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NOM ot Prénoms cs* Services Haspitallers ou nstitut / Locaksation Sous-section du Consell National des Universités
ADAM Phitpee NRFS = POla de FAppatoll locomatewr 50.02  Thinrgha orthopddgue of taumataiogaus
POZOY cs - Service i Hosg lon des L de Tr logie | HP
AKLADIOS Chert! NRFO  « Pdle de Gyndeooge-Obetitrgque 5403 Gynboologi-Otsatérique - gyndooky
POTHY cs - Serdee ce Gyneccioge- Obstatnguel! HP médcale

Option . Gynécologie Obstérique
ANDRES Emmanue! 7Po * Pole de Mé inteme. Rh foge. Nutrition, Endocrinologe, 5201 Option : médecine Intsme
Poo02 Distyitologe (MIRNED)
o8 < Service e Madecine eteme, Drabats of Maladian métaboliques / HC
ANHEIM Mathiou NRPS - Pdle Tdte ot Cou-CETD 4001  Neucicge
OO NCE - Sarvice e Newologio / Hopital de Hautepare
ARNAUD Lawront NAFS  « Pilo MIRNED 5001  Rhamatologie
FO00 NCS « Sarvico de R { Mopital de H:
BACHELLIER Phidppa REG * Polg des F gias dig apatioues o de i Yarspl 502 Chrunge gandrile
PO cs - Serv, de Ge gand &F o endocrnvenne ot mphﬂhnonfm
AAHRAM Seiwmak NRPG = Pdle de Bicloge 4703 Imrunclogie (option Bologigue)
FO00L cs ummonmmwnuawammpwml
- Inatisut o' o gha / Hapial Civil | Faculie
BALDAUF Jsan-Jacgues NRPE = Pole de Cyrscoioge-Obsislngue 540G Gyrécologee-Dtstétr - gyrvioaiog
0008 NCS - Sarvice de Gyndcologn-Obstitrigque [ Hopital de Heuteperre Mk
Option : Gyndcologie-Obstotrique
BAUMERT Thomas NRPS - Pile Hépato-digasti! de I'Hépital Cril 5201  Gasto-antérciogla © hépatologie
FOOT cs - Institut de Recherche sur los Maladies wrales et hepatiques | Faculié Option : hépatcicgie
Mma BEAU-FALLER Michdle  NRPS  » Pl de Bidogie 2303 Biokge calulaim {opton Diokgique)
WMO0OT ¢ FOIT0 NCs - Laboratoire de Bochimie et de Blokegle molecutaire | 2
BEAUJEUX Réeny NRPS = Pdle o) = CNIE 7 Activinis 1 U 4302 Radiclogs el knager imadicals
POOOB cs * Unité: do Neuromadciogie intervantionnele / Hopdal e Hautapians {optian cinigue )
BECMEUR Frangols NRPS  « Pdle médico-chiturgiont da Pddlutre 5402 Chiturghe infantie
FOUOR NCS - Servica de Chinagla Pédarique / Hopdal Hautopiorme
BERNA Fabrics NRPG = Pole de Paychialie, Santé ol A G 4003 Paychiatris d'adulles | Addictolagie
Fof92 Ccs - Survice e Psychialie |/ Hipaal Civl Option : Psychiatrie ¢"Acultes
BERTSCHY Gilies RPS * Pdle de Paychinlie ol de saeid meatni 400G  Psychialre d'adulles
FOOEY cs - Sarvice oe Paychatre 1 ) Hoptst Gl
BIERRY Guilaume NRPG = Pils o' lmagarie 4102 Radologe et limag AIC
FO178 NCS « Sarvics o Imagadio 1| - N diolog 0 16 dpicn-Pénd {option cinigue)
Hopes Haulepians
BILBAULY Pascal |]Ps * Pole ¢'Urgences | Rmmmmadcahsl ca= 4802 Reanmation . Médecine d'urgence
PUOM CSs - Service des Urg woales Adultes / Hopital de Hautepione QOption : médecine d'urgence
BLANG Fredéno NRPS - Pole de Geclatne 53.01 M Nt |
s NCS ~ Service Evaluation - Genatrie - Hopital do ia Robertsao Oohon Eariatrie ot I»ologo du wnilbe-
BODIN Frédesic NRPG  « Pale de Chinstgle Maxnllo faciale, morphologis et De ! f0.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
POy NCS - Service de Chinegie Plastique o maxilo-fnciaks ! Hopts le Esthétique | Brinaloge
BONNEMAINS Latreedt NRPYS = Pole médico-chirurgics! de Pédialne "
MO0 | PO215 NCS - Servion de Pédiatrie 1 - Hopital de Hauteperre 5401 Peciatre
BONNOMET Frangois NRPS  « Pole de YAppareil locomotewr 5002 Chirurgie orthopedique et tra fogauo
PODYY CS Service o Orthapédie- Traumasalogie du Mambre inféreur / HP
BOURCIER Tnstan NAPG  « Pdle de Specaites médicales-Ophlalmologie / SMO 5602 Ophtalmologe
Poote NCS - Serdcs o Opihaimologe | Nouved Hopital Cive
BOURGN Patrice NRPS  « Pdle Téle et Cou - CETD 4501 Neurdoge
PO cs Sumadonobﬁ--UmbduSmﬂlﬁWM
Mme BRIGAND Céole NRPS < Ple des P ath i s of de la ] 85202 Chiurge générale
PO2 NCS sm«.»cvwmmm«oqsunmp
= Nowved Hopital Civl HC = Hopital Civl - HP = Hpital de Hautopiare  FTM = Plateau technique de microbiclogie
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NOM et Prénoms. cs Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-secton du Conseil National des Univessites
SRUANT-RCOIER Cathefine NRPS  + Poio de I'Appareil iccomotour 5004 Optan : chirurgie plastique,
0023 cs - Sarvice de Chinsgle Plastique et Maxilo-faclale ( HP ecomiructnee of esthésgue
CAILLARDLOMLMANN NRPS  +Pdie de Spadalités medicales-Ophtalmciogie / SMO 5203 Nephrologo
& "' NCS « Service de Néphrologio-Transptantaion ! NHC
CASTELAIN Vincent NRPS Peb" « Reanimati adicalies | Centre antl 4302 Reanmation
P07 NCS o it R dcdeale { Hopis Hautep
CHAKFE Nabil NRPS  + Poie dacivité médico-chirurgicale Candio-vascuians 5104 Chirwrg laire | MOCOCNG vaseu-
P28 cs - Seevica de Chivurgle Vascutaine ot o transplantation rdnake / NHC Waite ( Oplicn | chinurgle vasculare
CHARLES Yann-Philppa NRPS.  + Poio da I'Appareil lecomatowr 50.02 Chinrgio orthopadiguo ot tra logiq
MODEY ( FONT2 NCS - Service da Cnkurgla du rachis / Chrurgie B (HC
AMme CHARLOUX Amne NRPS  « Pdle de Pamnciogh Ihorucique 4402 Physicloge (option ticlogique)
PONE NCS - Seevics de Physiclogle et dExpiceations fonctonnelles | NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPa  +Poie Téte ot Cou - CETD 5501  Oworhinoaryngoioge
20000 NCS ~ Serv. d Cto-rhinadaryngologre of de Chinugie cenico-faciale | 4P
Mme CHENARD.NEU NRPS  +Pdlo de Biclogic 4203 A i ot cytologi hologi
Mare-Piere (3 - Sevvice de Pathologie ( Hopital de Hautepiere {cption biologique)
Ll
CLAVERT Phifppe NRPO  + Pdie de I'Appareil lccomatew 4201  Anatome [option clnigue, crihopddie
POCA <s - Seryice ' Orthopddio-Traumatoiogie du Membeo supdniour | HP treumaloiogque)
COLLANGE Olier NRPS  +Poie d'Anesthésio ( Reanimations chiurgicaies / SAMUSMUR 48,01 . ¢ %
POIR NCS - Servico d'Anosthésiologie-R: Chirurgicalo / NMC M d'unge (option Anesth
iogie-Réanimasion - Type cinique)
CRIBIER Samard NRPS  +Poie dUroiogle, Morphalogke ot Darmatiegio 5003 Dermato-Vénéréologie
PO048 cs - Servica de Domatclogie | Heptal Gl
de BLAY de GALX Frederic RPS +Pdlo de thoracique
Po0as cs « Sorvice de Pnoumaiogie / Nouve! Hepdal Civil 51.01 Pacumologle
46 SEZE Jrdme NRPO  « Poi Téte ot Cou-CETD
POOST <s - Centre o' lnvestigation Clinique (CIC) - AXS / Héplal de Hautepierna 4301  Newrclogie
QEBRY Chrstian RPS + Pdlo Tete ot Cou - CETD
Po0aE cs - Serv. d Oto-thino-laryngologie ot de Chinegie cervico-faciale / HP 5501  Ow-rhinc-aryngoioge
DERUELLE Phiippo RPO + Pdie de Gynecologie-Obsiétrique 5403 Gynécologie.Chstétrigue. gy logi
gl NCS - Gervice e Gynecolegie-Obstdiriqus ( Hopital de Hautepiame di option gynécalogie-obaletrs
DIEMUNSCH Parro NRPO  «Poie dAnasthésio / Réanimations chirurgicaies | SAMU-SMUR 4801 Anasthésiciogie-rdanimation
PO061 NCS ~ Sevvice d'Anesthesio-Reanmation Chirurgicale / Hépital de Mautepicrre {opton cinigue)
Mme DOLLFUSWALTMANN NRPa,  +Péio de Biologic 47.04 Genabgua {type ciinique)
Héléne cs - Service de Géndlique Médicals | Hopkal de Hautepiere
PS4
EHUNGER Matfveu NRPO  + Polo da I'Apparsil Locomodeur 5002 Chiruge Qrthopédque ot ]
PO182 NCS « Service d'Crihopédie-Ti Qe du bee infériaur / Haulepierro
Mme ENTZAWERLE Natacha  NRPS  + Pdie medi gical de Padi 5301 Peodialre
POsH NCS ~ Sevvice de Pedatrie Il ) Hépta! de Hautepierre
AMme FACCA Sytulle NRPO  « Poie da 'Apparel lccomatawr 5002 Chirurgo orhopddious of raumatoiogous
POTTE cs - Savvice de Chivurgie de ia Main - SOS Main | Hépidal de Hautepierme
Mme FAFLKREMER Samia  NRPS  +Pdio de Biologia 4501  Baclorckegr-Yirelogie : Hygiene Hospdabére
PO060 cs - Laboratoire {institut} do Virologie / PTM HUS at Facuke Option Sactédalogie-Yirgiogis toiogaue
FAITOT Frangom NRPS  + Pdie de Pathalogie dig: N i et do la tranapl 5302 Chinnge générale
PO210 NCS « Sarv. de chinsrgie pénérale, hépatique ot endocrimenne et Transplantaton | HP
FALCOZ Plore-Emmanusd NRPS  + Pdle do Pamologlo thancique 51,03  Chinurge thoracigue ot cardio-vasculaine
Poos2 NCS - Service de Chirurgia Thoraciguo / Nouvel Hépeal Ciwl
FORNECKER Luc-Matthieu NRPA  « Pdle d'Oncolo Mématologie 47,01 Hématologie | Transfusion
e NCE . Servike dhematalogia | ICANS Option : Hematologie
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hespitalo-Universitains - Hopta Crdl 4302 Radcloge ol imagene midicse
POz
GANG| Afshin RPY + Pie d'imagerio 4302 Roadol ind i
PO0GY cs - Sevvice d'imagerie A intervensionnalie / Nouvel Héptal Civil iepron cmqw)
GAUCHER David NRPO  +Poie des Specialnds Modicalas - Oy 1SMO 5502 Ophlalmoicge
PON63 NCS - Sarvice d'Ophtalmologe / Nosved Hopitad CM!
GENY Bernard NRPS  + Pdle de Pamologio thoracigue 4302 Physicicgie (option biologique)
PONL cs - Seevice de Physiologie et d Explorations fonclionnelies ) NHC
GEORG Yannick NRPS Pale 9'activité mddico-<chrurgicale Cardio-vasculaine 5104 Chirwegie vasculaire = médecing vasos-
P00 NCS - Seevice de Chirurgie Vascaiaire ot de transplantation rénale | NHC e / Oplon * chirtrgie vasculare
GICQUEL Phiippe NRPS  + Pole medico-chirurgical de Pédiatrie 5802 Chirurgie infantie
P65 cs « Secvice de Chinrgie Pediatrique / Hépial M, iolre
GOICHOT Bernard NRPS.  + Pdie de M Ve Ireeme, Rim iogie, Nutrition, Er o 5504 Endocringiogie, diabéte of maladies
PO00S :xmn (MIRNED} meétabolques
cs - do Medecing Interns &t de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Mora NRPS Pol. de Santd W ot um au trovall 4502 Meédecine o1 sanbé au travall Travad
POCET cs vice do P; gio Pre ot Madecine du Traval { HC
GOTTENBERG Jocques-Enc NRP3.  +Poieda ) Irtome, RN k0, Nutrition, End g 5087 Rhumatcicge
PO0GE Clabétologle (MIRNED)
<5 - Service de Rh jogwe / H
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NOM ot Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut [ Localisation S tion da Consell N | des U
HANNEDOUCHE Thiamry NRPa  +Pdie de Spocalités medicaios - Ophtaimoiogie | SO 5203 Neéphrologe
o071 cs - Service do Néphrologio « Dialyse / Nouvel Hepital Cral
HANSMANN Yves RPo Pohchpoodmms Ophhlrndoohlsm 4508 Option | Maladies nfectiouses
PONTZ NCS Malad # Nowve! Hopital Cawve
Mme HELMS Jule NRPa'  + Pdle Urgences - Ré dicalos | Centre 0 4802 M Intersive-R L
MO ) PR NCS m«mwmm:mwumn
HERBRECHT Raoul NRPo  + Péie d'Oncolo-Hématoioge 4701 Hematologie . Transfumon
POuTA cs « Service dhématologie | ICANS
HIRSCH Edcwan NRPO  + Pt Tdto ot Cou - CETD 4001  Neurclcge
POCTS NCS - Service do Neurciogio | Hapital 4o Hauteplene
IMPERIALE Asossio NRPS. - Pl d'imagene
ROT4 NCS - Service do M N © of Imagane Moleculare ( ICANS 4301 Biophysgue et médecine nucdeare
ISNER-HOROBET! Marie-Eve RP6 + Pinde m Phwquo ode Rmmmn 49,05 Wédecine Physique ot Réadap
Pa18s <s - Institug Uni
JAULHAC Benalt NRPa.  +Poie do Biologio am tion : Bactériologie-viroiogie (bicio-
POOTE cs - Irstitud L ) co B gio ! PTM HUS ot Faculte da Med. giqua)
Mme JEANDIDIER Nathale NRPO.  +Poieda M Intome, Rn 3k, Nutrition, Er go. 5404 Endocrinciogie, diabote ot maladees
PooTa Diabétoioglo (MIRNED) 13
cs - S o Endocrinologie, diabéte at putrition ¢ HC
Mme JESEL-MOREL Laurance NRPO.  +Fdie d'actwité médico-chirurgicala Cardio- 51062 Cardoiogio
2001 NCS - Service deo Cardologe / Nouve! Hépital Cwil
KALTENSBACH Goorges RPe +Pdieo do Geratne 5301 Option : génatnio of bicloge du vallis-
Po0ey cs - Sarvice de Médecine Inteme - Gériatrie / Hopital de | Robertsau sament
- Sectour Evaluation - Garlalrle | Hopial de |a Roberisau
Mme KESSLER Laurence NRPO  + Pdle de M Irseme, Rh Nutrition, Endscrinclog: 5404 Endocrinciogie. diabéte ol maladies
Pt Diabetologio (MIRNED) métadolques
NCS - Service d Endocrinaiogio, Diabste, Nutrition ot Addictalogie | Med. B { HC
KESSLER Romain NRPO  +Poie do Pathologia thoracique 51.01  Pneumologia
20085 NCS - Service do Preumciogie | Noavel Hopital Ciwl
KINDO Michal NRPO.  +Ptie dactyitt médico-chirurgicala Candio-vascularo
Potes NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire | Nouvel Hopital Civi 5108 Chiruge quo et card) i
Mme KORGANOW Anne- NRPS  +Poio de Spédalités medicales - Ophtalmologie | SMG 47.03 gio (option cliniqus)
Sophie cs - Setvice da Medacing Intema ot dImmuncicge Clivigue ( NHC
20087
KREMER Stéphane NRPa  +Poie d'imagene 4302 R dicaie (option
MOJIB  POIT4 cs - Service Imageia Il - N o O iedaire - Padiatrie | HP dinique]
KUMN Pierre NRPS  +Pole modca-dmu'g:d u Padnlrn 54.01 Pédiatre
Potrs cs «Service de N tale (Peckatrie Il) / HE
KURTZ Joan-Emmanuel RPS +Pdle d' MH&M& 47.02 Option : Cancérclogie (dinique)
o NCS -« Servico dhemataiogie | ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPS  « Pdlo de Psy i, Santé i el Addictolog 4903 Psychiatrio d'adulles | Addictologie
Laurence cs - Service de Psychatrie |/ Hépital Cail A :
il {Option * Addictofogie)
LANG Horve NRPO  +Pdis de Chirurgia plastique reconstructrice of esthétigue, Chirurgs maxifo-  52.04  Urciogie
PO0OO faciale, Morphoioge ot Dermalciogle
NCS - Service de Chirurgie Urclogiaue / Nouvel Hépital Chvil
LAUGEL Vincont RPS + Pdie médico-chirungical de Pédiatrie 5401 Padiatrie
owez cs - Service de Fédarie 1/ Hoplal Hauteplene
Mme LEJAY Anne NRPO  + Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasadaire 51.04  Option . Chirurgie vasculaire
MO102 ¢ PO217 NCS - Seryico de Chirurgie sare et de Tronp jion rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPo  + Pole dimagesie 4201 Anatomie
Bl NCS MMG'AMWNMMIF‘ND“ Mtdocm
- Gorvice de Nt g9, dimagare Osté o inar
Héptal de Hautepierre
LESSINGER Joan-Marc RPS
a0 cs
LIPSKER Dan NRPO  +FPtie de Chirurgie plast Wumm ot asthitigua, Cheurge maxile- 5003 Dermato-yanddciogs
PO0G2 faciale, o of
3 NCS -~ Setvica do ogie / Hw Ml
LIVERNEALX Phitppe RFS « P de I'An lecomotowr 5002 Chinegia orthepddaus ot inenatciogkue
PO004 NCS .md-gﬂgﬁu-mm.sosmmwawmm
MALOUF Gabrial NRPO  + Poi d Onco-hénatioge 4702 Wl
P0I02 NCB « Service d Oncologie medicale ( ICANS
MARX Manual NRPY ~P6bchlobll 5405 Bologe o modec dévalopp
06 NCS «Deép ique fonct lie et cancer / IGBMC of de Ia reprodkcton (option biclogique)
MARTIN Thi NRPS -+ Pdle de Spocalités médcales - Oph ShO 4703 ) {option clinkque)
Po0as e NCS « Service de Meadecine Intome ot dlm Clinigua | NHC. g
Mme MASCAUX Célre NRPS  +Pdie de Pamologie tharacique 5101 Posumelegle - Acdctolege
POCG NCS - Saryice de Proumacicgo | Nouved Hoptal Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS  + Poio de Gynecologie-Obsiétrque mw je-Obststrque - Gynecologe
cs - Unité de Sénclegie ( ICANS 5403 o

