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Introduction
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Byambasuren (2018)



Contexte

Baromètre du numérique
Barnett (2012)

Wallace (2015)
Bodenheimer (2002) ?



Objectifs
• Explorer les attitudes des médecins généralistes français envers la 

prescription ou la recommendation d’applications ou de dispositifs
mobiles en santé destinés aux patients, en analysant leurs
perceptions et leurs attentes sur les technologies de la santé mobile.

• Proposer une typologie des attitudes des médecins généralises
français envers la prescription d’applications mobiles en santé.



Méthode – design (accords éthiques IORG0003254, FWA00005831et IRB00003888)
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Méthode – analyses 
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Résultats – échantillon 



Résultats
• La notion de valeur a émergé des donné et a été choisie pour créer la typologie : 

(1) la valeur de l’application pour les patients

(2) la valeur de l’application pour le travail du médecin

• En fonction de la position des médecins sur ces axes, et de leur volonté ou
resistance à prescrire des apps, 3 groupes d’attitudes des MGs ont été identifiées

(1) l’engagement numérique, 

(2) la protection du patient

(3) la protection du médecin.
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Discussion

Flux d’information

• Informations inutiles

• Surcharges

• Difficulté avec les données 
recueillis automatiquement

Autonomisation mais… 
nouvelles craintes

Risques de détérioration :
• De la relation médecin-malade

• Du suivi 

• De la pratique médicale

• De respect de la vie privée et de 
la confidentialité des données



Limites et forces

• Beaucoup de MSU

• Concepts sociologiques transversaux
• en faveur d’une transférabilité probable



Conclusions

• Imbrication étroite des facteurs sociaux et culturels qui  sous-tendent 
les attitudes des médecins généralistes à l'égard de la prescription 
d'applications mHealth

• Pistes pour les enseignants et les décideurs 



Dans les épisodes suivants…
• Notre étude a permis de designer le module

• Citer la recommandation source

• Mentionner si l’industrie est impliquée

• S’il y a un comité scientifique

• La qualité de la protection des données personnelles

• Actuellement
• Ils testent le store avec des scénarii et des consultations simulées

• Ils ont déposé ApiApps 2 ! Replace le patient au milieu et évalue « in vivo »
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