il existe pour cette question un potentiel biais de mémoire, les internes de 3e année 

devant se souvenir de comportements survenus 2 ans plus tôt. Une étude prospective serait 

plus à même d’étudier les terrains de stage les plus propices à l’utilisation des applications 

durant l’internat.   

Nous pouvons supposer que le recours aux applications sur smartphone dépend des 

conditions d’exercice spécifiques à chaque stage. Les consultations de médecine générale 

sont généralement réalisées au cabinet en présence d’un ordinateur permettant une recherche 

d’information via des sites Internet. A contrario, l’accès aux informations à l’aide d’un 

smartphone est probablement plus utile lors de pratique nécessitant une mobilité comme au 

SAU ou en visite à domicile. Nous pouvons également nous questionner sur l’impact des zones 

blanches sur l’utilisation des applications, celles-ci étant plus répandues en milieu rural, lieu 

d’exercice plus fréquent pour les généralistes que pour les hospitaliers. 
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IV.3.1.4. Evolution de l’utilisation des applications par les internes 

Nous observons qu’au cours de leur 3e cycle, la majorité des internes a vu leur 

utilisation des applications évoluer vers une augmentation du nombre d’applications utilisées 

et de leur fréquence d’utilisation. Cette majoration est probablement en lien avec la découverte 

de nouvelles applications au cours de leurs études et de la construction progressive d’un 

éventail numérique. 

Cependant, un quart des internes a affirmé avoir diminué l’utilisation des applications. 

Nous pouvons supposer qu'en avançant dans leur cursus, ces internes maitrisent mieux les 

situations cliniques rencontrées quotidiennement et qu'ils ont moins besoin de recourir à une 

aide ou à une vérification. Ces derniers pourraient garder les applications acquises dans leur 

smartphone comme des livres dans une bibliothèque sans forcément les utiliser au quotidien. 

Cette différence de comportement dans l’évolution de l’utilisation des applications souligne 

encore la variabilité d’utilisation entre les internes. On note pour cette question traitant de 

l’évolution du phénomène, un possible biais de mémoire. Une étude prospective serait plus à 

même de répondre à cette question. 

 

IV.3.2. Ressentis et perspectives 

Nous avons analysé les ressentis sur les avantages et limites de l’utilisation des 

applications. Nos résultats montrent que la plupart des internes se sentaient plus informée 

grâce aux applications numériques et pensaient mieux appliquer les recommandations (43). 

Nous pouvons nous questionner sur l'utilité de ces applications comme outil d'amélioration des 

pratiques. Une revue Cochrane réalisée en 2021 ne montrait pas une meilleure application 

des recommandations grâce aux applications numériques (44). Cependant une prise de 

conscience, par les médecins généralistes, de l’amélioration et de la sécurisation des 

pratiques médicales a été mise en évidence dans la thèse de Muller et Gobbi (45). La thèse 

de Brunel concluait à une utilisation importante des SADM par les médecins généralistes dans 

le but d’améliorer leurs pratiques et leurs connaissances faisant, selon l’auteur, basculer leur 

profession de l’Evidence Based Medicine vers la médecine de l’évidence (46). Alors que les 

internes avaient le sentiment de mieux appliquer les recommandations, la majorité affirmait 

moins bien les connaître ainsi que les informations relatives aux médicaments. Nous pouvons 

supposer qu’un accès rapide, simple et illimité à une information médicale via les applications 

entraîne une diminution des efforts de mémorisation ou une difficulté cognitive d’accès à une 

information mémorisée. Cela semble se confirmer par les comportements de réassurance 

présents chez la grande majorité des internes utilisant les applications (83,1 %). La possibilité 

de vérification rapide d’une information médicale favoriserait les comportements de 

réassurance et l’utilisation des applications pourrait créer un phénomène de perte de confiance 

en l’information mémorisée. Malgré ces résultats, notre étude montre que plus de la moitié des 

internes ne se sentait pas en difficulté en l'absence d'accessibilité aux applications (59,6 %). 

A l’inverse, 40,4 % des internes étaient en difficulté dans leur pratique sans application 

médicale. Cela confirme l’importance prise par ces outils qui sont ressentis, pour certains 

internes, comme nécessaires pour une pratique plus sereine.  

Plus de la moitié des internes a observé des difficultés à utiliser les applications en lien 

avec une couverture réseau insuffisante. Les sites de stage de la Faculté de Limoges sont 

déployés sur un territoire couvrant la Haute-Vienne, la Corrèze, la Creuse et la Dordogne. Ces 

départements sont principalement ruraux et l’insuffisance de couverture réseau peut rendre 
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difficile l’utilisation des applications dans les cabinets des Maîtres de Stage Universitaires 

(MSU). Cela est particulièrement le cas lors de visites à domicile dans des zones plus reculées. 