201N
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NOM et Prénoms cs* Sarvices Hospitaliers ou Institut ( Localisation Sous-saction du Consell National des Unnversités
MAUVIEUX Laurent gsRN P&b mmm-o - Hpital o Haute a.0m W Tms;\nion
plens n Hamatoiogs Bioiogique
Ptz mu d‘Memntologw fm:mo da Medocno
MAZZUCOTELLI Jean-Phippe  NRPS  « Pdie d'atinile médico-chirnurgicale Cardio-vasculare 5108 Chinwge thoracaue el cardic-vasculaire
PO103 cs « Service do Chirurgle Cardio-vascuiare | Neyvel Hépial Civd
MERTES Pau-Miche! RPS +Bdio d'A gio / Roar o 1 SAML 4801 Opbton : Anesthosiologie-Ré
PO cs - Sevvice d'Anesthésivlogie-Rearvmats chn.vgctloiNowclmwM {type mixe)
MEYER Nicolss NRPS Péb Santé pudique ot Santé au traval 45.04  Drestslntques. IWormatique Médicalo el Tech-
£0105 NCS ire de 8i ques | Hopital Sl sokges d¢ Communicaton jogtion tolopaa)
~" 1 of Informatique / Faculté de medecine ! Hépeal Civil
MEZIAN! Forhat NRPG  +Pdle Urg - Réanimab o { Certire antipoi 4802 Reanmation
PO104 cs - Service da Reanimaton Médicaio ¢ Nowsel Hapital Cive
MONASSIER Laurent NRPS Péh Prwmwmu 45.03 Ophon : Ph jogie fond ale
20107 cs Labo. de Nes oL o cardo-vasculare- EAT295 ) Fac
MOREL Clivier NRPS  + Pdie d'actuite médico-chinugicale Cardo-vasculare 5102 Cardiologie
Pa108 NCS ~ Service de Cardicicge | Nouvel Hépdat Cuil
MOULIN Bruno NRPS  + Pdle de sptadmo m“cd« Ophtaimaioge | 5203 Néphrologe
20108 cs - Service do =T V/ Noyvel HW il
MUTTER Dider RPo + Pdie Hepato-digestd do I'Hépdal Cral 5202 Chirurge dgostvo
PO NCS - Service de Chirurgie Viscérale ot Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRPS '« Pie dimagerie 4301 Sophysigue of madecine nucéare
PONI2 €5 -Sevkede Nuciéalrs & Imagria Mokcuiaie ( ICANS
NOEL Geceges NRPS +Péio dimagena 47.02 Camum o - Radiothérapie
PoY4 NCS - Service de radiothérapie | ICANS Option Radiothérapie bicdogqua
NOLL Erc NRPS  + Plle d'Anesthésie Ré 1 Chirurgcale SAMU-SMUR 4501  Anesthesiclogio-R
MO/ PO218 NCS - Service Arssthisiiogio ef de R Chinwrgicale - HP
OHANA Micksel NRPS  + Poie dimagernie 4302 Radologe ot imagerie médicsie
Pzt NCE < Sery dimagerie 8 - Imag lo &t carndo slare / NHC {opton cinique)
OQMHLMANN Patrick RPS +Pdle d'actvrie mbdmchw:nh Cardio-vasculaire 5102 Cordiologie
=018 cs - Service de Carduioge | Nouvel Hopital Cavil
Mme CLLAND Anne NRPS.  +Poie de Paihoiogie Thorasique 5103 Chinnge G0 ol cardio- i
PU0L NCS = Service de Chrurgla Mnclquamm Hapitat Cvil
Alme PAILLARD Catherine NRPS  + Pdle médico-chirurgicale deo Padialrio 5401 Padialre
0187 cs - Service de Paciatrio 111/ Hoptal de Hautepienme
PELACCIA Treorry NRPS  + Pdio d Angsthésie [ Reanimation chinsgicales ! SAMU-SMUR 24805 Reanimation : V
P05 NCS - Contre do formation et do recharcho on pocagogis tes SCinnces oo la Option - Médecing g urgensss
santé ( Faculte
Mme PERRETTA Sivana NRPO  « POl Hapato-digeste de I'Hopta Cril 5202 Chinvge digestve
Mot NCS - Bervice de Chirurgle Viscérala ot Digestiva | Nouvel Hépeal Civil
PESSAUX Patrick NRPS  + Pdie dos Pathologies digest lantaticn 5202 Chirurgie Digestive
PR €8 -Servics de Chirurgia Viscéealn uomnm ol Heptai Civil
PETYT Thierry +ICANS 47,02 | Rediothérapia
#0110 CDp - Dépariement de médecine oncologique m«bﬁh Clinique
PIVOT Xaver NRPS  «ICANS 47,02 Cancérologee | Radiotherapie
paz0e NCS - Ddpartement do mocesing ancelogique Ogptian : Cancérologie Clinique
POTTECHER Juion NRFa. + Phio dAnesthésio | Rearimations icaies | SAMU-SMUR i,
PoEt cs « Service d'Anos! ctde R vrurgcale ! Mépital de M £8.01 aum“nnw
edecine d'urgence (oplion clogue)
PRADIGNAC Alain NRPS  +Péle de Madacing Inteme, Rh logia, h End log 4304 Nutrition
R0123 NCS Diabétologle (MIRNED)
- Service de Médecine interne of nutrition / HP
PROUST Frangos NRPS  + P Tite ot Cou 4902  Nowcchinuge
PO cs - Sevvice de N gia [ Hopital de Houtepiore
Pr RAUL Joan-Sébasten NRPS  «Pdie de Biciogle 4503  Macedne Ligaie of droft de la santd
PO125 cs - Service de Médecing Légale, Consultation d'Urg medico-adiciaires
ot Laboratoire de Yoxicologie ! Facué ot NHC
+ insstut de Modecine Lédgale / Faculld de Midecrs
REIMUND Jean-Marie NRPS  « Pdle des Path s o epat cldelat lantab 5201 Option - Gastro-entérologie
PO NCS md‘ﬂmo{nm o1 d Assistance Nulritive IHP
PrRICC| Romeo NRPO  +Poio de 4301 Boghime ot biclagie moleculara
POY27 NCS - Dépariement Biologie du développement ot colksies souches | IGBMC
ROHR Serge NRPG  + Pdie des FPuathologies digesthves. b Jus ol de la transpl \ 5302 Chirurge gbndrale
0128 cs « Sarvice de Chiurgie génamaia at Doouw IHP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPG  + Piie médico-chrurgical de Pédiatrie 5401 Padiatrie
Syhie NCe « Sarvico de Pédiatrie |/ Heptal da Hautopere
RO
ROUL Génle NRPS P&o d m» midico-chirurgicale Cardio-vascadiwre 5102 Cardiologie
P01 NCS da Carclcloge | Nouvel Hopital Call
Afme ROY Catherns NRPS  +Pdled ) 4302 R e ot image iepl chnique)

imagene
o180 cs -Serv. dimagerio B - Imagene viscivale et cardo-vasculare / NHC




5
NOM et Préenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisaty 5 cticn du Conzell National des Universités
SANANES Nicolas NRPS  + Pole de Gynecologe-Obsittrgue 5403 Gynécologie-Obsiétriaue - gynécologie
212 NCS - Sevvice de Gynicologie-Obstidtrquel/ HP médicale
Optian | Gynecolege-Obstatnque
SAUER Arnaud NRPS  +Pdle de Spéoaiilés medcales - uvmbna 18MO 5502 Ophtalmologe
o160 NCS - Seevice S Ophtalmologie | Nouvel Hopilal Civi
SAULEAU Erk-André Nw + Pdio de Santd pubiquo ot Santd oy travall 4504 Mlqnquu. Mnnmm médcale ot
P18 N - Service de Samé Publique / Hopkal Civil
+ Bicatatstques e Informasique / Faculie de medecne / HC {M‘“‘W‘
SAUSSINE Chinistian RFY + Péio d'Ui Morphaiogie at O N 52,04 Urologio
P03 cs - Servico do quh WWI Nouvel Hepﬂ Chvl
Mme SCHATZ Claude NRPS m da Specalités méicales - Oahtdvmhobl SMO 5502 Ophhaimcloge
e0var cs d'Ophiaimologie / Nouvel Hagital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS  + POl Urgonces - Rbanimaticns mibdi { Canvire antipei 4302 Réanmation
P04 cs - Servics de F dchcalo / Hopital ce Hautapiarme
Mme SCHRODER Carmen NRPS  +Pdie de hy&mmdcwmb 4004  Pedopsychiatrie . Addcicloge
#0185 cs - Service do Psychotherapio pour Enfants ot Adclascents | Hapital Civi
SCHULTZ Philippe NRPS  «Pole Téte ¢t Cou - CETD 5501  Oto-rhinc-latyngologie
po1s NCS - Sery d0to-mina-lacyngoiogle of da Chinxgie corvice-Taciaie / HP
SERFATY Lawrance NRPY mmPMudman'luhummm 5201 Gawro g | Hepatologl
0107 cs + Servke d Hopata-Gastro- g iHP Addiciologia
Ogptian - Hépatologle
SIBILIA Jean NRPS Pdle de Médecine Inferme, Rhumatologie, Nutntion, End log 5001 Rbumatcicge
coles D\abmbgw (MIRNED)
NCS - Seevice gio  Haplial | plarre
STES Jean-Paul NRPS  « Poie de I'Apparsll lccemol 5002  Chinsge erthepdcice of traumalologhy
PO cs s«ma.cnmumm:mmdommm
STEPHMAN Ocminique NRPS Mdmmmm Cuuo-vawuhn 5104 Optian ' Medecine vasculame
2010 cs ~ Service des Mal ires - MTA - Phar logie dinique | NHC
THAVEAU Fatien NRPS  +Pdle d'actwite modico-chinsgicale Cardo-vasculare 51.04 Optian : Chirurgie vasculaire
o152 NCS - Sevyice do Chirurgio o do transpl rénale | NHC
Mme TRANCHANT Chinstine ~ NRPS  + Pdle Téte et Cou - CETD 43.01  Neurclogie
PO15Y <s - Seevice do Neurdiogio  Hbpital do Hautepieme
VEILLON Francis NRPS  +Pdio dimagana 4302 Radologo ot imags d
PO155 cs « Service d'imagerie 1« Imag . ORL et ! {option ciniquo)
VELTEN Michal NP  + Pdie do Santé publiguo ot Samte au traveasl 46,01 Epklemiciogie. economie da la sante
P15 NCS - Département hsnnMPuhlml‘ 3 - Epidémiologie et E: e ol prévention (option biologique)
de o Sant | Hopital Cadl
« Laboratoire d Epidémiciogio @1 de samé publque /| HC / Fac de Médacne
VETTER Dervs NRPS  + Pdio de Medecne interme, Rhumatalogie, Nutrition, Endacnncloge. 5201 Option - Gastro-entecclogie
POV NCS Dinbéologia (MIRNED)
~ Service de Madecine Interne, Diabele of Maladies metaboliques/HE
VIDAILHET Piatra NRFG  + Pdie de Peychiaiie o de santd mentsle 4203  Paychiatrie d'adultes
PO158 cs - Sarvice da Psychiatne |/ Heptal Civil
VIVILLE Ssaphans NRP4  +Pdle de Biologie 5405 Bol édecine du développ
RIS NCS - Laboratoie de Parashiologie el de Pathologies tropicales / Fac. de Medecna o!doT- {option biclogigue)
VOGEL Thomas NRPS  + Pdle de Gériatne 51.01  Option : Gérisirie et biclogie du vielissement
P10 cs - Service de soins de sufte of readaptation genatnque / Hopital de ka Robersay
WEEBER Joan-Chnstaphe Pleme  NRPS P&o de Spbcaliids médcalos - Ophtalmoioge | BMO 5301  Ogption : Mbdecine Inteme
PO162 cs « Service de Médecing Intama / Nouval Hopta! Cril
\WOLF Phiippe NRPSG  +Pdie des Pothologies digests ques ol do 1 transp J §302 Chirurge gencraio
20y NCS - Service de Chirurgie Gandrl ¢ de : Trarsp ions muiti I HP
- Coordonnataur des activilés de p onts of b dos HU
AMme WOLFF Vakine NRPS  +Pdle Tite ot Cou 49,01 Nowclogie
PO001 cs - Unite Neurovasculaira / Hapital do Hautepkema
HC - | Civil - HP © Hopital de Hawteplarre - NHC - Nowwed Hapital Civil
* - CS (Chaf do service) ou NCS (Non Chet de senvico hasplater) Cspl © Chot do sanvice par interim  CSp © Chef de service proviscie {un an)
CU : Chet d'unité fonctionnelle
25 Péle mwu%leRNleRumbhnNh)
Cors - Ci rsste des fonctions hospitaliices sans chefernie de sarvicn) Dir - Directour

orsutanal hospiaier (poursute
{11 En surnombre urwoumuoquuw 31082018
3 (71 Consatant hosptaiar (pour un on) ¢ |
{5) En surnombre universitaire jusquau 31.058.2018 [a)mumhmhv(wwzamm\ﬂojnslnnzon
{6) En surnombre universitaine jusquau 31 08.2017 9) Consuttarst hospitalier (pow une 36me annéo) > 31 08 2017

~> 31082017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous ion du Consell National des Unv
CALVEL Laurent NRFS  +Paie Sp & cd - Ophtal ge / SO 4605 Medacine paliatve
cs Service do Soins pafiatifs / NMC

HABERSETZER Frangois cs * Pale Hépalo-igess! 5201  Gastro-Entérdloge

Servica de Gastro-Entérclogie - NHC
MIYAZAKI Toru + Pale de Bicicge

Laboratoire o immunologe Biologique / HC
SALVAT Eric cs » Pdle Téte-Cou

Centre o Evaluation ot da Traitement de [a Douleur / HP
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[wo135] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms Services Hosp ow Institut / Locatmation Sous-saction du Consed National des Universités
AGIN Amawd Plde o'
MO0 -Mm%wummlm 4301 Sophysicus of Médecing rucé
Mrme ANTAL Marls Cristing + P de Biclogie 4202 Hiswiogie, Embnoioge o Cylogéndtique
003 - Servico de Pathclogie | Hawepiarre {option biclogizue)
+ sttt d't gle / Faculls da Madacine
Mme ANTON| Defphing + Pdie d'imagerio 47,02 Cancivologie . Radiothérapie
ND1C0 -Seryice da Radicthéragie | ICANS
Mme AYME-DEETRICH Estelss + Paie de Pamacoiogie 43,02 Pharmacologie fondamentale - phar-
NO1T - Unit¢ ce Pharmocclagie clmiqua / Faculté do Médecne macsiogie ciriguo | addictologie
Opton . phar ghe ford tal
Mme BIANCALANA Valene + Poio do
NOOOO - Labcratoire de Diagnoshic Genddgue / Nouvel Hopttal Ciwvl 47.04 Géndbgue (cption biclogigue)
BLONDEY C Pobd‘l
MOt _—~ %Mmummmolw 4301 Sophysigue of mbdecine rucéare
{option diniguo)
BOUBIGES Clver + Pale de Bislogle
N2 - Laboraloiro de Bicchimio ot de Biclogie molsculare | HP 4401 Bochimic ot biclogle moleculan
Mme BUND Caralne + Pok% d'imagene 4301 Sophysgue ot médecine ruckkare
NI - Service de médecing nudéare of imagene molculaire / ICANS
CARAPITO Raphaol + Pok da Bislogie
LU ES -Labgratoire d Immunsiogia bologigue | Nouvel Hépeal Crwl 4702 nmunolog
CAZZATO Robarto + Pok d'imagerie o 4302 Radcloge ot médicale {opton
NONE « Servico d'imagerie A interver I NHC clinique)
Mmo CEBULA Heléno + Pole Tate-Cou 43,02 Neuwechinegie
ND12a - Sorvico de Neurochinurgle ( HP
CERALINE Jocehn + Pdle de Biclogie
NDO1R - Départomant de Buologe structurale intagrativa / IGBME 4702 Cancérologte ; Rad
{opton biokgique]
CHOQUET Phitppe + Pdie d'imagene
NOOIA + UFB237 - Imagere Préclinique / HP 4301 Bophysgue et (==
COLLONGUES Nicolas + Poie Tdte ot Cou-CETD 4901 Newclogie
N00YE = Contro o' Irvestigoben Clinkue | NHC ot HP
DALIYOUCEF Anmed Nassim + Poia da Biclogle
ot ~Lab do Bloch o Biog 4 INHC 4407 Siochime o biclogie mokcdare
CELHORME Joan-Boptiste + Péio des P digeusti ct de la transplantation 53.02 Chirurgio généralo
VoYY Swh.domvwgn Mﬂd MQIHF
CEVYS Didiar + Péio de Biclogio
001 L iro de Diagnostic gendtique  Nouvel Hapial Cive 47.04 Gendbgue (cpton 9iq
Mme DINKELACKER Véra + Pdis Tébo oL Cou - 4901  Neurclogie
MO -Sevike de waobvo / Hopital de Howtepiere
DOLLE Pascal + Péie de Biclogie
MOt ~Lab iré de Blochimie ot biokog) ddcudaire / NHC 4401 Baciimie of bislogle mokiisite
Mrme ENACHE Ving + Pt do Pamoiogie thorasigus
VDA - Service de Prysiologio of dExplocations fonctionnelies / IGBMO 4402 Physiclogle
Mme FARRUGIA-JACAMON + POl de Biclogi
Aucroy - Secvice de MY Légale, Consult dUrg ddico-pudicaires et 4602 Médecine Légale ot droft do lo sarié
(U Labarstore de Toxcciogie / Faculté ot HC
+ insttut de Médecine Légale / Foculté do Médocne
FILISETT Denis + Péie de Biclogie 4502 Parasiiclogie of mycologio (opticn bo-
MO0 ~Labo da P Ple ot do Mycalog | PTA HUS ot Faculte logigue)
FOUCHER Jack + Insatu de Physiologie / Faculte de Medecing
Moo + Poie do Psy jo of de samiéd i 4202 Prysclcgie (opbon dinigue)
- Service da Psychiatrie | / Hopaal Ciwl
GARTNER Pierre + Pale de Biclogie 4501 Sactivokgie-Virologie . Hyghne Hecvum
MO K - Laboratoire (Inssud) de Virologie | PTM HUS et Facule Opficn B fologe- Virologie biok
GRILLON Antoing + Bgie de o 4521 Opton ' Bactériologle-virologle
o33 - Izt |Laboratoire} do Bactériaiogie | FTM HUS of Facute do Mod {blologique)
GUERIN Eric + Pdie de Biclogle
M0022 - Laborateire de Bicchimie ot de Biclogie molscilairs | HP 4403 Sologe calulaine {opton Qique)
GUFFROY Aurstien + Poie de s cales - o | SMO 4702 o (option )
w128 = Service dS:‘odm inteene ot mbb'ndoga climique { NHC i ——
Mme HARSAN-RASTE! Laura + Pond‘lmmw
MO = Service de ine Nuckéaire of Imagene Maoléculaire / ICANS 4301 Siophysigue et médecine micéare
HUBELE Fabrice d'imagenie 43.01 Siophysigue et madecine nudéaie
o) s«vu« 50 céaire et Inagatie Mowcisre [ ICANS
- Sarvice de Bicphysique af 3¢ M Nuch INHCT
JEHL Frangon » Pdie de Bicloge
NDUIE - Institut (Laboratoire) de Bacterioiogie ! PTM HUS of Facuite 4501 Opton : Bactériologie-virologia (biako-
gque)
KASTNER Philppo + Paie de Biclogle
ND0ES - Départomant Ganomique fanctionnsile & cancer | IGBMC 4704 G quo (opton biologiq




-]
NOM et Préncen s Services Mospitaliers ou Institut / Localisath Sous-section du Conswil National des Ureversités
AMme KEMMEL Véronigue + Pdie de Blologle
MOIGE - Laborstaire de Biochimie et de Biclogie moldoutare ( HP 4401  Biochymie ot biologie molsculaire
KOCH Gutlavme « Institut d'Anatomee Normale / Fasulte de Modecine 4231 Anatomie {Opticn clinkjue)
MO1268
Mme KRASNY-PACINI Agata + Péle de Médecine Physique ot de Réadaptaton 49.0% Medecine Physique of Readaptation
MO1M « Insbitut | da R /1 Cl
Atme LAMOUR Valérie + Péic de Biologie
MD230 - Labdrateire de Blochimie ot de Biclogle mosecuiare | HP 4401 Biochimie o bislogle mokcuare
Aime LANNES Béatrice * Inssitt d'Histologie / Faculte do Meédk
MO241 + Ple da Bislogie Histologie, Embryoioge o Cytogéndtique
- Service de Pathologle / Mapital de Holsspiere 4202 (option bologique)
LAVAUX Thomas + Péfe da Biologie
MDoL2 - Laboratoire de Biochimie of de Biclogle mokosars [ HP 4403 Biclege colulaie
LENCRMAND Cédric + Péle do Chirurgie manlio-facisle, Morphologie et Dermatologie
MO0 - Service de Damatologie / Hopital Crdl 4003 Oermato-Vendréaiogie
Mme LETSCHER-BRU Valdria + Pdle du Blologle
MOOa5 -1 ire de P; lo ot de Mycologh lo | PTM HUS 4502 Parasitologie ot mycolagic
MM«P«WMIWM« Médecrrn ({option bialagique)
LHERMITTE Bonodt + Pilg da Biologle
MON5 - Service de Pathalogie / Hopital de Hausepierre 4203 A ot cytologie p g
LUTZ JoanChristopho m&mommmmodm Chrurgle mawko:
M0ME faciale, 5503 Chinrgie maxilo-faciaie of siomatologie
- Service da amngh thqm of Maxlbo-facialo / Hapital Cive
MEYER Alain + Insshut do Phyysiclogle / Facultd de Mddacina
MO003 « Péin do Pamologie thoracique )
« Sarvico da Phy gla et d Expl fonctonnelies | NHC 4402 Pnysiclogie (option dialogique )
MIGUET Laurent + Péio da Biologie 4402 Bclcge collulaire
MO2ST - Laboratoire d Hématologle bivlogicue / Hapital de Hauteplerre st NRC (lmmthmen)
Mme MOUTOU Calre + Péio do Biologio 405 8ol of mé du d
@p. GUNTHNER c8 -Lab de D p L { CMCO Schitighem otdela reprocction (option ku)
MO0
MULLER Jean « Péle de Bialogie
MO0 - Lab de Diagnostic gondtque / Nouvel Hapital Civi 4704  Génttique {cpton blalagique|
Aime NECOLAE Alina + Péle de Biologle 4203  Analomie of Cytologie Pathologques
MO127 - Service de Pathologie ( Hipital de Haulopierre {Option Clirigue)
Mme NOURRY Nathaie + Péie de Santé pubique ot Senie su traval 46,02 Meédecine of Sante su Travail (option
MO + Seryice da Pathologia professionneilo ot do M o travarl - HC clnque)
PENCREACH Erwan + Pite de Biologhe
MOS52 ~Lab do Bi et biaiog ieculaire / Nouvel Hépeal Cral 4401 Biochimic ot g fo
PFAFF Alaxancee + Pie do Bigiogle
NOS3 - Labaratoire de Parasiologie of de Mycalogie madicale / FTM HUS 4502 Pamasilciogie &t mycologle
AMme PITON Améle + Péio da Biologio 47.04 Génotiquo {cption biologh
W04 ~Lab ire do D ic génétique { NHC
Mme PORTER Loulse + Ptie de Biclogio 4704  Genébgue (type clinique)
MO - Bervice do Gandtique Médicaio | Haptal da Hauteprarre
PREVCST Giles + P&e do Biologie 4501 Opton | Bagteriologig-virologie (blalo-
MGT < Institut {1 | ¢% Ba logs | PTM HUS st Fagulté gque)
Mme RADOSAVLIEVIC + Péio do Biologie
Midana ~ Labgoratoire dimmendiogie biclogique  Nouvel Hopaa! Cril 4703 Immumologie (option biclogque)
MOS8
Ame REIX Nathale + Ptle de Blologle 4301 Bicphysigue ot médeci 3
MO2G5 -Lab da Biochimie ot Bioiog loculaire | NHC
+ Seryice de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patnck (cf A2) « Péle do Biologie 4407 Siochimie et biclogie moXcuare
OG0 - Laks de Biechimie G ie o1 Bpecial fNHC (option biologique)}
Mme ROLLAND Deiphine + Pile do Biciogie 4701 Hématologie | bansfssion
MOT21 - Laboratoire d Hématslogic bicicgique / Hautepierre ({type mute : Hematologo)
ROMAN Benoit + Pl dos P di -M-cwoh‘ tantas
MO0 « Beryceda Chhuqb oonoru. of npanw 5302 Chinugle générale
Mme RUPPERT Eisaboth + Péfe Této et Cou
MO100 - Service de Naurdlogie - Unité de Pathologie du Sommel / Hopital Civi 4907  Neurclogie
Mme SABOU Alra « Péie de Biclogie
MO0 “L de P gio ot de Mycol IPTM HUS 4502 Parasitcloge ot mycologie
- Institut de Parnsdologie / Facullé de M-dom {option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie + Péle de Biologie
M0122 ~Lab ire do D th atque  Nouvel Mopal Civl 4704  Genobique
SCHRAMAM Fredéric + Pdia do Blologle
NOXBE + Inatitut (L } ce B ge / PTM HUS ot Faculte 4501 Opton : Bagtériplegig-vrologie (Dwio-