Ces difficultés d'utilisation dans les zones blanches ne seraient cependant pas un frein à une 

installation dans ces territoires pour 67,4 % des internes. Une couverture réseau insuffisante 

pour utiliser des applications sur smartphone aurait à l’inverse une incidence sur le choix 

d’installation d’un tiers des internes. Nous remarquons l’importance du libre choix d’utiliser ou 

non ces outils et leur caractère indispensable dans la pratique d’une grande partie des 

internes. Ce résultat confirme l’enjeu fondamental que représente la couverture réseau pour 

l’attractivité médicale des territoires ruraux.   

Nous observons que la quasi-totalité des internes répondant pensait utiliser les 

applications dans leur pratique future et pour une grande majorité aussi bien en consultation 

qu’en visite à domicile. Seuls 2,1 % pensaient ne pas avoir recours aux applications dans le 

futur.  

Nous pouvons nous questionner sur l’intégration dans le futur de l’Intelligence 

Artificielle (IA) dans les applications numériques d’aide à la décision médicale. L’apparition de 

logiciel d’IA comme ChatGPT, est d’ores et déjà l’objet de questionnements médicaux 

notamment dans la revue Exercer (47). Ce nouveau moyen de traitement des données 

médicales est en pleine émergence. Plusieurs types d’IA sont aujourd’hui utilisés dans 

différents domaines, tels que la prédiction de traitements susceptibles d’être efficaces en 

oncologie, les systèmes d’aide à la décision clinique, les robots chirurgicaux (48) ou encore le 

développement d’assistants médicaux virtuels (49). Une revue de littérature portant sur la 

médecine générale et l’intelligence artificielle, souligne l’aspect éthique ou pédagogique de 

l’utilisation de l’IA en médecine générale (50). L’aspect pédagogique comprend la nécessité 

d’éduquer les professionnels de santé sur l’utilisation de l’intelligence artificielle et sur la 

nécessité de connaître les limites et les conditions d’utilisation. Il est nécessaire que l’utilisation 

de l’intelligence artificielle reste raisonnée (51). L’aspect éthique a été étudié en 2020 par la 

Société Française de Statistiques (SFdS) dans une analyse des guides et des 

recommandations éthiques sur l’IA. Les principales questions éthiques sont le consentement 

libre et éclairé du patient face à l’opacité des algorithmes, les risques de discrimination dans 

l’accès au soin et les risques encourus par l’ouverture de l’accès aux données personnelles 

des patients (52). 
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Conclusion 

Notre étude a permis de réaliser un état des lieux de l'utilisation des applications 

numériques d'aide à la décision médicale par les internes de médecine générale à la Faculté 

de Médecine de Limoges en 2023. Ces internes appartenant à la génération Z sont nés avec 

Internet et l’ont intégré dans leur pratique médicale quotidienne au cours de leurs études, en 

parallèle du déploiement des smartphones et des applications numériques. Leur utilisation 

massive des applications couvre un large spectre de la pratique de la médecine générale, de 

l’aide au diagnostic à la prescription médicale.  

Nous avons observé la portée inter et transgénérationnelle de ce phénomène, la 

promotion des applications étant réalisée à la fois entre internes et par les médecins séniors.  

L’utilisation de ces outils permet aux internes d’avoir un sentiment de mieux appliquer 

les recommandations, tout en pensant moins bien les connaître. Il existe des variations 

importantes dans le comportement et le ressenti des internes, notamment dans leur fréquence 

d’utilisation et dans leurs difficultés en cas de pratique sans application. Un grand nombre 

d’internes n’envisage pas de s’installer dans une zone blanche ne permettant pas l’utilisation 

d’applications. La quasi-totalité des internes envisage d’utiliser les applications d’aide à la 

décision médicale dans leur pratique future.  

La m-santé est entrée récemment dans les pratiques médicales, en proposant de 

nouveaux outils qui transforment massivement les comportements des médecins. Les 

applications d’aide à la décision clinique viennent étayer leur raisonnement hypothético-

déductif grâce à une information immédiatement accessible et idéalement actualisée, 

référencée et adaptée à la situation clinique. Des études sont nécessaires pour préciser leur 

intérêt pédagogique et dans l’amélioration des pratiques. L’informatique médicale progresse 

rapidement et se trouve aujourd’hui confrontée au double défi de l’intégration de l’intelligence 

artificielle dans les pratiques médicales et de l’adaptation des médecins à ces nouveaux outils.  

Les internes issus de la génération Z sont indéniablement prêts à accepter ce défi au 

vu de leur aisance et de leur utilisation massive des outils de m-santé. 