gque)
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NOM et Prénoms o Services Mospitaliers ou Institut / Locakeat) Sous-section du Consell Nabonal des Universités
Mme SOLIS Morgane « P8ie ge Biologle 4501 Bagtériologie-Virologie | hygiéns
MD123 - Laboratore da Vimloge / Hipital da Hauteplame hospitalére
Option | Bactériologie-Vrologie
Mme SORDET Christelle * Péle de M v Interne, Riumatologie, Nulrticn, Encocrinclogle,
MO Diabétclogie (MIRNED) 8001 Rhumaicloge
- Service da Rhumataiogie | Hbpital de Haulepiere
TALHA Samy * Péle ce Pathologie thoracique
MO0 - Servica de Physoiogie et explorations fonctionnetes | NKC 4402 Physiclogie (option cAnigue)
Mme TALON isabelie « Pdle médico-chirurgcal de Péciatrie 8402 Chinrgie infantiie
M09 - Service de Chrurgle Pédiatrique / Hépkal Hautepierms .
TELETIN Marius « Péla e Blologle
MO - Service d2 Bislogle de i Reproduction { CMCD Schitigheim 8405 Bicloge el médacing ou développament
&t de la reprodacion (option biologque)
VALLAT Lawrsnt » Péls de Biologie MW
MOOTS - Laboratare dimmurlogie Biclogique - Hiptal do Hautepierre 4701 Opton Biologique
Mme VELAY-RUSCH Awdlle » Pdle e Bialogie 4501 Balécokge-Virclogie | Hygéns Hosptalies
MO120 - Laboratare de Virdiege / Hapial Civi Option Bactéviologie-Virologie biokagique
Mme VILLARD Odie » Pdie de Biokogio
MOOT6 «Labo, de Parasitcloge et de Mycologie medicale / PTM HUS ef Fac 4502 Parsitcloge et mycclogie (opton bio.
logiguo)
AMme WOLF Michele = Charge de mission - Administration genérals
MO2Y0 + Direction de ks Qualté | Hopital Civi 4803 Opton ; Pharmacoiogie fondamentale
Mme ZALOSZYC Adiane * Péle Médico-Chinuegical de Pédlatrie )
&p. MARCANTON - Service ce Pédiatrie | { Hopis dé Maulepierre 01 Pédatre
MONE
ZOLL Jotirey » Poje ce Pathologe thorackque
M077 - Service do Physiiogie et d Expi fonctionnefles / HC 4402 Pnysiclogie (option cinigue)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian POses Départament d'Histoire de la Médecine / Faculé de Médeane 72 Epistémoiogle - Misloire des soences et des
fechniques
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Mr KESSEL Nils Département d'Hisloire de |s Médecine | Faculé de Mécacine 72. Epistérnalogle - Hisioite des Sciences ef des
techniques
Mr LANDRE Uonel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Facuté de Médecine &3, Neurcscences
Mme THOMAS Maron Département d'Histoire de la Médecine | Facuté de Médecine 72 Epsiémalogie - Hisloire des Sciences ot des
technkjues
Mme SCARFONE Marianna  MXOR) Déparement d'Histoke de la Mddecing | Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Hisloire des Sciences et des

techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc NOOSS Médecine géndrale (01.09.2017)

r GUILLOU Philippo M08% Medecine généerale (01, 15.2013 au 31.08 2016)
Pr HILO Philppe MOS0 Médecne géndrole (03.15.2013 au 31,08 2018)
Or ROUGERIE Fablen (e tdadecine géndrale (01.09.2014 au 31.08.2017)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Jusictto
Or LORENZO Mathiey

NE10H 5303 Medecno génerale (01.09.2015)

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BREITWILLER-DUMAS Clare Medecne gendrale (01.08.2018 au 31.00.2019)
Dre GROS-BERTHCU Anna NO10S Médecno gendralo (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabath Médedine généraia
DOr SCEMITT Yannick Madecno géndrala

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia R Professeure cedifidée d Angiais (depuls 01.02.03)
Mme CANDAS Peggy MOO3E Profossoure agragée d'Anglas (depuss lo 01.08.89)
Mme SIEBENBOUR Mane-Nodlle  WM00s7 Prof cortifiee d Alk d {dopuis 01.08.11)
Mime JUNGER Ncole M0o2g Profe rifide d Anglols (d 01.08.09)
Mmoo MARTEN Susanne NOOSE Prote fico o Alk d (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

D¢ ASTRUC Domiriqus * Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation podialrigque spécialsde ot do survaillance continue / Hopital de Hauteplere
Oy DE MARCHI Macsn * Pdle Oncologie medico-chirurgicale of d Heématologle
- Seraoe d'Oncologie Medcale | ICANS
Mme Dro GERARD Bénédicte * Péle de Biciogie
- Laboratoire de Diagnostic Géndtique | Nowvel Hapital Tl
Mme Cre GOURIEUX Bénedicte * Péio de Phamasce-pharmacoioge
- Service de Phamadce-Stanlisation | Nouvel Hbpitst Civi
Cv KARCHER Potrick + Pdie ge Gerlatne
—SuvtnuSmtammmeummdMWWanwtmmHoumldlhkmmm
e Dre LALLEMAN Luce * Pole Urgencas - SAMUGT - Méceci of flé J
Pomnnmdmmwmdom - Lu Bousscloe (PASS)
Ov LEFEBYRE Nicolas + Polo do Spocalités Medcales - Opm:hlmoon Hyn“ﬂogsMO)
- Service des Mafadies ink { Nowvel Hopeal Civl
Mme Dre LICHTBLAU lsabele * Pole de Bclogie
- Laboratcire da bicicgia de la repreducton | CMCO de Schittighaim
Iéma Cre MARTIN-HUNYAD! * Péle de Gerlatre
Catherne - Sectour Evaiuation | Mépital de la Robertsau
D¢ NISAND Gabriel * Polo de Santé Pubique o1 Sarté su traval
- Sorvica de Santd Publique - DIM / Hapital Civl
Mme Dre PETIT Flote * Pole de Spacalités Méd: - Cphtaimologie - Hygiene (SMO)
-UCSA
Ev PIRRELLO Qlivier Péle de Gynécaioge et ¢'Obstétnguo
- Sorvice de Gynécologie-Obstatriqua ) CMCO
Or REY David = Plo Spécialh ) - Ophtaimaioge / SMO
--Ltmlwunbom Cantre dé 30ins de Nedecton par b VIH ! Nowvel Bapaal Crwl
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I. Introduction

La médecine générale en France se transforme lentement tant en terme d’effectif que de maniere
de travailler. Malgré la hausse du nombre de médecins inscrits a I’Ordre des Médecins, on
remarque en réalité une baisse du nombre de médecins en activité réguliére (1). La nouvelle
génération de praticiens, davantage féminine (2), souhaite travailler différemment de ses
prédécesseurs, avec la recherche d’un meilleur confort de travail et moins de temps passé au
cabinet (3). Lors de son discours de septembre 2019, la ministre de la santé Agnes Buzyn
déclarait que « la figure rassurante du médecin de famille, qui prenait les décisions sur les
besoins de santé et qui était joignable a toute heure du jour et de la nuit, c’est une figure qui a
perdu de son évidence pour beaucoup de Frangais, et qui ne répond plus a la conception qu’ont

les nouvelles générations de médecins de leur exercice professionnel. » (4).

La population frangaise croit et vieillit (5), et en paralléle la médecine se perfectionne. 11 en
résulte une hausse du nombre de maladies chroniques (6) et par la méme occasion une
augmentation de la demande de soins, et donc du nombre de médecins nécessaires pour soigner

une méme population.

Il est alors indispensable de chercher des solutions afin d’optimiser le temps de travail du
médecin généraliste pour qu’il puisse résoudre la difficile équation de suivre plus de patients

que ses prédécesseurs tout en travaillant moins.

C’est dans ce contexte qu’en juillet 2016 le gouvernement éditait la stratégie nationale e-santé
2020, avec pour objectif une modernisation et une amélioration du systéme de santé grace au

numérique (7).
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C’est donc tout naturellement que les plateformes de e-RDV'! — déja présentes sur le marché
frangais en 2006 pour les plus anciennes — ont connu une trés nette croissance ces derniéres
années dans un environnement résolument plus technologique et connecté, ou les patients sont

en recherche d’autonomie dans leur acces aux soins (8).

La premiére étude réalisée en 2017 par 'URPS? Médecins Libéraux Ile-de-France, avait en
effet mis en évidence un marché déja bien implanté dont le nombre d’acteurs ne cessait de
s’accroitre (9). En 2018, cette croissance se poursuivait avec I’arrivée de nouveaux acteurs et
de nouvelles offres de service, plus d’une cinquantaine. Le phénomene prenait de ’ampleur
avec I’annonce du déploiement d’une solution de prise de rendez-vous en ligne pour I’AP-HP
(10). Dans cette jungle de propositions, avec ses rebondissements économiques et stratégiques,
il est facile de s’y perdre. La seconde étude, réalisée en 2019 (8), s’est attardée a décrypter les
offres de marché les plus importantes, et devient un guide intéressant pour éclairer et aiguiller
les médecins libéraux qui souhaiteraient souscrire a une telle solution en ligne. Nous y
apprenons ¢galement certains points essentiels a la pratique médicale, comme la protection des

données de santé.

Plusieurs travaux quant a la prise de rendez-vous en ligne ont été effectués aupres des patients
(11,12), mais peu aupres des professionnels de santé. Une theése récente s’intéresse a I’avis de

médecins, mais il s’agit d’une étude qualitative au sein d’une seule maison de santé (13).

Une these descriptive de 2019, s’intéressant au secrétariat médical, a montré que ce sont surtout

les jeunes médecins qui s’orientent préférentiellement vers les plateformes, dessinant ainsi un

! Par souci de simplicité les termes de « plateforme de e-RDV », ou simplement « plateforme », seront souvent
utilisés en synonymes de « plateforme de prise de rendez-vous médicaux en ligne » tout au long de I’enquéte.
2 Union Régionale des Professionnels de Santé
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nouveau modele de médecin généraliste (14). Ce travail terminait en pointant du doigt 1’ intérét

que pourrait avoir une étude plus approfondie sur les autres fonctionnalités de ces plateformes.

La présente thése a pour but de mieux connaitre les médecins utilisateurs de plateformes, et la
place qu’occupent ces solutions de prise de rendez-vous médicaux en ligne. Il s’agit aussi de
mieux évaluer la connaissance qu’en ont les médecins généralistes, 1’utilisation qu’ils en font

et 'appréciation qu’il en ont.

La premiere partie développera le matériel et les méthodes utilisés pour réaliser cette enquéte.
La deuxieme partie présentera les résultats du questionnaire. Et enfin la troisieme partie sera
deédiée a la discussion des forces et faiblesse de ’enquéte, au décryptage des résultats et de leur
comparaison avec les données de la littérature, ainsi que la proposition de nouvelles pistes de

travail complémentaires.
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II. Matériel et méthodes

A. Présentation de I’étude

Il s’agit d’une étude quantitative avec une composante qualitative. Elle a été adressée sous

forme d’un questionnaire aux médecins généralistes frangais, qu’ils soient libéraux ou salariés.

Le questionnaire avait pour objectif d’évaluer les caractéristiques des médecins qui utilisent des
plateformes, et 1’utilisation qu’ils en ont. Plus globalement ont été évalués la connaissance et
I’appréciation qu’ont les praticiens des différents outils proposés par ces plateformes outre la

prise de rendez-vous en ligne.

B. Elaboration et envoi du questionnaire

Le travail initial a consisté en une revue de la littérature et des recherches sur internet concernant
les travaux réalisés sur le sujet, et sur les différentes solutions de prise de rendez-vous en ligne
existantes. Sur la multitude de plateformes existantes, seule les plus utilisées et connues,
environ une quinzaine [voir Annexe 1 : Les 15 plateformes les plus connues], ont été étudiées

en détail afin d’obtenir les différentes fonctionnalités qu’elles proposent.

Le questionnaire a été mis en forme par monsieur Meher Trabelsi, informaticien indépendant

sollicité et rémunéré par la FMF?, puis mis en ligne sur le site trabtek.com.

Les courriels ont été envoyés aux médecins correspondant aux critéres d’inclusion via les

3 Fédération des Médecins de France



27

coordonnées électroniques figurant sur le fichier d’Espace Médecine. 11 s’agit d’une association
qui n’est aujourd’hui plus que le support d’un annuaire de médecins libéraux mis a jour
régulicrement et dont le Dr Claude Bronner est le président. Cette liste est utilisée par des
associations de formation médicale continue, et par le syndicat FMF dans ses différentes
composantes, généralistes et spécialistes. Au 10 novembre 2020, le fichier Espace Médecine
compte 113 956 adresses de médecins libéraux se répartissant entre 59 240 généralistes et 54
548 spécialistes, remplacants compris. Ce sont 40 600 fiches qui comportent une adresse mail,
dont 29 626 généralistes et 10 874 spécialistes. Ce sont ces adresses mail qui servent de support
a la communication vers les médecins, et notamment pour I’envoi de questionnaires de thése et

autres travaux.

Les courriels envoyés sur les messageries contenaient le lien redirigeant vers le questionnaire
en ligne et étaient accompagnés d’un paragraphe expliquant I’intérét de I’étude [voir

Annexe 2 : Le mail accompagnant le questionnaire]. Ces messages ont été envoyés depuis
ma boite mail, mais les réponses anonymisées ont été réceptionnées par I’informaticien. Les
réponses automatiques de médecins en cong€s sont arrivées sur ma propre boite, ainsi que
certains ayant décidé de répondre directement (pour se faire retirer de la mailing liste par

exemple).
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Le questionnaire a été initialement envoyé le dimanche 19 juillet 2020 suivi d’un correctif
envoyé le lundi 20 juillet 2020. En effet il existait une erreur dans I’intitulé du premier mail ou
il était mentionné « Thése sur les relations médecins-créches ». Cela correspondait a une
précédente enquéte de laquelle était issue la trame principale du mail, mais ou I’intitulé du titre
a échappé a notre vigilance. Quelques médecins ont rapidement signalé cette erreur. Dés le
lendemain, un nouveau mail a été¢ envoyé¢ avec comme titre « Theése sur les plates-formes de

rendez-vous (correctif) ».

Le questionnaire a été clos le lundi 17 aott 2020.

C. Présentation de I’échantillon

Le questionnaire a été diffusé aux médecins généralistes de France via la liste d’adhérent FMF
du Dr Claude Bronner dont les coordonnées é€lectroniques figuraient sur le fichier d’Espace

Médecine.

Il était possible de répondre au questionnaire que 1’on soit libéral ou salarié, utilisateur de
plateforme ou non. Les retraités actifs, les internes et les remplacants pouvaient également

répondre a I’enquéte.

D. Présentation du questionnaire

Le questionnaire [voir Annexe 3 : Le questionnaire complet] commengait par un paragraphe
explicatif, il introduisait le terme de « plateforme de e-RDV » utilisé¢ au cours du questionnaire
en synonyme de « plateforme de prise de rendez-vous médical en ligne », et il invitait les

personnes sondées qui bloqueraient sur un ou plusieurs points a terminer le questionnaire
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malgré tout. De la méme manicére, il était possible de ne pas se prononcer sur certaines questions

qui pouvaient poser probleme.

Les premiéres questions avaient pour but de décrire la population étudiée. Les suivantes étaient
plus objectives, orientées sur la connaissance et I’utilisation des outils, ou plus subjectives, sur
I’évaluation de la pertinence et 1’utilité des outils. On trouvait des questions a choix multiples
évolutives, c’est-a-dire qui s’adaptaient aux réponses précédentes. Par exemple le fait d’avoir
un agenda informatique (ou un support papier) débloquait la question relative aux freins
amenant a ne pas utiliser de plateforme. A 1’inverse, le fait d’utiliser une plateforme débloquait

celle relative aux motivations.

Support papier
© Agenda informatique
Plateforme de e-RDV

Agenda du logiciel métier (ex : Medistory, Axisanté, Hellodoc)
Agenda du systeme d'exploitation {ex : Mac OS, Windows)
Autre

Le prix

L'utilivé

La practicité
La peur / la méfiance
Autre

Figure 1 : Extrait du questionnaire : exemple d’évolutivité du questionnaire 1/2
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Quel est votre support d'agenda principalement utilise ?

Support papier
Agenda informatique
© Plateforme de e-RDV

Quelle plateforme de e-RDV utilisez-vous principalement ?

Doctolib
Allodocteur
Doc Avenue
KelDoc
Autre

o lie rFoamybiean d'annasc | iFilicas ey 1e wra Blateforme de e-BND\/ ?
Depuls con ibien d'années utilisez-vous votre plateforme de e-RDV 7

En avez- vous eu dautres avant ?

Non, c'est la premiére
Oui

Quelles ont été selon vous vos motivations initiales principales pour utiliser une platefarme de

e-RDV ?

Réduire le nombre d'appels téléphoniques
"I Réduire le nombre de RDV non honorés
Faciliter 'accés aux soins aux patients
Obtenir de la visibilité
Trouver de nouveaux patients
Communiquer plus facilement avec d'autres professionnels
Communiquer plus facilement avec les patients
| Autre

Figure 2 : Extrait du questionnaire : exemple d’évolutivité du questionnaire 2/2

A ce titre le fait d’étre interne ou remplagant débloquait un questionnaire ressemblant & celui
des médecins installés, mais qui excluait les questions relatives aux choix de secrétariat ou de
plateforme. Les formulations étaient plus adaptées et ce sont les expériences qui ont été
recherchées, ainsi plusieurs choix leur étaient possible 1a ou un seul I’était pour les médecins

installés.
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Absence de secrétariat
Secrétariat téléphonique
Secrétariat physique

Figure 3 : Extrait du questionnaire : choix multiple chez les internes et les remplacants

Le questionnaire se terminait par des questions incluant le contexte actuel tel que I’engorgement

des urgences et la pandémie a coronavirus.

Des espaces de commentaires libres étaient disponibles lors de certaines questions afin que
chacun puisse s’exprimer de fagon plus complete et apporter des €léments jugés importants qui
n’auraient pas été anticipés. Les précisions ainsi apportées apparaitront a I’identique, afin de ne
pas risquer de dénaturer les propos, et entre guillemets dans les chapitres des résultats et de la

discussion le cas échéant.



32

IT1.Résultats

A. Diagramme de flux

26 104
envois

1439
réponses
enregistrées

29 réponses
"\ trop incomplétes

1410
réponses
analysées

Figure 4 : Diagramme de flux

Le questionnaire a été envoyé a 26 104 médecins, et correctement réceptionné par 25 644
d’entres eux. Ce sont ensuite 1439 réponses qui ont €té regues au total, soit un taux de réponse

de 5,5% [voir Annexe 4 : Le rapport d’envoi de la campagne].

Apres le retrait des réponses trop largement incompleétes, ce sont finalement 1410 réponses qui

ont été traitées dans I’enquéte, soit un taux de réponse utile de 5,4%.
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B. Profil de la population étudiée

1. Sexe et age

Sexe Effectif (pourcentage) Age moyen
Femme 814 (57,7%) 46
Homme 596 (42,3%) 54,7

Tous 1410 (100%) 49,7

Tableau 1 : Répartition du sexe et de [’age de [’échantillon

L’échantillon est composé a 57,7% de femmes et 42,3% d’hommes.

L’age moyen des répondants est de 49,7 ans. Chez les femmes cette moyenne d’age est plus

basse (a 46 ans) tandis qu’elle est plus élevée chez les hommes (a 54,7 ans).

On remarque bien la féminisation de la profession en regardant la répartition homme-femme
selon I’age. Les femmes représentent 3 médecins sur 4 chez les moins de 40 ans, et la tendance

s’inverse pour les plus de 60 ans.

72.7%
66.5%
60% 54.6%
45.4%
0,

40% 33.5%

27.3%

22.4%
o I
0%
<40 41-50 51-60 >61

B Hommes M Femmes

Figure 5 : Répartition du sexe des médecins selon [’dge




2. Mode d’exercice principal

Le mode d’exercice principal des répondants est trés majoritairement I’activité libérale.

34

Mode d’exercice principal Effectif Pourcentage
Libéral 1297 92%
Retraite active 33 2,3%
Interne ou remplagant 62 4,4%
Salariat 18 1,3%
Total 1410 100%

Tableau 2 : Répartition du mode d’exercice principal de [’échantillon

3.  Meédecines alternatives et complémentaires

Les médecins ayant répondu a I’enquéte sont 258 a exercer au moins une MAC*, cela représente

18,3% de I’échantillon.

Parmi ces médecins, 70% exercent une seule MAC, 30% en exercent 2 ou plus.

Nombre de MAC exercées Effectif Pourcentage
1 180 70%
2 60 23%
3 13 5%
4 ou plus 5 2%
Total 258 100%

Tableau 3 : Répartition des médecins exercant une médecine alternative et complémentaire

On retrouve 31 MAC différentes, avec un total de 359 qui sont exercées par 258 médecins.

L’homéopathie, la mésothérapie et I’ostéopathie forment le trio de téte.

4 médecine alternative et complémentaire
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Tableau 4 : Répartition des médecines alternatives et complémentaires exercées

Meédecine alternative et complémentaire Effectif Pourcentage
Homéopathie 103 28,7%
Meésothérapie 55 15.3%

Ostéopathie 39 10,9%
Acupuncture 35 9,7%

Hypnose / hypnothérapie 27 7,5%
Phytothérapie 22 6,1%
Nutrition / micronutrition 17 4,7%
Médecine du sport 13 3,6%
Médecine esthétique 8 2,2%
Médecine manuelle 6 1,7%
Thermalisme 4 1,1%
Aromathérapie 3 0,8%
Auriculothérapie 3 0,8%
Echographie 2 0,6%

Expertise médicale 2 0,6%
Gériatrie 2 0,6%

Infiltrations 2 0,6%

Sexologie 2 0,6%
Traumatologie 2 0,6%
Allergologie 1 0,3%
Addictologie 1 0,3%
Gynécologie médicale 1 0,3%

IVG médicamenteuse 1 0,3%
Laser 1 0,3%

Meédecine morphologique et anti-age 1 0,3%
Meédecin pompier 1 0,3%

Permis 1 0,3%
Programmation neurolinguistique 1 0,3%
Soins palliatifs 1 0,3%
Tabacologie 1 0,3%

Thérapie cognitivo-comportementale 1 0,3%
Total 359 100%
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4. Répartition géographique

La répartition des médecins au niveau géographique est la suivante :

Région Effectif Pourcentage
Auvergne-Rhone-Alpes 216 15,3%
{le-de-France 177 12,6%
Occitanie 175 12.4%
Hauts-de-France 155 11,0%
Grand Est 145 10,3%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 125 8,9%
Nouvelle-Aquitaine 81 5,7%
Centre-Val de Loire 67 4,8%
Normandie 67 4,8%
Pays de la Loire 55 3,9%
Bretagne 54 3,8%
Bourgogne-Franche-Comté 48 3,4%
Outre-mer 26 1,8%
Corse 3 0,2%
NR 16 1,1%
Total 1410 100%

Tableau 5 : Répartition géographique de [’échantillon

Dans les détails, il est a noter qu’aucun médecin du département de la Lozere n’a répondu a

I’enquéte.

5.  Activité professionnelle

(@)) Mode de travail : seul ou en groupe

Pour cette question, on ne considere que les répondants installés. On trouve qu’un médecin sur

3 exerce seul, et 2 sur 3 exercent en groupe.
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NR Iz%

0% 20% 40% 60%

Figure 6 : Répartition du mode de travail chez les installés

Lorsqu’il s’agit d’un exercice en groupe, la moyenne est de 4,1 médecins.

80%

En analysant plus loin, on remarque que plus les groupes sont grands, plus la présence d’un

secrétariat physique est fréquente et importante.

Non(;bres de mg’:decins Effectif Se'crétariat physique Heures/semaine
ans le cabinet Effectif Pourcentage
1 412 87 21,1% 29,5
2 230 69 30% 33,2
3 210 122 58,1% 34,9
4 158 127 80,4% 41,5
5 83 70 84,3% 44.8
6 et plus 114 102 89,5% 52,6
Total 1207 577 47,8% 40,2

Tableau 6 : Présence d’un secrétariat physique et nombre d’heures hebdomadaires selon le nombre de médecins

dans le cabinet

) Types d’actes

Dans I’échantillon on trouve que :

Les rendez-vous représentent plus de 80% de I’activité totale pour 77% des médecins.
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Les visites, les téléconsultations et les consultations libres représentent chacune moins de
20% de I’activité totale pour la majorité¢ des médecins (respectivement pour 88%, pour 82% et

pour 61% d’entre eux).

>80% I

> 50% h

<50% .
e

Proportion du type d'acte
Z
=

F

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Nombre de réponses

Rendez-vous Consultations libres ® Téléconsultations ™ Visites

Figure 7 : Répartition des types d actes dans [ activité totale des médecins

6. Secrétariat

Pour les questions relatives au secrétariat, les internes et les remplacants ont été étudiés

séparément des médecins installés.

a1 Chez les médecins installés

Ce sont 3 médecins sur 4 qui ont un secrétariat. Parmi les médecins ayant un secrétariat : 36%
ont un secrétariat téléphonique uniquement, 52% ont un secrétariat physique uniquement, 12%

ont les deux.



Secrétariat Effectif (pourcentage)
Absence de secrétariat 314 (23,3%)
Téléphonique 370 (36%)
Secrétariat Physique 1025 (76%) | 532 (52%)
Les deux 121 (12%)
NR 9 (0,7%)
Total 1348 (100%)

Tableau 7 : Répartition du secrétariat chez les installés

Parmi les médecins ayant un secrétariat physique, ce dernier est partagé en moyenne a 4

médecins et pour une durée moyenne de 40,2 heures par semaine.

Le secrétariat semble plus une affaire de médecins jeunes et travaillant en groupe comme en

témoignent les deux graphiques suivants :

15.5%
44 ans et moins 84%

0.5%
28.5%
45 ans et plus 72%
0.5%
0% 30% 60% 90%
B Absence de secrétariat M Présence d'un secrétariat NR

Figure 8 : Présence d’un secrétariat chez les installés selon [’dge
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100%
92%
80%
70%
60% 56%
44%
40%
30%
20%
8%
” ]
Seul Groupe de 2 Groupe de 3 et plus

B Absence de secrétariat M Présence d'un secrétariat

Figure 9 : Présence d’un secrétariat chez les installés selon leur mode de travail

Lorsqu’un secrétariat est présent, il s’agit essentiellement d’un télé-secrétariat pour les
médecins travaillant seuls ou a 2, puis c’est plus largement un secrétariat physique pour les

médecins travaillant a 3 et plus.

80%
62% 64.5%
(]

60% 57%
40% 38%

30%

19.5%
20% 16%
8%
] -
0% I
Seul Groupe de 2 Groupe de 3 et plus

W Secrétariat téléphonique ™ Secrétariat physique ™ Les deux

Figure 10 : Répartition du type de secrétariat chez les installés ayant un secrétariat et selon leur mode de travail




2) Chez les internes et les remplacants

La quasi-totalité des internes et des remplagants ont déja expérimenté le secrétariat. Et I'on

trouve méme qu’environ 1 sur 3 n’a jamais eu ’occasion de travailler sans secrétariat.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 11 : Expériences de secrétariat chez les internes et les remplacants

7. Agenda

Pour les questions concernant I’agenda, les médecins installés ont été questionnés sur celui
qu’ils utilisent principalement, qu’il soit en papier, informatique® ou celui d’une plateforme de
e-RDV. Il était ensuite demandé, selon la réponse précédente, quels ont été les motivations, ou

les freins, a I’utilisation, ou non, d’une plateforme.

Chez les internes et les remplagants, comme précédemment, ce sont les expériences qui ont été

demandées, ils ont donc été étudiés séparément.

a1 Chez les médecins installés

C’est pres d’un médecin sur 2 qui utilise I’agenda d’une plateforme.

5 on entendait par agenda « informatique » le fait d’étre sur ordinateur sans étre ’agenda d’une plateforme
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60%
48%
40%
34%
20% 17%

1%

0%
Papier Informatique Plateforme NR

Figure 12 : Répartition du type d’agenda chez les installés

=>» Ceux utilisant un agenda informatique

Les supports d’agenda informatique utilisés sont celui du logiciel métier pour 1 médecin sur 2.

Systeme d'exploitation - 3.5%
Logicet neier | 5
Aure | 4%

NR | 0.5%

0% 20% 40% 60%

Figure 13 : Répartition du type d’agenda informatique chez les installés

Une grande proportion de médecins ont répondu qu’ils utilisent un autre type d’agenda
informatique. Parmi eux c’est 1 sur 5 qui utilise ’agenda du télé-secrétariat, et 3 sur 5 qui
utilisent un agenda parmi plus d’une cinquantaine recensés [voir Annexe 5 : Tableau complet
des autres agendas informatiques utilisés chez les médecins installés] (Ubicentrex et Google

agenda en téte).
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Celui du télé-secrétariat (non précis¢) [NENEGEGEGEGEEGEEEEEEEEE 19.7%
Ubicentrex [ 7.9%
Google agenda [ 5.4%
Autres NG 44.8%
Non précis¢ NG 22.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 14 : Répartition des autres agendas informatiques chez les installés

=>» Ceux n’utilisant pas de plateforme (agenda papier ou informatique)

Les principaux freins a la non-utilisation d’une plateforme sont tant le prix, que la praticité ou

’utilité, et dans une plus moindre mesure la peur ou la méfiance.

40% 38%
31% 30%
29%
30% i
24%
20%
10%
0%
Prix Praticité Utilité Peur / Méfiance Autre

Figure 15 : Freins a la non-utilisation d’une plateforme selon les installés

Les autres freins évoqués par les médecins sont dominés par les difficultés d’organisation et de
gestion de I’agenda (notamment des urgences), ’absence de besoin d’un tel dispositif ou la
présence d’un secrétariat physique déja en place, et le c6té déshumanisant que cela peut

représenter.
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Autres freins Effectif
Commentaires valides
Difficultés de gestion : organisation Qes urgences, priorisation, souhait d'avoir 49
le plein controdle
Pas de besoin : pas eu peu de RDV, déja un secrétariat téléphonique jugé 37
suffisant, ou une autre solution
Impersonnel, manque d’humanité 35
Déja un secrétariat physique : qu'il soit sufﬁsapt, indispensable pour d'autres 35
taches ou sans vouloir licencier
Patientele agée ou jugée comme ayant des difficultés avec internet 25
Pas envie de changer, bien dans ses habitudes 14
Mauvaise protection des données médicales 11
Causes entrepreneuriales : matraquage pommercial, ingérence, monopole, 10
marketing
Décision de groupe, des collegues 6
Rendez-vous non honorés, et leur gestion 4
Prévu, en cours 3
Manque de transparence 3
Commentaires avec solutions déja existantes
Pas de contrdle sur les personnes qui prenne‘nt RDYV, impossible de limiter les 12
nouveaux patients
Pas de motif de consultation 8
Pas de consultation a distance de l'agenda 1
Impossible que le patient laisse un message 1
Commentaires erronés 5
Commentaires inutilisables 14

Tableau 8 : Autres freins a la non-utilisation d 'une plateforme selon les installés

A noter que quelques motifs semblent peu légitimes car des solutions existent déja pour pallier
a ces probléemes. Cing commentaires ne devraient pas étre présents (réponses déja proposées en
choix multiples, répondants qui n’auraient pas di avoir acceés a la question). Enfin 14

commentaires n’ont pas pu étre classés car incompréhensibles.
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=>» Ceux utilisant une plateforme

Les plateformes utilisées par les médecins sont largement dominées par Doctolib avec un peu
plus de 2 souscriptions sur 3. Ramené a la population de tout I’échantillon, c’est presque 1
médecin sur 3 qui utilise Doctolib. Suivent trés loin derriere DocAvenue, madeformed,
ClicRDV, KelDoc. Enfin plus d’une quarantaine d’autres plateformes ferment la marche [voir

Annexe 6 : Tableau complet des plateformes utilisées chez les médecins installés].

80%
68.8%
60%
40%
18.29
20% 8.2%
4.0% 3.4% 2.8% 2.5%
0.3%
0% [ | [ ] | | ||
Doctolib DocAvenue madeformed ClicRDV KelDoc Autre NR

Figure 16 : Répartition des plateformes utilisées chez les installés

Les principales motivations a 1’utilisation d’une plateforme selon les médecins installés sont la

réduction des appels et I’amélioration de 1’acces aux soins.

Réduction des appels I 86%
Amélioration de 'acces aux soins I 52%
Réduction des RDV non honorés I 299,
Amélioration de sa visibilit¢ I 24%
Communiquer avec le patient I ]5%
Trouver de nouveaux patients I 8%
Communiquer avec les professionnels Wl 4%

Autre I 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 17 : Motivations a [ utilisation d 'une plateforme selon les installés
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Les autres motivations citées concernent I’économie de temps et d’argent que cela peut
engendrer, ’amélioration de la qualité de travail par un planning modulable ou davantage de

temps a consacrer aux malades.

Autres motivations Effectif

Economie, baisse des frais de secrétariat 12

Soulager la secrétaire

Obligation du télé-secrétariat (évolution de formule, partenariat)

Fonctionnalité et personnalisation des créneaux de l'agenda

N | N || ©

Améliorer la qualité de travail, se consacrer aux soins, libérer du
temps médical

Décision du groupe, déja en place

Se moderniser

Faciliter la prise de rendez-vous

Adaptation a la période Covid-19

Bonne alternative au secrétariat physique

Dégu par le télé-secrétariat

Pour faire de la téléconsultation

N[N (N |W | WA~ B~| W

Sécurisant

Rappel SMS

Tableau 9 : Autres motivations a [ utilisation d 'une plateforme selon les installés

[

) Chez les internes et les remplacants

La grande majorité des internes et des remplacants ont déja expérimenté 1’agenda informatique
ou celui d’une plateforme, mais seulement 61% ont déja eu ’occasion de travailler avec un

agenda papier.
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Platcforme [ s9%

Agenda informatioue | ¢

Agenda popic: I ¢
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Figure 18 : Expériences d’agenda chez les internes et les remplacants

Comme pour les médecins installés, le logiciel métier est le support d’agenda informatique que
les internes et les remplacants ont le plus largement pratiqué, suivi loin derriere du systéme
d’exploitation et d’autres supports d’agenda [voir Annexe 7 : Tableau des autres agendas

informatiques pratiqués par les internes et les remplacants].

Systéme dexploitation [ 8%

0% 30% 60% 90%

Ficure 19 : Expériences d’agenda informatique chez les internes et les remplacants

Concernant les plateformes, Doctolib est encore largement en téte de celles qu’ont déja
pratiquées les internes et les remplagants. Suivent trés loin derriere DocAvenue, Maiia, KelDoc,
madeformed. Enfin une vingtaine d’autres plateformes cloturent la liste [voir Annexe 8§ :

Tableau des autres plateformes pratiquées par les internes et les remplacants].
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100%
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80%
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40%
31%
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Doctolib DocAvenue Maiia KelDoc madeformed Autre

Figure 20 : Expériences de plateforme chez les internes et les remplacants

Les internes et les remplagants semblent moins mitigés que les médecins installés ; pour eux
les principaux freins qui peuvent pousser un médecin installé a ne pas utiliser de plateforme

sont essentiellement le prix et la peur ou la méfiance.

60% 55%
40%
0, 0,
20% 15% 13% 16%
Prix Peur / Méfiance Praticité Utilité Autre

Ficure 21 : Freins a la non-utilisation d’une plateforme selon les internes et les remplacants

Les autres freins évoqués sont répertoriés dans le tableau suivant :
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Autres freins Effectif
Manque d'humanité, impersonnel 2
Satisfaction dans ses habitudes 2
Hausse des rendez-vous non honorés 2
Méconnaissance 1
Risque de rendre visible I'amplitude de travail 1
Devenir captif de la plateforme 1
Pas de nécessité (travail sans rendez-vous) 1

Tableau 10 : Autres freins a la non-utilisation d 'une plateforme selon les internes et les remplacants

Pour les internes et les remplacants, les principales motivations qui peuvent pousser un meédecin

\

installé a utiliser une plateforme sont relativement similaires aux médecins installés. La
réduction des appels reste en téte, on note une inversion des réponses « visibilité » avec les

« RDV non honorés », et les chiffres sont globalement plus élevés.

Réduction des appels [ INEE—— 98%
Amélioration de l'acces aux soins [N 58%
Amélioration de sa visibilit¢  [INNIIIIEGEGGGEEE 48%
Réduction des RDV non honorés [N 40%
Communiquer avec le patient [INEGEGN 24%
Trouver de nouveaux patients [N 23%
Communiquer avec les professionnels [l 3%

Autre : soulager la secrétaire Il 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 22 : Motivations a [ utilisation d 'une plateforme selon les internes et les remplacants

C. Outils proposés par les plateformes

Une liste de 13 outils proposés par tout ou partie des plateformes était présentée.
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Dans un premier temps il fallait cocher les outils connus, puis noter son utilisation si nécessaire.

Dans un second temps il fallait noter I’intérét porté aux outils.

1.  Description de la liste des outils

1) Télé-secrétariat (n°1)

Il s’agit de la possibilité d’avoir un secrétariat téléphonique a distance.

2) Téléconsultation (n°2)

Il s’agit de la possibilité de réaliser des consultation a distance.

A3) RDYV paramétrables par type et par motif (n°3)

Il s’agit de la possibilité de réclamer le motif de consultation aux patients qui souhaitent réserver

un créneau de consultation. D’autres réglages plus complexes sont parfois possibles.

4 Ouverture automatique de nouveaux créneaux (n°4
q

Il s’agit de la possibilité d’ouvrir de nouveaux créneaux de consultation automatiquement dans

certaines situations établies, comme en cas d’épidémie par exemple.
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5) Accés en mobilité a son agenda (n°5)
g

Il s’agit de la possibilité d’accéder a son agenda a distance, sur smartphone ou tablette.

(6) Message de confirmation, de rappel, ou d’annulation d’un RDV (n°6)

Il s’agit de la possibilité d’envois automatiques de messages aux patients, par mails ou SMS, a

I’approche du rendez-vous. Des messages peuvent aussi €tre envoyés au médecin lors de

confirmations ou d’annulations de rendez-vous.

7 Blocage d’un patient (n°7)

Il s’agit de la possibilité de rendre inaccessible la réservation d’un créneau de consultation a

une personne (black-liste).

) Limitation de la patientéle (n°8)

Il s’agit de la possibilit¢ de limiter I’acces a la réservation de créneaux de consultation

uniquement aux personnes qui détiennent un code de connexion, fourni par le médecin.

(9)  Messagerie ou échange de documents avec le patient (n°9)

Il s’agit de la possibilité d’échanger des documents a distance avec le patient.
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(10) Messagerie ou échange de documents interprofessionnel (n°10)

Il s’agit de la possibilité d’échanger des documents a distance avec un autre professionnel.

(11) Adressage d’un patient directement sur I’agenda d’un confrere spécialiste (n°11)

Il s’agit de la possibilité de réserver des créneaux de consultation directement sur I’agenda d’un

confrére qui en a préalablement autorisé I’acces au médecin.

(12) Télé-conseil (n°12)

Il s’agit de la possibilit¢ d’envoyer des messages ou des images de manicre sécurisée afin

d’obtenir la réponse de spécialistes.

(13) Commande de matériel médical ou de médicaments (n°13)

Il s’agit de la possibilit¢ de commander du matériel médical et des médicaments via la

plateforme.

2. Connaissance des outils

La connaissance globale des outils de la part des médecins de I’échantillon est de 50%, avec 6

outils plutdt connus et 7 plutot méconnus.
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Liste des outils Connus Méconnus Total
Télé-secrétariat 76% 24% 100%
Téléconsultation 78% 22% 100%
RDV paramétrables 67% 33% 100%
Ouverture automatique de nouveaux créneaux 30% 70% 100%
Acces en mobilité a son agenda 72% 28% 100%
Message de confirmation, rappel, annulation 77% 23% 100%
Blocage d’un patient 61% 39% 100%
Limitation de la patientele 33% 67% 100%
Messagerie avec le patient 47% 53% 100%
Messagerie interprofessionnelle 32% 68% 100%
Adressage d’un patient 34% 66% 100%
Télé-conseil 23% 77% 100%
Commande de matériel ou de médicaments 14% 86% 100%
Moyenne globale 50% 50% 100%

: majoritairement connu : majoritairement méconnu : mitigé

Tableau 11 : Connaissance des outils par les médecins de [’échantillon

1) Chez les médecins installés avec secrétariat : selon le type de secrétariat

Le fait d’avoir un secrétariat ne modifie globalement pas la connaissance qu’ont les médecins
des outils. Mais en allant plus loin, on retrouve que les médecins ayant un secrétariat
téléphonique connaissent globalement un peu mieux les outils que ceux ayant un secrétariat

physique.



54

60%

54% 54%
50%  50%

46% 46%
40%
20%
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Installés avec secrétariat Ceux avec secrétariat Ceux avec secrétariat
physique téléphonique

E Connus ™ M¢éconnus

Figure 23 : Connaissance des outils chez les installés ayant un secrétariat et selon le type de secrétariat

La connaissance globale passe ainsi de 46% a 54% selon que le secrétariat soit respectivement

physique ou téléphonique.

En se focalisant sur chaque outil, on observe une légere progression de leur connaissance. Seul
un semble moins connu par les possesseurs d’un secrétariat téléphonique (le télé-conseil), et un
qui reste stable (la commande de matériel et médicaments). Méme sur des outils restant

majoritairement méconnus on voit une progression.

On observe donc une légere progression de la connaissance de la quasi-totalité des outils entre

la possession d’un secrétariat physique et téléphonique (évolution moyenne : +8 points).

(2)  Chez tous les médecins installés : selon I’agenda utilisé

Selon que ’agenda utilisé soit papier, informatique, ou celui d’une plateforme, on observe une

augmentation de la connaissance globale des outils de la part des médecins.
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80%
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Figure 24 : Connaissance des outils chez les installés selon le type d’agenda

La connaissance globale passe ainsi de 37%, a 41% puis enfin a 61%, selon que I’agenda soit

respectivement papier, informatique ou sur plateforme.