. 
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Annexe 1. Lettre d’information 

 

Lettre d’information : 

L’utilisation des applications numériques est devenue une part importante du marché du téléphone 

mobile. En 2022, les Français ont téléchargé 2,07 milliards d’applications et ont utilisé leur smartphone 

en moyenne 3,6 heures par jour soit 30 % d’augmentation par rapport à 2019. Le secteur de la santé 

n’échappant pas à cette tendance, 94 % des médecins ou internes utilisent leur smartphone et leur 

tablette dans leur pratique professionnelle (aide à la prescription, arbres diagnostiques…). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, l’e-santé se définit comme « les services du numérique au 

service du bien-être de la personne », c’est-à-dire comme l’application des technologies de 

l’information et de la communication au domaine de la santé et du bien-être. 

La e-santé englobe de nombreux sous-domaines dont la M-santé (ou santé « mobile ») regroupant les 

pratiques médicales s’appuyant sur des outils et services dits « mobiles » (accessibles sur des supports 

comme les tablettes ou smartphones) tels que des applications de santé, des objets de santé 

connectés, des dispositifs de surveillance, des réseaux sociaux à visée médicale ou des plateformes 

d’informations de santé. La M-santé inclut l’utilisation par les médecins d’applications d’aide au 

diagnostic et à la décision thérapeutique comme les applications Antibioclic ou VIDAL. 

Cette recherche est une étude observationnelle ayant pour objectif de dresser un état des lieux de 

l’utilisation des applications numériques médicales sur smartphone par les internes de médecine 

générale de la Faculté de Limoges. 

L’intérêt d’étudier cette pratique probablement très répandue se justifie notamment par l’absence 

de données en France sur l’utilisation de ces applications notamment chez les internes issus d’une 

génération ayant grandi avec ces innovations technologiques et ayant connu Internet. 
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Annexe 2. Questionnaire  

 

Questionnaire de thèse 

1- Etes-vous ? (Plusieurs réponses possibles)  

a. Un homme ? 

b. Une femme ?  

2- Quel âge avez-vous ?  

3- En quelle année d’internat êtes-vous ?  

a. 1re année (phase socle)  

b. 2e année (phase d’approfondissement)  

c. 3e année (phase d’approfondissement)  

4- Avez-vous fait des études autres que médicales avant ?  

a. Oui ? Lesquels ?  

b. Non  

 

5- Possédez-vous un smartphone ?  (Passage direct à la question 20 si répond non)  

a. Oui  

b. Non   

6- Quel est votre temps quotidien moyen d’utilisation de votre smartphone ?  

a. Moins d’une heure  

b. Entre 1 heure et 3 heures 

c. Entre 3 heures et 6 heures  

d. Entre 6 heures et 9 heures  

e. Plus de 9 heures.  

7- Possédez-vous des applications médicales d’aide à la prescription ou à la décision sur votre 

smartphone ?  

a. Oui  

b. Non  

8- Si vous avez répondu oui à la question précédente combien et lesquelles ?  

 

9- Comment avez-vous connu ces applications numériques ? (Plusieurs réponses possibles)  

a. Utilisation par vos collègues internes  

b. Utilisation par vos maîtres de stage ou séniors hospitaliers  

c. Lors d’enseignement à la Faculté 

d. Publicité  

e. Lors de recherche sur les plateformes de téléchargement  

f. Autres … 
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10- Dans quel but utilisez-vous les applications médicales d’aide à la prescription ou à la décision : 

(Plusieurs réponses possibles)  

a. Recherche d’informations sur les médicaments (indications, posologies, interaction 

médicamenteuse, effets secondaires, durée…)   

b. Aide au diagnostic (arbres décisionnels) 

c. Recommandations de prise en charge et de suivi (choix du traitement, examens 

complémentaires de suivi…) 

d.  Autres ...  

11- Quelle est votre fréquence d’utilisation de ces applications ?  

a. Pluriquotidienne  

b. Quotidienne  

c. Hebdomadaire  

d. Une fois par mois ou moins 

12- Lors de quel terrain de stage les applications médicales d’aide à la prescription ou à la décision 

vous ont été le plus utiles ?  

a. Stage en médecine générale ambulatoire   

b. Stage en SAU  

c. Stage gynécologie/pédiatrie hospitalier  

d. Stage de médecine polyvalente hospitalier   

e. Stage ambulatoire santé de la femme/santé de l’enfant  

f. Stage Ambulatoire en Soins Primaire en Autonomie Supervisée (SASPAS) 

13- Pensez-vous que votre utilisation des applications médicales d’aide à la prescription ou à la 

décision a évolué ?  

a. Oui  

b. Non  

14- Comment a-t-elle évolué ? 

a. Moins fréquent  

b. Plus fréquente  

c. Augmentation du nombre d’application  

d. Diminution du nombre d’application  

e. Type d’applications  

f. Non 

15- Pensez-vous être plus informé des recommandations grâce à l’utilisation des applications 

numériques sur smartphone ?  