En se focalisant sur chaque outil, on observe une large progression de leur connaissance. Seuls
2 semblent moins connus par les utilisateurs de plateforme (le télé-secrétariat, et la commande
de matériel et médicaments). Méme sur des outils restant majoritairement méconnus on voit

une progression.

On observe donc une large progression de la connaissance de la quasi-totalité¢ des outils a
mesure que I’agenda se modernise, d’abord en étant informatique, puis en étant celui d’une

plateforme (évolution moyenne : +24 points).

A3) Chez tous les médecins installés : selon le mode de travail

En analysant selon le mode de travail, on trouve que les médecins exercant a 3 ou plus

connaissent globalement un peu mieux les outils que ceux exercant a 2 ou seuls.
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Figure 25 : Connaissance des outils chez les installés selon le mode de travail

La connaissance globale passe ainsi de 47% a 55%, en travaillant respectivement a 2 ou seul,

et a 3 ou plus.

En se focalisant sur chaque outil, on observe une 1égere progression de leur connaissance. Seul
un semble moins connu par les médecins exercant a plusieurs (la commande de matériel et

médicaments). Méme sur des outils restant majoritairement méconnus on voit une progression.

On observe donc une légere progression de la connaissance de la quasi-totalité des outils chez

les médecins travaillant en groupe de 3 et plus (évolution moyenne : +8 points).

“4) Dans tous I’échantillon : selon ’age

En analysant selon 1’age, on trouve que les médecins les plus jeunes connaissent globalement

mieux les outils que leurs confreres plus agés.
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Figure 26 : Connaissance des outils dans ['échantillon selon [’dge

La connaissance globale passe ainsi de 41%, a 48%, puis a 53%, et enfin a 55%, au fur et a

mesure que 1’age des médecins diminue.

En se focalisant sur chaque outil, on observe une progression modérée de leur connaissance.
Seuls 2 semblent moins connus par les plus jeunes (le télé-conseil et la commande de matériel
et médicaments). Méme sur des outils restant majoritairement méconnus on voit une

progression.

On observe donc une progression modérée de la connaissance de la quasi-totalité des outils a

mesure que ’age des médecins diminue (évolution moyenne : +14 points).

&) Chez les internes et les remplacants

Les internes et les remplagants semblent un peu moins bien connaitre les outils dans I’ensemble,

mais les effectifs de cette catégorie de médecins sont réduits.
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Liste des outils Connus |Méconnus| Total
Télé-secrétariat 89% 11% 100%
Téléconsultation 89% 11% 100%

RDV paramétrables 77% 23% 100%

Ouverture automatique de nouveaux créneaux 26% 74% 100%
Acces en mobilité a son agenda 76% 24% 100%
Message de confirmation, rappel, annulation 90% 10% 100%
Blocage d’un patient 55% 45% 100%

Limitation de la patientele 26% 74% 100%
Messagerie avec le patient 50% 50% 100%
Messagerie interprofessionnelle 15% 85% 100%
Adressage d’un patient 18% 82% 100%
Télé-conseil 13% 87% 100%

Commande de matériel ou de médicaments 5% 95% 100%
Moyenne globale 48% 52% 100%

: majoritairement connu : majoritairement méconnu : mitigé

Tableau 12 : Connaissance des outils chez les internes et les remplacants

On remarque que si dans I’ensemble la connaissance ressemble tout de méme a I’échantillon,
les écarts sont plus importants. C’est-a-dire que les outils les plus connus (les n°1, 2, 3, 5, 6 et
7) sont plus largement connus, et les outils les moins connus (les n°4, 8, 9, 10, 11, 12 et 13)

sont plus largement méconnus.
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Dans I’ensemble, les outils les plus connus sont le télé-secrétariat, la téléconsultation, et les
message de rappels (n°1, n°2, et n°6) ; les moins connus sont le télé-conseil et la commande de

matériel et médicaments (n°12 et n°13).

La connaissance qu’ont les médecins des outils proposés par les plateformes est d’autant
plus grande qu’ils sont jeunes, qu’ils ont un agenda moderne, qu’ils ont un secrétariat

téléphonique ou qu’ils travaillent en groupe de 3 ou plus.

3. Utilisation des outils

Pour pouvoir répondre a cette question il fallait au préalable connaitre I’outil. Les pourcentages
sont donc calculés grace aux effectifs précédents permettant de dire : « parmi les médecins

connaissant 1’outil combien 1’utilisent ? ».

Mais il est important de préciser que les médecins ne souscrivant pas a une plateforme
pouvaient tout a fait détailler leur utilisation des outils. En effet, si les plateformes proposent
ces outils comme complément a la prise de rendez-vous en ligne, ces derniers sont disponibles

via d’autres moyens (consignes données au secrétariat, autre logiciel de communication, etc).

A noter que la réponse « je ne sais pas » était essentiellement destinée aux internes et aux
remplagants qui peuvent connaitre certains outils sans pour autant savoir s’ils sont utilisés dans

leur pratique (les outils de limitation ou d’exclusion de patients par exemple).

De maniére globale, les outils sont utilisés par 1 médecin sur 2 parmi ceux qui les connaissent.
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Liste des outils Utilisé | Inutilisé N;::is NR | Total
Télé-secrétariat 43% | 54% 1% 1% 100%
Téléconsultation 56% | 42% 1% 1% 100%

RDV paramétrables 67% | 31% 1% 1% 100%

Ouverture automatique de nouveaux créneaux | 57% | 37% 5% 1% 100%
Acces en mobilité a son agenda 73% | 26% 1% 1% 100%
Message de confirmation, rappel, annulation | 63% | 34% 1% 1% 100%
Blocage d’un patient 66% | 31% 2% 1% | 100%

Limitation de la patientéle 39% | 51% 9% 1% | 100%
Messagerie avec le patient 58% | 39% 2% 1% 100%
Messagerie interprofessionnelle 43% | 54% 3% 1% 100%
Adressage d’un patient 37% 58% 4% 1% 100%
Télé-conseil 31% | 62% 6% 2% 100%

Commande de matériel ou de médicaments 24% 58% 17% 1% 100%
Moyenne globale 50% | 44% 4% 1% 100%

: majoritairement utilisé : majoritairement non utilisé : mitigé

Tableau 13 : Utilisation des outils connus par les médecins de [’échantillon

1) Chez tous les médecins installés : selon I’agenda utilisé

Les outils proposés par les plateformes sont essentiellement destinés a personnaliser la prise de
rendez-vous en ligne (ouverture automatique, paramétrage des RDV, messages de rappel,
blocage ou limitation de patients), aussi il est évident de trouver une différence notable selon le
type d’agenda utilisé. Les utilisateurs d’agenda sur plateforme utilisent ainsi bien plus les outils
dans leur pratique comparés a ceux ayant un agenda papier ou informatique (de 20%, a 36%
puis a 62%). La grande majorité des outils sont plus utilisés chez les médecins pratiquant une
plateforme, mais cela reste insuffisant concernant 1’adressage d’un patient qui reste mitigé, et
le télé-conseil qui reste majoritairement inutilisé. Deux outils sont quant a eux moins utilisés
chez les utilisateurs de plateforme, il s’agit de la messagerie entre professionnels et la

commande de matériel et médicaments.
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Figure 27 : Utilisation des outils connus par les médecins installés selon le type d’agenda

2) Chez les médecins installés avec secrétariat : selon le type de secrétariat

On trouve une légere différence d’utilisation selon le type de secrétariat. Les médecins ayant
un secrétariat téléphonique semblent un peu plus utiliser les outils que ceux ayant un secrétariat
physique (44% contre 56%). On retrouve les 4 méme outils qui restent majoritairement
inutilisés : la messagerie entre professionnels et 1’adressage d’un patient sont relativement
stables, alors que le télé-conseil et la commande de matériel et médicaments subissent méme

une baisse de leur utilisation.
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Figure 28 : Utilisation des outils connus par les médecins installés ayant un secrétariat selon le type de secrétariat

Chez les internes et les remplacants

(€))

Les internes et les remplagants semblent un peu plus utiliser les outils dans I’ensemble, mais

les effectifs de cette catégorie de médecins sont réduits.

Liste des outils Utilisé | Tnutilisé N;;jls NR | Total
Télé-secrétariat 75% 22% 2% 2% | 100%
Téléconsultation 65% 31% 4% 0% | 100%

RDV paramétrables 83% 17% 0% 0% | 100%

Ouverture automatique de nouveaux créneaux | 75% 19% 6% 0% | 100%
Acces en mobilité a son agenda 79% 19% 2% 0% | 100%
Message de confirmation, rappel, annulation | 75% 20% 4% 2% | 100%
Blocage d’un patient 59% 29% 9% 3% | 100%

Limitation de la patientéle 31% 50% 19% 0% | 100%
Messagerie avec le patient 77% 19% 3% 0% | 100%
Messagerie interprofessionnelle 22% 78% 0% 0% | 100%
Adressage d’un patient 27% 64% 9% 0% | 100%
Télé-conseil 37,5% | 50% | 12,5% | 0% | 101%

Commande de matériel ou de médicaments 0% 66,5% | 33,5% | 0% 100%
Moyenne globale 54% 37% 8% 1% | 100%

: majoritairement utilisé : majoritairement non utilisé : mitigé

Tableau 14 : Utilisation des outils connus par les médecins et les remplacants
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Dans I’ensemble, les outils connus les plus utilisés sont le paramétrage des RDV, 1’acces

en mobilité a ’agenda, et le blocage de patients ; et les moins utilisés sont 1’adressage d’un

patient, le télé-conseil et la commande de matériel et médicaments.

Il n’existe pas de différence notable dans I'utilisation des outils selon I’age, le mode de

travail ou la présence d’un secrétariat. L’utilisation est cependant un peu plus importante

lorsque le secrétariat est téléphonique plutdt que physique, et largement plus importante au fur

et a mesure que 1’agenda se modernise.

4.  Appréciation des outils

Dans I’ensemble, ¢’est un peu plus d’un médecin sur 2 qui porte un intérét aux outils.

Liste des outils Intéressant intgj:sr;ant NR Total
Téle-secrétariat 54% 41% 5% 100%
Téléconsultation 58% 37% 5% 100%

RDYV paramétrables 66% 28% 6% 100%

Ouverture automatique de nouveaux créneaux 34% 56% 10% | 100%
Acces en mobilité a son agenda 72% 23% 5% 100%
Message de confirmation, rappel, annulation 76% 20% 4% 100%
Blocage d’un patient 68% 26% 6% 100%

Limitation de la patientele 45% 46% 9% 100%
Messagerie avec le patient 55% 37% 8% 100%
Messagerie interprofessionnelle 52% 40% 8% 100%
Adressage d’un patient 53% 39% 8% 100%
Télé-conseil 44% 46% 10% | 100%

Commande de matériel ou de médicaments 18% 68% 14% | 100%
Moyenne globale 53% 39% 8% 100%

: majoritairement intéressant

Tableau 15 : Appréciation des outils par les médecins de ['échantillon

: majoritairement non intéressant
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1) Dans tous I’échantillon : selon ’age

En analysant selon 1’age, on trouve que les médecins les plus jeunes apprécient globalement
mieux les outils que leurs confréres plus 4gés. On remarque aussi un plus grand nombre de

réponses vides chez les plus anciens médecins.

0% eav

60% 58%
52% 52%

50%
40% 38% > 37%

31%
30%
20%
10% .

. o = O]
<40 41-50 51-60 >61

B |ntéressant B Non intéressant B NR

Figure 29 : Appréciation globale des outils par les médecins de [’échantillon selon [’dge

2) Chez tous les médecins installés : selon le mode de travail

En analysant selon le mode de travail, on trouve que les outils sont majoritairement appréciés

dans les cabinets a 2 médecins et plus.

60% 57%
52%
50% 7%  46%
39%
40% 36%
30%
20%
10%
- ]

Seul A2 >3
B Intéressant M Non intéressant = NR

Figure 30 : Appréciation globale des outils par les médecins installés selon le mode de travail
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A3) Chez tous les médecins installés : selon la présence d’un secrétariat

Il semble exister une plus grande appréciation des outils chez les médecins possédant un

secrétariat par rapport a ceux n’en ayant pas.

60% 54%
50% 47% —46%
40% 38%
30%
20%
10%
N I

Absence de secrétariat Présence d'un secrétariat

B Intéressant M Non intéressant = NR

Figure 31 : Appréciation globale des outils par les médecins installés selon la présence d’un secrétariat

“4) Chez les médecins installés avec secrétariat : selon le type de secrétariat

En détaillant selon le type de secrétariat utilisé, on se rend compte que c’est davantage chez les

médecins ayant un secrétariat téléphonique que I’'intérét pour les outils est élevé.

60% 59%
0
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50%
43%
0,

40% 349
30%
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» ] ]
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B Intéressant M Non intéressant = NR

Figure 32 : Appréciation globale des outils par les médecins installés avec secrétariat selon le type de secrétariat
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5) Chez les internes et les remplacants

Les internes et les remplagants sont nettement plus intéressés, avec plus de 2 sur 3 qui

apprécient globalement les outils ; mais les effectifs de cette catégorie de médecins sont réduits.

Liste des outils Intéressant int(gj:sr;ant NR Total
Téle-secrétariat 84% 11% 5% 100%
Téléconsultation 84% 13% 3% 100%
RDV paramétrables 89% 6% 5% 100%
Ouverture automatique de nouveaux créneaux 32% 58% 10% | 100%
Acces en mobilité a son agenda 95% 2% 3% 100%
Message de confirmation, rappel, annulation 90% 5% 5% 100%
Blocage d’un patient 77% 18% 5% 100%
Limitation de la patientele 53% 35% 11% | 100%
Messagerie avec le patient 74% 19% 6% 100%
Messagerie interprofessionnelle 66% 24% 10% | 100%
Adressage d’un patient 76% 18% 6% 100%
Télé-conseil 60% 32% 8% 100%
Commande de matériel ou de médicaments 15% 69% 16% | 100%
Moyenne globale 69% 24% 7% 100%

: majoritairement intéressant : majoritairement non intéressant

Tableau 16 : Appréciation des outils par les internes et les remplacants
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Dans I’ensemble, les messages de rappel, I’accés en mobilité a son agenda, le blocage d’un
patient et le paramétrage des RDV semblent le plus intéresser les médecins ; 1’ouverture
automatique de créneaux et la commande de matériel ou médicaments séduisent moins les

médecins ; et enfin la limitation de la patientéle et le télé-conseil divisent quant a eux.

L’intérét porté aux outils que les plateformes proposent est un peu plus important chez les
médecins les plus jeunes — les internes et les remplacants tout particulierement — , chez ceux

travaillant a plusieurs, et s’il existe un secrétariat uniquement téléphonique.

D. Téléconsultation

Certaines plateformes permettent dorénavant de réaliser des consultations a distance®.

Dans ce contexte épidémique exceptionnel, 3 séries de questions ont été posées concernant la

gestion des consultations a distance, suivies d’une évaluation de I’appréciation de ces

Initiatives.

1.  Avant’épidémie

Avant I’épidémie, la grande majorité des médecins ne faisaient pas de téléconsultations.

% de la téléconsultation




68

Avez-vous fa’it. de la télécopsultation TR | ot
avant la période de Covid-19 ?
Oui 265 19%
Non 1130 80%
Ne sais pas 5 0,5%
NR 10 0,5%
Total 1410 100%

Tableau 17 : Pratique de la téléconsultation avant [ ’épidémie

Si aucune téléconsultation n’avait déja été faite, les freins évoqués €taient principalement le

manque d’intérét et d’occasions.

Quel en a été 1eV gssin?principal selon Bt | Pormeamng:
Ca ne m'intéresse pas 490 43%
Pas eu l'occasion 292 26%
Pas eu le matériel 186 16,5%
Autre 122 11%
Non précisé 40 3,5%
Total 1130 100%

Tableau 18 : Freins a la téléconsultation avant ['épidémie

Ceux qui en ont déja fait I’organisaient essentiellement sur ordinateur via des logiciels dédiés,

dont Doctolib pour pres de la moitié¢ d’entre eux.

Comment I’organisiez-vous ? Effectif Pourcentage
Chariot de télémédecine 14 5%
Ordinateur avec logiciel dédi¢ (dont Doctolib) 172 (81) 65% (31%)
Smartphone avec logiciel dédié 9 3,5%
Ordinateur ou smartphone sans logiciel dédié 62 23,5%
Non précisé 8 3%
Total 265 100%

Tableau 19 : Organisation de la téléconsultation avant [’épidémie
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2.  Pendant I’épidémie

Pendant 1’épidémie la pratique s’est inversée et beaucoup plus de médecins pratiquent la

téléconsultation, au moins 4 fois plus.

Faites-vous crle' la téléconsqltation PR | Pomresiiae
pendant la période de Covid-19 ?
Oui 1167 83%
Non 226 16,0%
Ne sais pas 9 0,5%
NR 8 0,5%
Total 1410 100%

Tableau 20 : Pratique de la téléconsultation pendant [ ’épidémie

Deux médecins sur 3 utilisent un logiciel dédié sur ordinateur, dont Doctolib chez plus d’un sur

3.

Comment I’organisez-vous ? Effectif Pourcentage
Chariot de télémédecine 18 1,5%
Ordinateur avec logiciel dédi¢ (dont Doctolib) 793 (305) 68% (26%)
Smartphone avec logiciel dédi¢ 47 4%
Ordinateur ou smartphone sans logiciel dédié 280 24%
Non précisé 29 2,5%
Total 1167 100%

Tableau 21 : Organisation de la téléconsultation pendant [ ’épidémie

3.  Apres I’épidémie

Un quart des médecins sont indécis quant a leur pratique future de la téléconsultation, et un tiers

déclarent ne pas vouloir en faire.
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Ferez-vous e Eléconsuliation s | et | Pourcentage
Oui 566 40%
Non 490 35%
Ne sais pas 348 24,5%
NR 6 0,5%
Total 1410 100%

Tableau 22 : Projection de la pratique de la téléconsultation apreés ['épidémie

Pour ceux qui souhaitent continuer, c’est tres largement par logiciel dédi¢ sur ordinateur.

Comment I’organiserez-vous ? Effectif Pourcentage
Chariot de télémédecine 13 2%
Ordinateur avec logiciel dédié¢ (dont Doctolib) 443 (183) 78% (32%)
Smartphone avec logiciel dédié 20 4%
Ordinateur ou smartphone sans logiciel dédi¢ 82 14,5%
Non précisé 8 1,5%
Total 566 100%

Tableau 23 : Projection de [’organisation de la téléconsultation apreés l'épidémie

4. Pertinence de I’outil de téléconsultation

Les médecins questionnés sont un peu plus d’un sur 2 a trouver pertinent que les plateformes

proposent un outil de téléconsultation.

Que’ pensez-vous de l’injtégration d’un outil de BT || Bomssitinge
téléconsultation au sein des plateformes ?
Pertinent 747 53%
Ne sais pas 395 28%
Non pertinent 261 18,5%
NR 7 0,5%
Total 1410 100%

Tableau 24 : Evaluation de la pertinence de [’outil de téléconsultation
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E. Questions d’actualité

1. Désengorgement des urgences

Lorsqu’il fallait répondre a la possibilité de soulager les urgences avec un filtrage des entrées

nécessitant la généralisation de plateformes de e-RDV, a I'instar du Danemark, on voit que les

médecins généraliste frangais sont plutot pessimistes.

Pensez-vous que la généralisation des plateformes

peut permettre de désengorger les urgences ? B Esls Pourcentage
Oui 371 26%
Non 216 15,5%
Pas vraiment 391 28%
Ne sais pas 427 30%
NR 5 0,5%
Total 1410 100%

Tableau 25 : Evaluation de la possibilité de désengorger les urgences via les plateformes

2. Charte e-RDV

1) Chez les installés

Les médecins installés devaient dire si la charte de confiance, proposée par 'URPS Médecins

Libéraux ile-de-France, a un impact sur leur choix de plateforme. Un lien dirigeait vers la liste

des plateformes adhérentes a la charte.
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Que change la
charte sur votre
choix de

Tous les installés

Les non utilisateurs
de plateforme

Les utilisateurs
de plateforme

etnns 2 Effectif | Pourcentage || Effectif | Pourcentage || Effectif | Pourcentage
Celb I;fe‘;lhange 925 69% 584 83% 341 53%
Cela me fait
douter sur mon 30 2% 20 3% 10 2%
choix
Cel C‘;E(f)‘ife mon | 3¢, 27% 78 1% 284 44%
NR 31 2% 22 3% 9 1%
Total 1348 100% 704 100% 644 100%

Tableau 26 : Impact de la charte sur le choix de plateforme selon les installés

Ce sont 2 médecins sur 3 qui trouvent que cela ne change rien. Cependant, en analysant les

utilisateurs de plateforme, la proportion de médecins pour qui cela conforte leur choix augmente

tandis que le nombre de ceux pour qui cela ne change rien diminue.

Chez les internes et les remplacants

2

Les répondants devaient se projeter et dire si, pour eux, la charte peut influencer le choix de

plateforme du médecin. Ils sont presque 2 sur 3 a penser que cela peut influencer le choix de la

plateforme.
P o s lashre put ot e | | B
Oui 40 65%
Non 9 14,5%
Ne sais pas 12 19%
NR 1 1,5%
Total 62 100%

Tableau 27 : Impact de la charte sur le choix de plateforme selon les internes et les remplacants
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De maniére générale
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Il a été demandé si de maniere plus générale I’épidémie de Covid-19 modifiait la gestion des

rendez-vous. La réponse est positive pour plus d’'un médecin sur 2, mais nettement plus chez

les internes et les remplagants.

L’épidémie de

Internes et

Covid-19 Installés . — Tous
modifie-t-elle
votre lig]gsvti(;n des | Bfectif Pourcentage | Effectif | Pourcentage | Effectif | Pourcentage
Oui 759 56% 52 84% 811 57,5%
Non 577 43% 9 14,5% 586 41,5%
NR 12 1% 1 1,5% 13 1%
Total 1348 100% 62 100% 1410 100%

Tableau 28 : Perturbation de la gestion des rendez-vous avec ’épidémie de Covid-19

F. Analyse qualitative

A la question sur les outils proposés par les plateformes il y avait la possibilité de s’exprimer

librement. Cette partie s’attarde sur I’étude de ces commentaires libres.

Au total 361 commentaires ont été envoyés par les médecins.

Parmi ces réponses, 164 peuvent étre considérées comme des non-réponses, car a la question

Avez-vous des remarques a faire ? les réponses étaient « non », « aucune remarque » ou encore

« rien a dire », et 3 sont inutilisables (« oui », « //», « 22?7 »).
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Figure 33 : Répartition de la totalité des commentaires libres recus

Il reste donc 194 commentaires, qui peuvent étre classés en 3 groupes : les commentaires

positifs, les commentaires négatifs et les autres commentaires.

positifs [ 5%

0% 20% 40% 60% 80%

Figure 34 : Répartition des commentaires libres utilisables

1. Les commentaires positifs
Les commentaires positifs sont au nombre de 9, soit 5% des commentaires utilisables.
11 s’agit de bonnes surprises « JE NE SAVAIS PAS QUE TOUT CELA ETAIT POSSIBLE! »,

d’avis positifs sur un outil en particulier « felesecretariat utile en cas d’absence imprévue de

secrétaire », mais parfois un peu plus mitigé « Un peu cher Mais utile ».
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2.  Les commentaires négatifs

Les commentaires négatifs sont au nombre de 129, soit 66% des commentaires utilisables.

1) La déshumanisation (21 = 16,3% des négatifs)

Le motif de déshumanisation que peuvent véhiculer les plateformes a été souvent retrouve.

Les propos peuvent étre 1égers « C’est une déshumanisation de la médecine a [’opposé de ses
principes », « Je travaille avec des patients et non pas avec des machines,je compte conserver
toute l'humanité de mon métier », ou parfois plus virulents, avec surutilisation de la majuscule

« LE RAPPORT HUMAIN EXISTE IL ENCORE ? », « OU VA ON? ».

Certains évoquent leur sentiment d’un changement irrémédiable et mauvais de la médecine « Je
suis nostalgique de la médecine a l'ancienne », « c'est la fin de la médecine générale d'avant
ma génération et l'entrée dans un nouveau mode d'exercice aseptisé de la génération qui va me

suivre ».

2) La sécurité et les données de santé (21 = 16,3% des négatifs)

La sécurité, essentiellement des données de santé, inquiete beaucoup de médecins. Il peut s’agir
de questionnements « comment sont protégées les données Quid du secret médical? », ou de
craintes « Je n'ai pas complétement confiance en la sécurité des données via ces plateformes »,
« Il ne s'agit pas d'un manque d'intérét mais plutot de craintes quant a l'assurance du secret

meédical. ».
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Pour certains, il s’agit de certitudes « Vol des données », « revente de données, compagnonnage
interdit par la loi, absence de signature électronique légalement obligatoire, ... l'illégalité

prévaut ».

a gratifiant du secrétariat physique =15,5% des negatits
A3) L ifi d étari hysi 20=15,5%d égatifs)

A travers ces commentaires négatifs vis-a-vis des plateformes, le secrétariat physique est mis
en avant « Infiniment moins performant qu'une secrétaire formée au sein du cabinet. », « Rien
ne vaut une bonne secrétaire ». C’est autant le co6t€¢ humain « Rien ne remplacera jamais la
relation humaine entre patients et secrétariat médical présentiel! », que multitiches « La
secrétaire sert bien mieux la qualité de prestation du médecin en déchargeant le médecin de
toutes les taches non médicales », qu’ en sachant apprécier le degré d’urgence d’une situation
« seule ma secrétaire peuttraiter le degré d' urgence des rebdez vous ce que ne peut pas faire

un logiciel . » qui est ici plébiscité.

“4) Le type de population et I’accés aux soins (19 = 14,7% des négatifs)

Plusieurs commentaires évoquent la grande difficulté voire I’impossibilit¢é que peuvent
présenter certaines personnes vis-a-vis de I'usage d’internet, a fortiori des plateformes « Ce
systeme barre | accessibilité des personnes agées, illettrées et en dependance numerique »,
« déontologie bafouée et compérage facilité diminution de [’acces aux soins pour les plus
fragiles et les plus pauvres : cmu par exemple », « Le e rdv sélectionne un type de patientelle
(exclusion des plus dgés des personnes ne méprisant pas | outil ou ne possédant pas de pc ou

de smartphone creuse les inégalités face au soin ».
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5 Le marketing (15 = 11,6% des négatifs)

Les médecins ont plusieurs fois abordé des termes en référence a 1’activité commerciale et au
marketing « - trop cher - trop commercial », « Problématique commerciale au devant...

toujours », « C'EST DU BUSINESS et je suis trop vieux pour bousculer ma patientele ».

L’agressivité des stratégies marketing revenait plusieurs fois « Cela ne me fait pas changer
d’avis sur la réticence envers ces plateformes en ligne de plus en plus agressives sur le plan
marketing », « Matraquage publicitaire pour faire des télé consultations via leur plate forme »,
tout comme le sentiment d’intrusion « 4 chacun son métier je ne veux plus des énormes sites
qui vont nous bouffer une partie de nos revenus en pseudo idéalisant leur apport ! », « Je n'aime
pas ces entreprises parasites qui se développent aux dépends du corps médical libéral dans un
but lucratif », allant jusqu’a comparer a une célébre dystopie littéraire « Montée en puissance

de Doctolib= Bigbrother= perte de notre indépendance ».

(6) Le prix (8 = 6,2% des négatifs)

La mention économique est retrouvée plusieurs fois, de maniere plus ou moins importante « Un

peu cher Mais utile », « cout important », « Prix de l'abonnement trop important. ».

@) Les urgences (7 = 5,4% des négatifs)

L’appréciation et la gestion des urgences revient plusieurs fois « Rien ne vaut un coup de fil
p

pour prendre RV et apprécier son urgence. » et sont étroitement liées au secrétariat physique

qui est de nouveau salué « seule ma secrétaire peuttraiter le degré d' urgence des rebdez vous

ce que ne peut pas faire un logiciel . ».
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) La téléconsultation (6 = 4,7% des négatifs)

L’utilité¢ de la téléconsultation est remise en cause par certains médecins « les motifs de
téléconsultation sont limités en médecine libérale ou un examen clinique est le plus souvent
nécessaire », « La télé consultation est un danger public », tandis que d’autres soulignent le
role a jouer du type de patientele « LA téléconsultation > ma patientele n'est pas tres adepte... »,
« Pour moi ce style de consultation ne devrais étre que pour des gens dépendants, pas pour des

gens qui ont peur de lever leur fesses. ».

C’est la sécurité qui en questionne d’autres « j espere que les teleconsultations sont

securiséees ».

9) L’éthique et la déontologie (5 = 3,9% des négatifs)

Les notions d’éthique et de déontologie reviennent essentiellement sur les outils limitant I’acces
aux soins « la black-list n'est pas éthique », « je découvre avec surprise certaines option (black

liste que, code de connexion que je ne trouve pas déontologiques) ».

(10) Les inclassables (7 = 5,4% des négatifs)

Ce sont les commentaires négatifs qui étaient les seuls a développer leurs idées, comme
I’utilisation a bon escient de trous dans le planning « I/ ne sert a rien de maximiser le nombre
de rdv honoré car le médecin fait de l'administratif a la place. », ou bien encore la mal-
consommation médicale « j'ai déja utilisé de telles plateforme et ai détesté le coté premier RAV
disponible qui m'a amené des patientes inconnues qui consomme peu importe la compétence

du praticiens qui la regoit et préfere m'occuper de ma patientele avec continuité du soin ».
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3. Les autres commentaires

Les autres commentaires sont au nombre de 56, soit 29% des commentaires utilisables.

1) Les commentaires neutres (41 = 73,2% des autres)

Il s’agit de commentaires, ni positifs ni négatifs, que I’on peut considérer comme neutres.

Les médecins y précisent, par exemple, leur utilisation d’outils identiques ou similaires mais
sans passer par une plateforme de e-RDV « Certaines des fonctionnalités sont utilisées sur
d’autres supports que laplateforme de e-RDV », « j utilise déja ces outils sans plate forme »,
« j’ai un secrétariat téléphonique qui gere en parallele I’agenda et qui répond aux patients
n’ayant pas I’habitude d’internet ». A noter que, pour la région Auvergne-Rhone-Alpes, il est
6 fois mention du SISRA « utilisation de sisra pr teleconsulte et echange interpro », « Dans non
réegion MonSisra ou Sara est tres bien pour communiquer etre collegue, et messagerie securisée

aussi pour certains patients inscrits! ».

D’autres commentaires sont des informations générales « GUYACALL est couplé avec
docrdv », des précisions sur la pratique « j ‘ai fait des teleconsultations pendant le covid a partir
d’un lieu fibré ailleurs que dans mon cabinet Actuellement j’ai arrété car ma connexion internet

est tres mauvaise », ou des aveux « Je n’ai pas étudié leur disponibilité ».

) Les remarques sur ’enquéte (7 = 12,5% des autres)

Il s’agit de commentaires faisant directement référence a I’étude.

On en compte 2 positifs « Tres bonne enquéte », « [la liste] exhaustive ».
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On en compte 5 négatifs mentionnant la redondance « je trouve la question sur liste et sur outils
redondante », la méthode « Il manque des questions sur les inconvénients des plateformes »,
ou l'objectif « J’ai I'impression que par cette liste vous nous faites une publicité pour les

plateformes... ».

Q) Les propositions (5 = 8,9% des autres)

Il s’agit de commentaires proposant des améliorations « possibilité de blocage de patient
individualisé par médecin et non pour tout le groupe », « Un tchat entre les différents praticiens

d’'un méme cabinet serait utile ».

€S commentaires iIncompris =, o des autres
4 L taires incompris (3 = 5,4% des autres)

Il s’agit de commentaires qui n’ont pas pu €tre classés car mal compris « gestion également des

médecins remplacgants ».
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Idées positives (9) 5%

Déshumanisation (21) 16,3%

Données et sécurité (21) 16,3%

Gratifiant le secrétariat physique (20)

15,5%
Population et acces aux soins (19) 14,7%
Idées négatives (129) Marketing (15) 11,6%
i Prix (8) 6,2%

Urgences (7) 5,4%

Téléconsultation (6) 4,7%

Ethique et déontologie (5) 3,9%

Inclassables (7) 5,4%

Commentaires neutres (41) 73,2%

Id (56) 29% Remarques sur 'enquéte (7) 12,5%
ées autres o

Propositions (5) 8,9%

Commentaires incompris (3) 5,4%

Tableau 29 : Récapitulatif des principales idées issues des commentaires libres utilisables
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IV.Discussion

A. Forces et faiblesses de I’enquéte

1. Les forces

L’enquéte est réalisée avec un nombre correct de plus de 1400 réponses utilisables.
L’échantillon est représentatif des médecins généralistes francais en terme de répartition

géographique, d’age et de sexe.

Le sujet des plateformes de e-RDV est d’actualité et fait encore régulierement parl¢ de lui dans
les médias. Pour autant, peu d’études récentes se sont véritablement attardées sur le retour des
médecins. Le questionnaire associe une partie essentiellement quantitative — afin de faire un
¢tat des lieux — et une partie qualitative, pour laisser les répondants s’exprimer librement. Cela
permet d’avoir une vision globale et de découvrir des pistes qui mériteraient d’étre affinées

pour compléter le travail.

2. Les faiblesses

1) L’échantillon

L’échantillon n’est pas représentatif de la population de généralistes francais en ce qui concerne
le nombre de salariés. Cela sous-représente leur point de vue, noy¢ dans la masse de médecins
libéraux. Cette population particuliere de généralistes pourrait faire 1’objet d’une étude
spécifique puisqu’il pourrait exister des différences intéressantes car il s’agit d’un systéme de

travail assez ¢loigné.
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2) Certains propos du questionnaire ont pu étre a ’origine d’erreurs dans les

réponses

Cela concerne notamment la distinction du secrétariat téléphonique et physique. Il fallait
comprendre dans le premier un secrétariat a distance, ¢’est-a-dire télé-secrétariat, qui n’est donc
pas sur place. Le secrétariat physique est synonyme de secrétariat présentiel, donc sur place. 11
est évident qu’un secrétariat physique décrochera également le téléphone, et ¢’est pour cela que
les termes ont pu rendre confus (« Votre enquéte ne concerne que les médecins utilisateurs de

ce que vous appelez secrétariat a distance, qui en fait un standard »).

De la méme mani¢re le travail en groupe ne concernait que les groupes de médecins
généralistes. Cependant, certains ont di I’entendre différemment et ont di inclure d’autres
médecins spécialistes ou d’autres professionnels de santé vu la taille de certains groupes (9

médecins déclarant travailler a 20 et plus).

A3) Des raccourcis dans le traitement des réponses ont pu perturber les résultats

Tout au long de I’enquéte, les médecins utilisant un agenda sur plateforme ont été¢ considérés
comme pratiquant la prise de rendez-vous en ligne et donc des « utilisateurs de plateforme ».
Or il semblerait que quelques médecins souscrivent a une plateforme de e-RDV mais
uniquement pour en utiliser I’agenda, et non pour permettre la prise de rendez-vous en ligne
aux patients. Il s’agit d’une pratique peu répandue qui n’avait pas été anticipée. A I’inverse, les
médecins qui pourraient utiliser un agenda informatique quelconque voire papier, tout en
utilisant une plateforme pour les rendez-vous, ne pouvaient pas répondre correctement et n’ont
pas été considérés comme pratiquant la prise de rendez-vous en ligne, donc des « non

utilisateurs de plateforme ».
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“4) Des simplifications volontaires dans le traitement des réponses empéchent de

tirer le plein potentiel des données

La liste des 13 fonctionnalités proposée aux médecins était issue de 1’étude des plateformes les
plus utilisées, mais toutes ne les proposent pas nécessairement. De ce fait, lorsqu’un médecin
utilisateur de plateforme connait un outil, et qu’il dit ensuite ne pas l'utiliser, il n’est pas

possible de dire si c’est volontairement ou par obligation.

&) La redondance des questions a pu géner certains répondants

Quelques médecins ont verbalisé avoir €té dérangés par la redondances des questions
concernant les outils proposés. On peut €galement s’en rendre compte avec le nombre de
réponses vides qui augmente a ce moment-la. Le taux important de 17% de médecins ayant
répondu qu’ils ne savent pas s’ils utilisent 1’outil de commande de matériel/médicaments
suppose un ennui de relire une seconde fois cette méme liste d’outils, car il est assez évident de
savoir si I’on utilise un tel outil. La possibilit¢ de répondre « je ne sais pas » a pu €tre vue
comme une €échappatoire a ces questions redondantes, mais considérée comme préférable a

I’absence de réponse.

(6) Biais de sélection

Les médecins utilisateurs de plateformes peuvent étre surreprésentés dans ’enquéte. En effet,
plusieurs réponses par mail m’ont été retournées par des médecins expliquant qu’ils ne sont pas
concernés car ils n’utilisent pas de plateforme. L’explication selon laquelle I’enquéte concernait

tous les médecins généralistes n’était peut-étre pas suffisamment évidente.
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Il n’est pas a exclure non plus que les médecins ayant pris la peine de répondre a ’enquéte
soient par défaut intéressés et/ou connaisseurs des plateformes et de leurs fonctionnalités. Pour
limiter cet écueil, il était précisé que les médecins pouvaient ne pas répondre a I’entiéreté des

questions et envoyer tout de méme les données.

Puisque le sujet de la thése est d’actualité et fait régulierement parlé¢ de lui en mal, avec la
protection des données et le combat de coudes pour se faire une place, il est possible qu'une
plus grande proportion de médecins mécontents aient laissé un message dans les commentaires

libres.

@) Biais d’interprétation

L’analyse des commentaires libres laissés par les médecins est soumise a une part de
subjectivité. Si la plupart étaient bien amenés et ne prétaient pas a confusion, certains étaient si

minimalistes qu’il a fallu supposer de leur signification quand cela restait possible.

B. Discussion sur I’échantillon

1.  Sexe et age

Les chiffres de la répartition homme-femme de 1’étude sont concordants avec une féminisation

de la profession déja remarquée depuis une dizaine d’années (1).
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L’age moyen de I’échantillon est de 49,7 ans ce qui est relativement similaire aux données du
CNOM? (1). Cette moyenne est constituée d’un nette différence d’age entre les femmes et les

hommes. Cela est directement li¢ a la féminisation de la profession.

L’échantillon est donc représentatif de la population de généralistes francais en terme de

répartition homme-femme et d’age.

La répartition du sexe et de ’age des médecins dans I’étude sont justement représentés.

2. Mode d’exercice principal

Les répondants sont trés majoritairement des généralistes libéraux car ils sont 92% contre
seulement 1,3% qui déclarent étre salariés. En analysant les chiffres de la DREES® de 2018, on
retrouve 1 médecin sur 3 qui est salarié, et environ 1 médecin sur 10 qui est remplacant (15).
L’¢échantillon n’est donc pas représentatif de la population de généralistes frangais en terme de

mode d’exercice.

On peut expliquer cette sous-représentation des salariés par I’origine de la base de données
utilisée pour I’enquéte. On peut aussi rajouter que le statut de salari¢ peut rendre le médecin

moins concerné par le sujet des plateformes de e-RDV.

Les généralistes libéraux sont surreprésentés dans 1’étude, au détriment des salariés et des

médecins remplagants.

7 Conseil National de I’Ordre des Médecins
8 Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
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3.  Meédecines alternatives et complémentaires

Parmi les MAC les plus pratiquées de I’enquéte, on retrouve (16) :

- L’homéopathie avec 103 pratiquants, soit 7,3% de I’échantillon, or le taux de pratique national

serait plutot de ’ordre de 3,9%. Cette pratique est donc surreprésentée dans I’étude.

- L’acupuncture avec 35 pratiquants, soit 2,5% de I’échantillon, ce qui reste cohérent avec les

chiffres nationaux (2,9%).

- L ostéopathie avec 39 pratiquants, soit 2,8% de 1’échantillon. Ce chiffre est plus élevé que le

niveau national qui est de 1,8%. Cette pratique est donc surreprésentée dans 1’étude.

L’homéopathie et I’ostéopathie sont légerement surreprésentées dans 1’étude.

4. Répartition géographique

Les régions ayant le plus répondu a ’enquéte sont les plus riches en médecins (15). Si ’on
compare les chiffres obtenus aux données de la DREES concernant les médecins généralistes
libéraux (on néglige les répondants salariés largement minoritaires), la région Nouvelle-
Aquitaine est légérement sous-représentée et aurait mérité quelques réponses supplémentaires.
La région Auvergne-Rhone-Alpes est plus représentée dans I’étude comparativement aux
données nationales. Cependant I’écart ne dépasse que de 3,2% en hausse, et de 4,3% en baisse

; la moyenne globale de I’écart étant de seulement a 1,6%.
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Région Echantillon DREES Variation
Auvergne-Rhone-Alpes 15,3% 12,1% +3,2%
{le-de-France 12,6% 14,7% -2,1%
Occitanie 12,4% 10,4% +2,0%
Hauts-de-France 11,0% 9,1% +1,9%
Grand Est 10,3% 8,4% +1,9%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 8,9% 9,3% -0,4%
Nouvelle-Aquitaine 5,7% 10% -4,3%
Centre-Val de Loire 4,8% 3,1% +1,7%
Normandie 4,8% 4,6% +0,1%
Pays de la Loire 3,9% 5,6% -1,7%
Bretagne 3,8% 5.,4% -1,6%
Bourgogne-Franche-Comté 3,4% 3.8% -0,4%
Outre-mer 1,8% 2,9% -1,1%
Corse 0,2% 0,5% -0,3%

: surreprésentée : sous représentée

Tableau 30 : Comparaison de la répartition des généralistes libéraux selon la région

La répartition géographique des médecins dans I’étude est assez justement représentée.

5.  Activité professionnelle

@)) Mode de travail : seul ou en groupe

L’enquéte montre que 2 généralistes sur 3 exercent en groupe. Les données de la DREES se

rapprochent plutdt d’un médecin sur 2 (15).

La question a pu étre mal comprise, et il est possible que certains médecins aient comptabilisé
I’ensemble des professionnels de santé qui travaillent avec eux au sein d’'une méme structure.

En effet, la question ne précisait pas s’il s’agissait de collegues médecins généralistes ou issus
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d’autres professions. Cela expliquerait que 1’on trouve dans I’enquéte de grosses structures avec
parfois plus de 20 personnes, il s’agit alors vraisemblablement de structures pluri-

professionnelles.

2) Types d’actes

Dans 1I’échantillon on trouve que les actes pratiqués sont largement constitués de rendez-vous,
et a moindre mesure de visites, de téléconsultations et de consultations libres. Ces chiffres
correspondent a la baisse progressive du nombre de visites réalisées par les médecins

généralistes depuis presque 20 ans (3,17).

Les médecins exergant en groupe sont surreprésentés dans 1’enquéte. Les types d’actes sont

justement représentés.

6. Secrétariat

Le secrétariat est un élément essentiel de la médecine générale satisfaisant tant les patients que
les médecins (18). Il est devenu largement prédominant. Rares sont les médecins n’en possédant

pas, surtout lorsqu’ils travaillent en groupe et sont jeunes.