a. Oui  

b. Non  

16- Pensez-vous mieux appliquer les recommandations grâce à l’utilisation des applications 

numériques sur smartphone ? 

a. Oui  

b. Non 

17- Avez-vous le sentiment de moins bien connaître les informations relatives au médicaments 

(posologie, effets secondaires…) ou aux recommandations de prise en charge sans les 

applications médicales d’aide à la prescription ou à la décision ?  

a. Oui  

b. Non 
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18- Les applications médicales d’aide à la prescription ou à la décision sont-elles un outil de 

réassurance pour vous ?  

a. Oui  

b. Non  

19- Vous sentez vous en difficulté lorsqu’en consultation ou visite à domicile vous n’avez pas accès 

à vos applications … ? 

a. Oui  

b. Non  

20- Avez-vous remarqué des difficultés à les utiliser en lien avec une couverture réseau 

insuffisante ? 

a. Oui  

b. Non   

21- Les difficultés d’utilisation de ces applications dues à une couverture réseau insuffisante 

aurait-elle une incidence sur votre décision d’installation en zone blanche ? 

a. Oui  

b. Non   

 

22- Dans votre pratique future, pensez-vous utiliser des applications ? (Plusieurs réponses 

possibles) 

a. Lors de vos consultations au cabinet  

b. Lors de vos visites à domicile  

c. Je ne pense pas utiliser ce type d’application  
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Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

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

sociale. 

Admis à 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 à corrompre les mœurs ni à favoriser 

les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai à perfectionner mon 

savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l’estime des Hommes 

et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 

 

 

 

 

 



 

 

Etat des lieux de l’utilisation des applications d’aide à la décision médicale sur 
smartphone par les internes en médecine générale de la Faculté de Limoges en 2023. 

Introduction : Les applications d’aide à la décision médicale sur smartphone permettent un 
accès rapide à l’information médicale. Nous nous sommes questionnés sur leur utilisation par 
les internes de la Faculté de médecine de Limoges, génération utilisant instinctivement ces 
outils. 
Matériel et méthodes : Une étude observationnelle descriptive quantitative à partir de 
questionnaire a été réalisée. L’objectif principal était de décrire l’utilisation de ces applications 
par les internes. L’objectif secondaire était de comparer leur utilisation avec les 
caractéristiques principales des internes. 
Résultats : La quasi-totalité des internes utilisait ce type d’applications (92,7 %), de manière 
quotidienne ou pluriquotidienne (60,7 %), pour la recherche d’informations sur les 
médicaments ou les recommandations de bonnes pratiques. Leur transmission se faisait 
essentiellement entre internes (80,9 %) ou par les médecins séniors (51,7 %). Ils pensaient 
mieux appliquer les recommandations grâce aux applications.  Une réassurance par des 
vérifications systématiques était à noter chez 83,1 % des internes. Une pratique sans 
application mettait en difficulté 59,6 % des internes sans pour autant être un frein à une 
installation en zone blanche pour 67,4 % d’entre eux. La quasi-totalité (97,9 %) affirmait qu’ils 
utiliseraient des applications dans leur pratique future.  
Conclusion : Les internes ont intégré ces applications dans leur pratique quotidienne. Des 
études sont nécessaires pour préciser leurs impacts dans l’amélioration des pratiques et leurs 
intérêts pédagogiques. Les médecins devront prochainement s’adapter à des applications 
intégrant l’Intelligence Artificielle.  

Mots-clés : m-santé, application sur smartphone, système d’aide à la décision médicale, 

internes de médecine générale.  

Status of the use of medical decision support applications on smartphones by general 
medicine interns at the Faculty of Limoges in 2023. 

Introduction : Medical decision support applications on smartphones provide rapid access to 
medical information. We investigated their use by interns at the Faculty of Medicine in Limoges, 
a generation that instinctively uses these tools. 
Material and methods: A quantitative descriptive observational study based on a 
questionnaire was carried out. The primary objective was to describe interns' use of these 
applications. The secondary objective was to compare their use with the interns' main 
characteristics. 
Results: Almost all interns used this type of application (92.7%), either daily or several times 
a day (60.7%), to search for information on drugs or best practice recommendations. The 
information was mainly passed on between interns (80.9%) or by senior doctors (51.7%). They 
felt that they were better able to apply the recommendations thanks to the applications.  
Reassurance through systematic checks was noted by 83.1% of interns. Practising without an 
app made it more difficult for 59.6% of interns, but did not prevent 67.4% of them from setting 
up in a white zone. Almost all (97.9%) said they would use applications in their future practice. 
Conclusion : Interns have integrated these applications into their daily practice. Studies are 
needed to determine their impact on improving practices and their educational value. Doctors 
will soon have to adapt to applications integrating Artificial Intelligence. 

Keywords : m-health, smartphone application, medical decision support system, general 
medicine interns 