Comparé¢ a I’enquéte de la DREES de 2012 (3), la présence d’un secrétariat est plus importante,
tout en conservant une prédominance chez les médecins les plus jeunes et exercant en groupe.
En revanche le type de secrétariat semble changer avec un secrétariat téléphonique prenant une

place plus importante, mais toujours moins fréquent que le secrétariat physique.
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. ’ . 0,
Généralistes sans secrétariat 2 44%

3%

. I . 0
Secrétariat chez les médecins seuls 4%

56%

Secrétariat chez les médecins en groupe 76% 86%

70%

o s decins <
Secrétariat chez les médecins < 45 ans 84%

53%

. f ecing >
Secrétariat chez les médecins > 45 ans 72%

Répartition secrétariat téléphonique 24%

42%

76%

Répartition secrétariat physique 58%

o . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Littérature ™ These

Figure 35 : Comparaison des données sur le secrétariat avec la littérature

1) Secrétariat téléphonique

Le secrétariat téléphonique est une bonne alternative au secrétariat présentiel, ponctuellement
(« telesecretariat utile en cas d'absence imprévue de secrétaire », « Secrétariat téléphonique
uniquement en cas d'absence de notre secrétaire ») ou en permanence pour des médecins

exercant seuls par exemple.

Certaines expériences de télé-secrétariat ont pu, pour certains médecins, s’avérer décevantes
(« je n'ai pas eu satisfaction avec un secrétariat en ligne qui ne suivait pas mes consignes et
n'était pas réactif cela m'a causé des problemes avec mes patients au final pas de gain de temps
mais beaucoup de stress pour en arriver a donner et gerer mes RDV moi-méme ») soit car
I’entreprise n’était pas spécialisée dans le médical ou bien qu’elle ne pouvait pas proposer de

personnel récurrent et donc habitu¢ aux pratiques du médecin.

Le secrétariat téléphonique n’apporte pas le méme sentiment d’équipe secrétaire-médecin qui

est évoqué et apprécié par les patients (19).
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L’enquéte n’a pas retrouvé que le télé-secrétariat soit prédominant chez les médecins plus agés

contrairement a une autre enquéte réalisée en 2019 (14).

2) Secrétariat physique

Le secrétariat physique reste le préféré des patients (18) et largement apprécié¢ des médecins.
La notion d’humanité est commune a toutes les ¢tudes évaluant le secrétariat présentiel (« je
crois que les gens ont besoin de contact »), tant dans le fait de connaitre la patientele, que de

s’adapter et gérer les situations d’urgence.

Outre le coté relationnel et prise de rendez-vous, les secrétaires sont réguliecrement amenées a
réaliser de nombreuses autres taches au sein du cabinet (gestion des dossiers, gestion

administrative, gestion du matériel, comptabilité, recherche de remplagants, ...) (3,20).

Le secrétariat physique reste intimement li¢ aux médecins travaillant « a ’ancienne » comme

développé plus bas.

Le secrétariat est largement utilisé, seul 1 médecin sur 4 n’en a pas.

Le secrétariat physique domine, surtout dans les groupes de 3 et plus, mais le télé-secrétariat

rattrape son retard en séduisant notamment les petits groupes.

7. Agenda

Il est important de préciser que quelques médecins ont mentionné utiliser un agenda

informatique en citant comme support une plateforme. Cela s’explique par le fait que de
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nombreuses plateformes de e-RDV permettent aux utilisateurs de n’utiliser que 1’outil

d’agenda. Cependant les répondants dans ce cas formaient une minorité.

1) Les différences selon le type d’agenda

Le type d’agenda utilisé par les médecins est un bon indicateur du modernisme du pratiquant.
Ainsi, le médecin utilisant un agenda papier représente davantage I’ancienne génération avec
un médecin, plutot de sexe masculin, ag¢, travaillant plus souvent seul et sans secrétariat. Il est
bien dans ses habitudes et ne s’intéresse pas particuliecrement aux nouvelles technologies. 11
connait peu les plateformes et les outils proposés. S’il existe un secrétariat, il est
majoritairement physique, puisque complémentaire a une prise de rendez-vous sur agenda

papier.

A P’inverse, le médecin utilisant un agenda sur plateforme représente davantage la nouvelle
génération, plus féminine et jeune, travaillant plus souvent en groupe avec 1’aide d’un
secrétariat. Ce médecin s’intéresse aux nouvelles technologies, il connait mieux les outils et
semble apprécier ces initiatives (14). Il est plus souvent accompagné d’un secrétariat

téléphonique, surtout dans les petits groupes.

Critéres Meédecins avec Meédecins avec
agenda papier agenda plateforme
Age moyen 55,8 48,2
Hommes / Femmes 54% / 46% 41% / 59%
Travail seul / en groupe 52% / 48% 29% / 71%
Secrétariat absent / présent 42% / 58% 26% / 74%
Secrétariat téléphonique / physique 12% / 84% 42% /1 42%

Tableau 31 : Comparaison des médecins installés avec agenda papier et plateforme




93

2) Le cas des médecins avec agenda sur plateforme

Si cette population de médecins se distingue des plus anciens, elle n’est que peu différente de
la population de référence. Cela signifie qu’en dehors des extrémes, 1’utilisation d’une

plateforme touche la totalité¢ de I’échantillon.

Critéres Tpus.les Utilisateurs de
médecins installés plateforme
Age moyen 50,4 48,2
Sexe
Femme 56,5% 59,2%
Homme 43,5% 40,8%
Pratique d'au moins une MAC 19,1% 20%
Mode de travail
Seul 31,2% 28,8%
En groupe 68,8% 71,2%
Sien groupe,,nombre moyen de 4.1 4.1
meédecins
Secrétariat
Absence 23,5% 26,4%
Présence 76,5% 73,6%
Si présence d'un secrétariat, il est :
Téléphonique 36,2% 41,6%
Au moins physique 63,8% 58,4%
Si secrétariat au moins physique
Partagé a combien de médecins 3,95 4,26
Nombre d'heures par semaine 40 39,9

Tableau 32 : Comparaison des médecins installés selon [utilisation d 'une plateforme

Selon le nombre de médecins au sein du cabinet, le taux de plateformes semble rester
relativement stable, c’est-a-dire que les plateformes gardent une place tant dans les petits que

les grands cabinets médicaux.
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Le type de secrétariat va, quant a lui, fluctuer a mesure que le cabinet grandit : le secrétariat
téléphonique domine chez les médecins seuls ou a 2, puis se raréfie ; le secrétariat physique est
majoritaires dans les grandes structures. Ces choix de secrétariat sont guidés entre autres par le
nombre de consultations effectuées au sein du cabinet, la quantité de taches non médicales a

réaliser et le cout financier (21).

100%

80%

60%

40%

20% | | |

” il il Ll
1 2 3 4 5 6 7 8 9 et plus
Absence de secrétariat mmmm Secrétariat téléphonique
mmmm Secrétariat physique mmmm Plateforme

......... Linear (Plateforme)

Figure 36 : Evolution du taux de plateforme, du secrétariat physique et téléphonique selon le nombre de

médecins au sein du cabinet

On peut expliquer cela par une adaptation de la plateforme qui sait jouer un role différent selon
la taille de la structure : elle est au premier plan chez les médecins exercant seuls ou a 2, souvent
en combinaison d’un télé-secrétariat (22) ; elle joue un rdle de soutien pour les plus gros

groupes, ou le secrétariat physique a déja une place évidente.

Une modalité de prise de rendez-vous exclusivement en ligne recoit des avis négatifs de la part

des patients (11,12), et est déconseillée afin de garantir I’égalité d’acces aux soins pour tous
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(23). On retrouve également plusieurs critiques a ce sujet dans les commentaires libres de
I’enquéte. Il semble néanmoins que ce soit une méthode plus fréquente dans I’enquéte que dans
la littérature (12% contre 6%) (22). Ces médecins sont alors un peu plus agés et on y retrouve

plus souvent des hommes, mais surtout I’exercice en solitaire est majoritaire, ou en petits

groupes.
Meédecins avec Meédecins avec
Criteres plateforme et sans plateforme et avec
secrétariat secrétariat
Age moyen 51,2 47,1
Hommes / Femmes 46% / 54% 39%/61%
Travail seul / en groupe 52% / 48% 20% / 80%
Si groupe, nombre de médecins moyen 2,7 4,5

Tableau 33 : Comparaison des médecins installés avec plateforme selon la présence d’un secrétariat

L’utilisation d’une plateforme seule reste une pratique peu fréquente et souvent critiquée.

La plateforme garde une place relativement constante et sait s’adapter aux petits cabinets avec

un secrétariat téléphonique comme aux plus grands cabinet avec un secrétariat physique.

C. Discussion sur les outils proposés par les plateformes

1. La connaissance des outils

Les outils les plus connus sont le télé-secrétariat, la téléconsultation et les messages de rappel.
Les moins connus sont le télé-conselil et la commande de matériel et médicaments.

Ce sont donc 2 outils génériques qui sont parmi les plus connus. Il n’est pas nécessaire que la

prise de rendez-vous en ligne existe pour connaitre le secrétariat et la consultation a distance.
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Les messages de rappels sont populaires car largement mis en avant par les communiqués
promotionnels ventant leur redoutable efficacité sur la baisse du nombre de rendez-vous non

honorés (24).

Les outils de télé-conseil et de commande de matériel n’ont pas non plus attendu I’apparition
des plateformes pour étre réalisables. Le premier est géré de multiples manicres, selon pratiques
et relations des médecins généralistes avec les spécialistes. Le second se suffit d’une connexion
internet, d’un catalogue ou d’une ligne téléphonique, quand se déplacer peut aussi faire

[’affaire.

2. L’utilisation des outils

Les outils les plus utilisés sont le paramétrage des RDV, ’acceés en mobilité a son agenda et le

blocage de patients (black-list).

Les moins utilisés sont I’adressage d’un patient, le télé-conseil et la commande de matériel et

médicaments.

Il n’est pas étonnant de voir des outils relatifs a la gestion des rendez-vous en téte de liste. Le
paramétrage des RDV est la base de la personnalisation de ’agenda afin de coller au mieux a
la pratique du médecin. L’acceés en mobilité a son agenda c’est le confort de pleinement profiter
du paramétrage précédemment fait méme en étant en déplacement sans devoir multiplier les
supports d’agenda. Il est en revanche plutot surprenant de voir que le blocage de patients soit
parmi les outils les plus utilisés alors méme qu’il est vivement critiqué par certains médecins,
au méme titre que la limitation de la patientele par un code d’acces. Entre éthique et accés aux
soins d’un coté, et suivi de la patientele de ’autre coté, un travail plus approfondi sur

I’utilisation de ces outils qui limitent la possibilité de prendre rendez-vous serait intéressant.
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Dans les outils les moins utilisés on retrouve 1’adressage d’un patient qui, comme le télé-
conseil, peut étre effectu¢ indépendamment d’une plateforme. L’intérét de ces outils résident
cependant, au méme titre que la prise de rendez-vous, dans le fait d’étre réalisables méme si
I’interlocuteur n’est pas disponible, hors horaires d’ouverture du cabinet. La commande de

matériel et médicaments, quant a elle, ne séduit toujours pas.

3. L’appréciation des outils

Les outils jugés les plus intéressants sont le paramétrage des RDV, I’acceés en mobilité a son

agenda, le blocage de patients (black-list) et les messages de rappel.

Ceux jugés les moins intéressants sont 1’ouverture automatiques de créneaux et la commande

de matériel et médicaments.

Les outils les plus appréciés sont les mémes que les plus utilisés. Ce sont toujours des outils

relatifs a la prise de rendez-vous en ligne.

Dans les outils les moins appréciés on retrouve la commande de matériel et médicaments
toujours boudée. L ouverture automatique de créneaux n’est pas aussi intéressante qu’attendu.
En fait cela correspond bien aux multiples commentaires de médecins déclarant préférer avoir
le contrdle sur les rendez-vous pris. Ainsi, quand bien méme I’ouverture de créneaux est
paramétrée par le médecin, elle peut étre per¢ue comme un inattendu, un débordement de
derniére minute. Cela demande aussi une certaine aisance dans I’agencement de son planning

pour que I’outil développe son plein potentiel.
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4. La comparaison de I’utilisation et de I’appréciation des outils

En comparant les outils utilisés et les outils jugés intéressants, un sort du lot, avec un intérét
porté plus important que 1’utilisation qui en est faite. Ceci fait penser que I’idée de 1’outil séduit
les médecins, mais sans pour autant modifier véritablement leur pratique : c’est I’adressage
d’un patient directement sur ’agenda d’un confrére s’il existe un accord préalable entre les
professionnels. 11 y aurait donc le souhait des généralistes de faciliter I’envoi d’un malade chez
un confrere spécialiste libéral. Un tel outil nécessite la souscription d’un grand nombre de
spécialistes pour étre pertinent en pratique. Il est jugé inutile par certains (« /'adressage d'un
patient me paraitrait utile: je téléphone! », « L'adressage est plus un argument publicitaire
qu'une réalité pratique ») et d’autres rencontres des difficultés a son utilisation (« Chez nous
les spécialistes inaccessibles », « Avec ma plate-forme Gps Sante je ne peux pas adresser un
patient directement a un confrere car en genéral ils utilisent le fameux Doctolib »). 1l serait

intéressant de connaitre plus en détails les tenants et aboutissants autour de cet outil.
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Différence entre

Liste des outils Connus | Utilisés | Intéressant utilisation et interét
Télé-secrétariat 76% 43% 54% +11
Téléconsultation 78% 56% 58% -2

RDYV paramétrables 67% 67% 66% -1

Ouverture automatique de
nouveaux créneaux

Acces en mobilité a son agenda | 72% 73% 72% -1
Message de confirmation,

30% 57% 34% -23

rappel, annulation 7% 63% 76% 13
Blocage d’un patient 61% 66% 68% +2
Limitation de la patientele 33% 39% 45% +6
Messagerie avec le patient 47% 58% 55% -3
Messagerie interprofessionnelle | 32% 43% 52% +9
Adressage d’un patient 34% 37% 53% +16
Télé-conseil 23% 31% 44% +13
Moyenne globale 50% 51% 53% -2

Tableau 34 : Comparaison de la connaissance, de [utilisation et de ['appréciation des outils

D. Discussion sur le cas de la téléconsultation

Le cas de la téléconsultation est intéressant. En effet cet outil, un des plus connus, est de plus
en plus intégré aux plateformes, ce qui est jugé pertinent par plus d’un médecin sur deux de
I’échantillon. L’intérét qui lui est porté est majoritairement positif alors méme qu’il est

vivement critiqué par certains médecins.

De par son utilisation bondissante en cette période d’épidémie, on peut y voir une volonté des
médecins d’utiliser les outils qui leur sont proposés pour travailler dans les meilleures

conditions et selon les recommandations sanitaires du moment.
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De par ses opposants et son déclin potentiel a la fin de I’épidémie, c’est une technologie qui
peut apporter des solutions mais bouscule énormément les pratiques et apporte son lot de

questionnements.

La littérature confirme 1’appréciation de cet outil pour pallier aux déserts médicaux et répondre
a la demande de soins, mais reste limité par 1’impossibilité d’effectuer un examen physique
(25,26) et source de nombreuses craintes (27,28). Ainsi les médecins demandent volontiers a
étre davantage formés a cette nouvelle pratique, et plus de sécurité et de contrdle de potentielle

dérives ou abus.

Le sujet est épineux, encourageant mais encore loin de faire unanimité, le débat reste ouvert.

E. Discussion sur les questions d’actualité

1. L’engorgement des urgences

Dans son intervention a la radio en aott 2019, le Dr Juvin Philippe mentionnait les plateformes
comme pouvant servir a désengorger les urgences en mélant filtrage téléphonique et redirection

vers les médecins libéraux, en prenant le Danemark comme exemple (29).

Les professionnels questionnés sur le sujet sont plutdt pessimistes avec seulement un quart des

médecins qui y croient et autant qui sont mitigés.

L’enquéte ne s’attardait pas sur le sujet et cherchait juste a connaitre le point de vue global de
I’échantillon sur un point d’actualité. II serait intéressant d’évaluer les freins a la mise en place

d’un tel systéme.
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2. La charte e-RDV

L’URPS Médecins Libéraux {le-de-France proposait sa charte e-RDV en février 2018 (30) avec

la signature initiale de 10 plateformes (31) [voir Annexe 9 : Liste des plateformes signataires

de la charte en mars 2018], puis 9 supplémentaire en aotit 2019 (32) [voir Annexe 10 : Liste

des plateformes signataires de la charte en aoiit 2019]. Cette charte a pour but la mise en
place d’un contexte de confiance entre les plateformes, les médecins et les patients. L’utilisation
d’une plateforme doit étre compatible avec I’ensemble des régles juridiques et de la déontologie
médicale. Par la signature de la charte de confiance, les plateformes s’engagent : au respect des

principes de bonnes pratiques ; a ’obligation de loyauté, de clarté et de transparence.

Chez les internes et les remplagants, ce sont presque 2 sur 3 qui pensent que la charte peut
influencer le choix de la plateforme. Chez les médecins installés ce sont 2 sur 3 qui déclarent

que la charte ne change rien.

Les médecins installés n’ayant pas recours a une plateforme ont majoritairement répondu que
cela ne change rien. Cela est probablement di au fait qu’ils n’étaient pas visés par la question.
Il aurait été judicieux d’utiliser la méme formulation que pour les internes et les remplagants,

c’est-a-dire leur demander s’ils pensent que cela peut influencer le choix de plateforme.

En analysant les médecins installés utilisateurs de plateforme, on trouve tout de méme que pour
la grande moiti¢ d’entre eux cela ne change rien, et pour I’autre petite moitié¢ cela conforte leur

choix.
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Si I’on compare les utilisateurs de plateformes a ceux utilisant Doctolib’, on remarque une

légere hausse de confortation du choix passant de 44% a 49%.

On aurait pu s’attendre a ce que la charte rassure davantage. C’est toujours la moitié des
utilisateurs qui pensent que cela ne change rien : étaient-ils déja rassurés avant la charte ?
pensent-ils que cela n’empéchera aucune dérive ? 1l serait intéressant d’approfondir la question

et de rechercher ce qui amene les médecins a penser qu’une telle initiative ne change rien.

Que change la charte sur votre choix de | Les utilisateurs de Les utilisateurs
plateforme ? plateforme de Doctolib
Cela ne change rien 53% 49%
Cela me fait douter sur mon choix 2% 1%
Cela conforte mon choix 44% 49%
NR 1% 1%
Total 100% 100%

Tableau 35 : Impact de la charte sur le choix de plateforme selon la plateforme utilisée

3. De maniére générale

De maniére générale c’est plus d’un médecin sur 2 pour qui la pandémie de coronavirus modifie

la gestion des rendez-vous.

Chez les internes et les remplagants, la grande majorité déclare étre perturbée pour la gestion
des rendez-vous. Cela peut se comprendre, car il leur est nécessaire de s’adapter aux méthodes
des médecins remplacés, et le manque d’expérience des plus jeunes peut également apporter

des difficultés.

? dont on sait que la charte est signée
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F. Discussion sur les commentaires libres

1. Le probléme de la couverture réseau et de ’utilisation d’internet

Les disparités territoriales de couverture réseau sont relativement modestes dans I’ensemble du
territoire (33) et le déploiement de la 5G devrait apporter une meilleure « connectivité » dans
I’ensemble. C’est surtout I’association d’une moins bonne connexion a un manque de
compétences qui amene certaines zones rurales a étre « déconnectées ». En dehors de cette
configuration, il y a évidemment le manque de matériel, qui va souvent de pair, qui rend
impossible I'utilisation d’internet, et ce sont les populations les plus agées, les moins diplomées
et les plus modestes qui sont les plus concernées. Nos ainés se modernisent et semblent plus a
I’aise avec la technologie malgré leur age (11,12) mais c’est encore plus d’une personne sur 2

de 75 ans ou plus qui n’utilise pas a internet (33).

2. La domination de Doctolib

L’enquéte rapporte qu’un médecins sur 2 utilise une plateforme, et qu’il s’agit de Doctolib dans
2 cas sur 3, ce qui est moins qu’un sondage réalisé début 2019 (3 médecins utilisateurs sur 4)
(22). Au total c’est donc 1 médecin sur 3 qui souscrit a Doctolib, ce qui est plus important que

ce qu’annongait ’entreprise en début d’année (1 généraliste sur 4) (34).

Quoi qu’il en soit, les résultats de ’enquéte montrent que Doctolib devance ces concurrents de
trés loin ce qui correspond a la réalité du terrain. En effet, on compte pas moins de 115 000
praticiens chez Doctolib, contre 12 000 chez DocAvenue malgré le rachat de Rdvmedicaux.com
en février 2019 (34). Une multitude d’autres entreprises, aux noms parfois trés ressemblants, se

partagent les miettes. Depuis sa création en 2013, puis le rachat de son concurrent direct
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MonDocteur en juillet 2018 (35), le déploiement dans les hopitaux parisiens de I’AP-HP (10),
et de multiples partenariats (36) cette domination inquicte. Le gouvernement invite d’ailleurs
les concurrents a continuer d’exister pour éviter le monopole. Il existe d’autres plateformes
intéressantes, comme celle de MG France, « réalisée par des médecins, pour des médecins »,
mais leur utilisation reste anecdotique. Certains médecins recherchent plus d’honnéteté et
imaginent des structures pleinement détournées du profit qui seraient gérées par des instances
publiques (« un logiciel aurait du étre développé par l'ordre des médecins plutot que par des

intérets prives »).

3. La protection des données de santé

La protection des données de santé est une source d’inquiétude pour bon nombre de médecins
et de patients (22). Soumis au secret médical, le médecin est habitué a collecter des informations
de santé nécessaires a la bonne prise en charge de ses patients. Le RGPD!? entré en vigueur en
mai 2018 vient renforcer et unifier la protection des données a caractére personnel. Il redéfinit
ce que sont des données de santé, et responsabilise davantage le médecin sur les mesures mises
en place. Le médecin se doit de protéger correctement les données qu’il récolte concernant ses
patients, tant en informatique que sur papier, et informer le patient des solutions mises en ceuvre.
Mais le médecin est également responsable du traitement des données de santé de ses patients
récoltés dans le cadre d’une prise de rendez-vous en ligne (37). Ainsi, malgré I’existence d’une
charte de confiance proposée par I'URPS Médecins Libéraux Ile-de-France, les médecins ne
sont pas rassurés. Le CNOM conseille aux médecins de vérifier la conformité du prestataire

avec la réglementation, quand bien méme ce dernier certifie utiliser un hébergeur agréé (38).

10 Reglement Général sur la Protection des Données
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Les données personnelles ont été décrites comme « toute information se rapportant a une
personne physique identifi¢e ou identifiable » (37), mais la encore tout n’est pas si simple. 11
semblerait exister une réglementation poreuse, ou d’habiles jeux de statuts juridico-
administratifs permettraient de fleureter avec les limites pour utiliser les données finalement
récoltées et rediriger les clients vers les professionnels de santé si besoin (39). Il est difficile de
s’y retrouver tant la situation est alambiquée, et I’on peut I€gitimement se retourner vers les
médecins et leur demander ce qu’ils savent ou croient savoir de tout ceci. Comme précisé par
le professeur Oustric Stéphane dans I’article suscité : « Il y a peut-étre 10% de la profession qui

est au faite de ces sujets. La majorité n’en a rien a faire et se concentre sur les soins ».
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V. Conclusion

L’objectif de cette étude était de mieux connaitre la place des plateformes de prise de
rendez-vous en ligne en médecine générale. Pour cela, étaient cherchées les caractéristiques
des médecins utilisateurs, ainsi que leurs connaissances, leurs pratiques, et leur appréciation
des différents outils proposés. Le questionnaire était essentiellement quantitatif, avec une

composante qualitative. Il a été diffusé par mail et a généré 1410 réponses exploitables.

La consultation sur rendez-vous étant largement majoritaire dans la pratique de la
médecine, les plateformes de prise de rendez-vous médicaux en ligne prennent de I'ampleur

et sont plus que jamais un sujet d’actualité.

C’est presque un médecin sur deux qui a recours a une solution de e-RDV, seule ou en
association a un secrétariat déja existant. Parmi eux, ce sont plus particulierement les plus
jeunes qui ont recours a I'aide d’une plateforme, d’autant plus s’ils exercent seuls ou en petits

groupes, et sans secrétariat physique.

La souscription a une telle solution a pour objectifs principaux de diminuer le nombre d’appels
téléphoniques et d’améliorer I'accés aux soins, mais aussi de diminuer le nombre de rendez-
vous non honorés et d’augmenter sa visibilité aupres du public. Pour ceux n’utilisant pas de
plateforme, c’est autant le co(t que l'utilité, la praticité et la méfiance qui sont évoqués

comme freins principaux.

Les outils proposés par les plateformes, outre la prise de rendez-vous en ligne, sont connus et
jugés intéressants en moyenne par un médecin sur deux, et utilisés par un médecin sur quatre.
Les médecins les plus agés sont ceux qui sont les moins intéressés par ces outils, d’autant plus

s’ils travaillent seuls et a I'aide d’un agenda non informatisé.
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Les plateformes peuvent étre une aide intéressante chez les médecins sans secrétariat,
en remplacement d’un secrétariat téléphonique ou en soulageant un secrétariat physique
débordé. Ces plateformes gagnent du terrain mais elles divisent la communauté médicale et
continuent de susciter de vives réactions : certains médecins en sont relativement satisfaits
et d’autres les craignent, les trouvent hostiles et déshumanisantes. On trouve ainsi des
médecins catégoriquement opposés a ce genre de solutions et d’autres qui les intégrent

volontiers dans leur pratique sans se préoccuper des conséquences.

A ce sujet, la question de protection des données de santé est récurrente et mériterait d'étre
éclaircie car, malgré des propositions comme la charte e-RDV, elle n’instaure pas le climat de

confiance qu’elle devrait aupres des médecins.

Les craintes et désintérét exprimés soulignent le probléme plus général d’une réglementation
qui manque de précision et qui peut étre d'interprétation variable. Cela met en lumiére que
les médecins, dont le patient est le coeur de métier, souhaitent focaliser leur précieux temps

davantage sur les soins que sur les casse-tétes de réglementation.
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V1. Annexes

Annexe 1 : Les 15 plateformes les plus connues
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Annexe 2 : Le mail accompagnant le questionnaire

Pour répondre a I'enquéte, cliquez sur ce LIEN DE L'ENQUETE

Cheéres Consoeurs et Confréres,

Les méthodes et outils de prise de rendez-vous sont un sujet pratique majeur en médecine. C'est pourquoi,
nous avons décidé avec Arnaud YRAETA, dans le cadre de sa thése de médecine générale, de vous donner
l'occasion de nous parler de vos pratiques et attentes.

C'est certes I'été, mais Arnaud a besoin de vos réponses avec la ferme intention de boucler son travail en

octobre !

Merci de prendre quelques minutes pour répondre a son questionnaire

Bien cordialement,

Dr Claude BRONNER, directeur de thése

Docteur,

Je suis remplagant en médecine générale et je réalise ma thése sur les plateformes de prise de rendez-vous

en ligne (plateforme de e-RDV).

Ces plateformes inondent le marché et s'intégrent dans une médecine qui se modernise et se veut plus

connectée. De plus en plus de professionnels de la santé souscrivent a de telles solutions.

Ces plateformes de e-RDV mettent en avant plusieurs avantages tant pour les patients que pour les
médecins : amélioration de I'accés aux soins, diminution du délai de rendez-vous, baisse des rendez-vous
non honorés, des appels téléphoniques et de la charge administrative, etc. En décryptant, on s'apergoit que
les plateformes proposent certes de gérer les rendez-vous, mais développent aussi des outils ayant pour but

de faciliter la pratique de la médecine.

Plusieurs études se sont déja intéressées au ressenti des patients, mais il existe peu de donnée concernant

les médecins.
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Aussi je trouve pertinent d'évaluer les connaissances qu'ont les médecins généralistes de ces plateformes,

et l'utilisation qu'ils en font.

Ce questionnaire adressé aux médecins généralistes se remplit en quelques minutes.

Je vous remercie de prendre quelques minutes pour répondre a cette enquéte

Arnaud YRAETA, médecin remplagant, thésard.

Toutes les données recueillies sont ANONYMES.

Cliquez sur ce LIEN DE L'ENQUETE ou recopiez I'adresse ci-dessous dans votre navigateur :

http://www.trabtek.com/enquete/200710_plateforme _e-rdv/enquete.html

Le questionnaire vous est envoyé par Arnaud YRAETA via le fichier de I'Espace Médecine.

Si vous répondez a ce mail (qui ne permet pas de répondre au questionnaire, pour cela il faut cliquer sur ce lien, vous écrivez a
Arnaud YRAETA

Mais il n'a pas acces a votre adresse mail sans message de votre part.
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Annexe 3 : Le questionnaire complet

Introduction :

Je m'appelle YRAETA Arnaud, je suis remplagant en médecine générale et [e réalise ma thése sur
les plateformes de prise de rendez-vous en ligne (plateforme de e-RDV).

Ces plateformes ont connu un succes grandissant ces dernigres années, avec une pléthore de
solutions disponibles sur le marché. Les outils proposés gvoluent constamment, avec plus
récemment 'ajout de |a téléconsultation afin de poursuivre |a pratique de la médecine générale
dans des conditions sanitaires inhabituelles, Ainsi le sujet de la prise de rendez-vous en ligne est

Plusieurs études ont été effectuées auprés des patients, mais il existe trés peu de données
cancernant les médecins et le rapport qu'ils entretiennent avec ces solutions. Dans le cadre de ma
these, je souhaite évaluer les connaissances et utllisations qu'ont les médecins généralistes
frangais concernant ces plateformes de e-RDV.

Aucune réponse n'est Indispensable, si vous bloquez sur une questicn n'nésitez pas a poursulvre
le reste du questionnaire et d'envoyer malgré tout.

' plus que jamais dactualité

Quelle est votre année de natssance ?

Cuel est votre sexe 7

Masculin
Femirin
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© Libéral

" Salarié

! Retraité actif libéral

" Remplagant ou interne

Pratiguez-vous également une médecine giternative at complémentaire (haméopathie,
acupuncture, mésethérapie, phytothérapie, etc) ?

~Oul
" Non

QUS principaement.

Exercez-vous seul ou 2 plusieurs 7

Seul
~ Aplusieurs

Quelle est |a répartition de ¢es types d'actes dans votre pratique ?

<20% <50% >50% >B80%
Visites: 4 < ® ®
RDV @ ® ®

Consultations libres e 8 ¢
Téléconsultations

PoOssédez-vous un secrétariat ?

© Oul

~ Non

Quel type de secrétariat ?
@ Secrétariat téléphonique
@ Secrétariat physique
Partagé a comnbien de médecins ?

Comibien d'heures par semairne.?
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Quel est vatre support d'agenda principalement utilisé ?

" Support papier
© Agenda informatique
"~ Plateforme de e-RDV

Que! agenda informatique utilisez-vous principaierment ?

~ Agenda du logiciel métier (ex : Medistory, Axisanté, Hellodoc)
 Agenda du systéme d'exploitation (ex ; Mac OS, Windows)
~ Autre

Quels sont selon veus-les freins principaux qul vous ameénent 2 ne pas utiliser de platéforme
de a-RDV ?

~ Le prix

— Llutilité

~ La practicité

~ La peur / la méfiance
T Autre

Quel est votre support dagenda principalement utilisé ?

_ Support papier
~ Agenda informatique
© Plateforme de e-RDV

Quelle plateforme de e-RDV utiisez-vous principalement ?

~ Doctolib

~ Allodocteur
1 Doc Avenue
~ KelDoc

T Autre

Depuis combien d'années utilisez-vous votre plateforme dee-RDV ?

-
~

Enavez- vous ey d'auties avamt 7

(71 Non, c'est la premigre
~ Qui

Quelles ont éré selon vous ves metivations initiales principates pour utiliser ure plateforme de
2-ROV 2

"~ Réduire le nombre d'appels téléphoniques

"~ Réduire le nombre de RDV non hanorés

" Faciliter Faccés aux soins aux patients

" Obtenir de 1a visibilité '

" Trouver de nouveaux patients

[ Communiquer plus facilement avec d'autres professionnels
1 Communiquer plus faclement avec les patients

_Autre
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Quels sont selon veaus 185 raisons principales qul peuvent pousser un médecin Installéa
spuscrire 3 une plateforme de e-RDY 7

I Rédulre le nombre d'appels téléphoniques

" Réduire le nombre de RDV non honorés

[~ Faciliter Faccés aux soins aux patients

" Obtenir de la visibllité

~ Trouver de nouveaux patients

~ Communiguer plus facilement avec d'autres professionnels
~ Communiquer plus facllement avec les patients

~ Autre

Quals sant selan vous les ralsons principales qul peuvent pousser un médecin installé 3 ne
pas-souscrire 3 uné plateforme-de e-RBV 7

~ Le prix

-~ Lutilité

"~ La practicité

" La peur/ la méfiance

" Autre

B Télé-secrétariat
Utitisez-vous cet outil ?
© J'utilise cet outil
7 Jen'utllise pas cet outil
“Je nesais pas

~ Téléconsultation

~ RDV paramétrables par type et par motif

~ Quverture automatique de nouveaux créneaux (en cas d'épidémie par exemple)

~ Accés en mobilité & son agenda (sur smartphene ou tablette)

" Message de confirmation, de rappel, ou dannufation d'un RDV

" Blocage d'un patient (black-liste)

[ Liritation de la patientéle (via un code de connexion)

"~ Messagerie ou échange de documents avec e patient

~ Messagerie ou échange de documents interprofessionnel

' Adressage d'un patient directement sur I'agenda d'un confrére spécialiste (sl un accord entre les

protagonistes a &té instauré)
T Télé-conseil (envoi sécurisé de messages ou photos pour diagnostic via la plateforme)

~ Commande de matériel médical cu de médicaments
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Quel Interét portez-vous a ces differents outlls disporilbles sur toutes ou partie des
platetormes 2
Cetoutil  CeLOUt 08
mintéresse
pas
Télé-secrétariat & [

Téléconsultation

RDV paramétrables par type et par motif
Ouverture automatique de nouveaux créneaux {en cas d'épidémie par -
exemple)

Accés en mobilité a son agenda (sur smartphone ou tablette)
Message de confirmation, de rappel, ou d'annulation d'un RDV
Blocage d'un patient (black-liste)

Limitation de 3 patientéle (via un code de connexion)
Messagerie ou échange de documents avec le patient
Messagerie ou échange de documents interprofessionnel

Adressage d'un patient directement sur l'agenda d'un confrére

spécialiste (si un accord entre les protagonistes 3 été instauré)

Télé-conseil {envoi sécurisé de messages ou photos pour diagnostic via ~
la plateforme)

Commande de matériel médical ou de médicaments

5 (G8-CELe st aVeZ-VOUS-GES remargues ajaire 7

\emark, un fi entrée aux urgs 5, 4 /2 (s forme en ligne comme
D, alrain 5 e giffnuer ce (e SSage, Yenses 5 qLie &
i ences ?
Oul
" Pas vraiment
_'Nen
~ Ne sais pas

En actit 2019, 19 plateformes signaient Ia charte de confiance de URPS ML lle-de-France
visant & provéger les utilisateurs, médecing et patients. Pensez-vous que cela puisse influencer
le cholx de la plateforme 7

£0 sovoir plus
O Oui

~ Non
Ne sais pas
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sdéia fait de |a téléconsultation avant 3 période de

© Oui
I Non
) Ne sais pas

Comment forganisiez-vous principalernent 7

" Par smartphone avec un logiciel spécifiquement dédié

~ Par ordinateur avec un logiclel spécifiquement dédié

~ Par smartphone ou ordinateur avec simple logiciel de visioconférence (ex : FaceTime, Skype,
What'sApp) .

~ Par chariot de télémédecine ou équivalent

— Qul
) Non
— Ne sais pas

~ Oul
Non
~ Nesals pas

Certaines plateiormes de e-RDV integrent dorénave

QUe pensez«vyous de ces initative

~ Pertinent
" Non pertinent
) Ne sais pas

D'une maniére plus générale, |a crise actuelle du Covid-18 modifie-t-elle votre gestion des
rendez-vous 7

~ Oul

~ Non
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Annexe 4 : Le rapport d’envoi de la campagne

Nombre de - 4 , e
destinataires 26 H @dﬂ

26100 25644 156
e-mails e-mails e-mails
remis aboutis invalides

7 293
e-mails e-mails clics
bofte pleine non tracés générés

Annexe 5 : Tableau complet des autres agendas informatigues utilisés chez les médecins

installés

Autres agendas informatiques Effectif | Pourcentage
Celui du télésecrétariat (non préciseé) 40 19,7%
Ubicentrex 16 7,9%
Google agenda 11 5,4%
i-agenda 7 3,4%
Tempora 7 3,4%
Callibri 5 2,5%
Clic RDV 5 2,5%
Medicall 4 2,0%
Agenda personnel 3 1,5%
Smartphone 3 1,5%
WZ-agenda 3 1,5%
Abm Europhonie 2 1,0%
Accueil pro 2 1,0%
Agenda 5 2 1,0%
Alma Bureaux Services 2 1,0%
Call Office 2 1,0%
e-agenda 2 1,0%
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E-plan 2 1,0%
Exploit 2 1,0%
Logiciel Net 2 1,0%
Serenovia 2 1,0%
Stanpro 2 1,0%
ADorganizer 1 0,5%
Allo Assistance Service 1 0,5%
Allo Standard | 0,5%
Burocob | 0,5%
Caducée Services | 0,5%
Cap Medic 1 0,5%
CSRD 1 0,5%
Dactyfil 1 0,5%
Doc RDV 1 0,5%
GesArtois 1 0,5%
Gescall 1 0,5%
Gestadis 1 0,5%
Gmail 1 0,5%

Idaj 1 0,5%
Itelcom 1 0,5%
Loiretel services 1 0,5%
LSI 1 0,5%
Madeformed 1 0,5%
Médi-sonne 1 0,5%
Medifil 1 0,5%
Prendre un rendez vous 1 0,5%
Receptel 1 0,5%
RDV Net 1 0,5%
Santél 1 0,5%
Servicall 1 0,5%
Secrétariat Service Santé 1 0,5%
SOS médecin 1 0,5%
Telef 1 0,5%
Téléplanning 1 0,5%
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Templus Call Center 1 0,5%
Ubiclic 1 0,5%
Wagenda 1 0,5%

Non précisé 45 22,2%
Total 203 100%

Annexe 6 : Tableau complet des plateformes utilisées chez les médecins installés

Plateformes Effectif Pourcentage
Doctolib 443 68,8%
DocAvenue 26 4,0%
KelDoc 16 2,5%
madeformed 22 3,4%
ClicRDV 18 2,8%
Maiia 13 2,0%
Ubiclic 9 1,4%
docrendezvous.fr 6 0,9%
Site personnel 6 0,9%
Calendovia 5 0,8%
i-agenda 4 0,6%
Pages Jaunes 4 0,6%
Wizvi 4 0,6%
Clikodoc 3 0,5%
doc-rdv.fr 3 0,5%
docteur-rendez-vous 3 0,5%
e-agenda 3 0,5%
MGrendezvous.fr 3 0,5%
rdv-med.fr 3 0,5%
118 218 DISPO 2 0,3%
Click Doc 2 0,3%
Cmondoc 2 0,3%
GPS Santé 2 0,3%




120

Izidoc 2 0,3%

Logic RDV 2 0,3%
prendre-mon-rdv.com 2 0,3%
prendreunrendezvous.fr 2 0,3%
Ubicentrex 2 0,3%
WZ-agenda 2 0,3%
Agenda.direct 1 0,2%
Agenda web 1 0,2%
Annura 1 0,2%

ATM 1 0,2%

Callibri 1 0,2%
Clicfone 1 0,2%
docvitae 1 0,2%
Exodial 1 0,2%

Ges Atlantic 1 0,2%
Libre RDV 1 0,2%
Medielann 1 0,2%
Optilib 1 0,2%

Oris SFT 1 0,2%
rdv360 1 0,2%

RDV Santé 1 0,2%
rendezvous123.com 1 0,2%
Rendezvousfacile 1 0,2%
Sprel 1 0,2%
Stand-By Services 1 0,2%
Celle du télé-secrétariat (non préciseé) 1 0,2%
Autre : Non précisé 8 1,2%
NR 2 0,3%

Total 644 100%
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Annexe 7 : Tableau des autres agendas informatiques pratiqués par les internes et les

remplacants

Autres agenda informatiques Effectif

Alaxione 1

Agenda web 1

Celui du télésecrétariat 1
i-agenda 1
Mobminder 1
Monalitel 1
WZ-agenda 1

Non précisé 4

Annexe 8 : Tableau des autres plateformes pratiquées par les internes et les remplacants

Autres plateformes Effectif
AlloDocteur 1
Agenda direct 1
Callibri 1
docrendezvous. fr 1
Gesnord 1
Gestalpes 1
monrdv.com 1
prendre-mon-rdv.com 1
prise-rdv.fr 1
rdv-med.fr 1
Telef 1
Ubicentrex 1
Ubiclic 1
Site personnel 1
Non précisé 5
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Annexe 9 : Liste des plateformes signataires de la charte en mars 2018

Les plateformes de RDV en ligne ayant signé la Charte e-RDV de
I'URPS au 9 mars 2018 :

o Alaxione

o AlioDocteur

e Calendovia

e ClicRDV

e DocAvenue

e Doctolib

e Docteur Rendez-vous

o Keldoc

e Libheros

e LogicRDV

¢ MadeForMed

e Mon Docteur

e Qrion

Annexe 10 : Liste des plateformes signataires de la charte en aoiit 2019

Les plateformes de RDV en ligne ayant signé la Charte e-RDV de
'URPS (au 28 aoiit 2019) :

« 118 218 DISPO

¢ Alaxione

e AlioDocteur

¢ Calendovia

e ClicRDV

* DocAvenue

¢ Doctolib

* Docteur Rendez-vous
« E-agenda

s Keldoc

¢ Le site des médecins
* Libheros

* LogicRDV

¢ LogicSanté

« MadeForMed

+« Mon Docteur

e Orion

e RDV-santé

¢ Ubiclic
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Annexe 11 : Attestation sur ’honneur

Université

de Strasbourg

Faculté
de médecine

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Document avec signature originale devant étre joint :
- & votre mémoire de D.E.S.
- & votre dossier de demande de soutenance de thése

Nom : V'QL\F—’T-A Prénom : AC;MA

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour lintégrer
dans mon propre mémoire de spécialté ou dans mon mémoire de thése de docteur
en médecine, je me rendrais coupable d'un délit de contrefagon au sens de l'article
L.335-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle et que ce délit tait constitutif
d'une fraude pouvant donner lieu & des poursuites pénales conformément & la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et concours
publics,

Ayant été aviséfe) que le président de |'université sera informé de cette tentative de
fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans I'attente
de la décision que prendra la juridiction disciplinaire de I'université

J'atteste sur I'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'ceuvre(s) déja
existante(s), a 'exception de quelques bréves citations dans le texte, mises entre
guillemets et reférencées dans la bibliographle de mon mémoire.

A écrire a4 la main: « Jatteste sur I'honneur avoir connaissance des suiles

disciplinaires ou pénales que j'encours en cas de déclaration erronée ou
incompléte »,

Signature originale : k Li‘ﬂ%z-

>

A MNIenE_, e 1‘.""’.’1910

Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en
derniére page de votre mémoire de D.E.S. ou de Thése.




