UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2021 N°:310

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE

DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat
Mention : Médecine générale.
PAR
Nom et prénoms : CORDONNIER Jean Olivier Pierre-Joseph

Date et lieu de naissance : 12/12/1991 a Strasbourg

Titre de la these
Mise au point 2021 sur le DMP a partir d’une enquéte de 2019

aupres de 2487 médecins généralistes

Président de thése : Professeur ANDRES Emmanuel

Directeur de these : Dr BRONNER Claude, médecin généraliste.



UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2021 N°:310

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE

DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat
Mention : Médecine générale.
PAR
Nom et prénoms : CORDONNIER Jean Olivier Pierre-Joseph

Date et lieu de naissance : 12/12/1991 a Strasbourg

Titre de la these
Mise au point 2021 sur le DMP a partir d’une enquéte de 2019

aupres de 2487 médecins généralistes

Président de thése : Professeur ANDRES Emmanuel

Directeur de these : Dr BRONNER Claude, médecin généraliste.



(==
Fanultd

de médecing

1
FACULTE DE MEDECINE
(U.FR. des Sciences Madicales)

& President de I'Universits M. DENEKNEN Mol
» Doyen de la Faculté BEILIA Jean

z

Edition OCTOBRE 2020
Annee universitaire 2020-2021

HOPITAUX UNNVERSITAIRES
DE STRASBOURG (HUS)

maieutigue &1 sdencesdelnsamé  Assesseurdu Doyen (13.01.10 et 06.02.11) M, GOICHOT Bemand ‘ :
NI PR st atour Doyens honoraires - (1976-1883) M. DURNER Marc Directeur généra_l "
(1683-1888) M. MANTT Jaan-Maria: M. GALY Michael
(1089-1904) M. VINCENDON Guy
(1994-2001) M. GERLINGER Piara
_ (2001-2011) M. LUDES Barrand
o Chargé de mission aupns du Doyen M VICENTE Gibert "
 Responsshie Administratif M, BITSCH Samust =..:1-;i-',-...--———
Lis Hopitanux
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE ] Jiehsioronin
MANDE. Usanous Ghais "Gendigqus numainz? (& compier dy 0, 112003 ¥ e STRASHOmRE
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (LU.F)
BAHRAM S@Eamsk Immunioin gis bialogigue (01102013 au' 31.00_X116)
DOLLFUS Héldne Gémslgue deioe {01, 10,2014 a 31.08:2018
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
POZ18
NOM et Prénoms cs* Services Hozpitallers -ou Institut ! Localisation Sous-section du Conmed] Mational des Universités
ADAM PriEros NFR + Pz da [ Appared kooemal=gr 5002  Chnigs olhopsdique et raumstldgaus
want -1 - Sarvice d' Hospi slisation des Urpsnces de Treumabiogis | HE
AKLADIOS Chs NAPE  «Phia 45 GynGcuiogie-Dbststigus 5403 ' Gynécolgie-Obstétnss | gynéiiogis
Poia 5 ~ Saryice de Gynéooioge-Dhestiquel/ HP midicais )
Onlin | Gy nécologie-Obstétrigue
ANDRES Emmanis AP + Piis da MEdecing Inamye, R hamaisiogis; Nufrifinn, Endocrmnlonss, 5301 Ophion : mdaeing Intema
2l Dibataags (MIRNED)
s - Sarvice de Madacing Inferms, Dahéte ot Maladies métsboigques/ HD
ANHEIM Mathmu NRPS + Péie Tém of Cou-CETD 4907 Meomoge
=001 MCS ' - Senice de Newrdloge | HEpS ds Heutapiens
ARNAUD Leurant NRPE - Piis MIRNED 5001 Rhumaidoge
s MNCS - Sevice de Rumatsiage | Hipta de Hamepans
BACHEL LIER Phiipps APY s Pl des Patholgiss digesties, hipatyuss 51 ds i irnmientation ZA02  CHrugis ghngres
PO CS -Sany. dechrymes gensnsla, hépataues et endocnnisnne of Transpisstaton [ HP
BAHRAM Semmak NAPS P de Bidlogs AT05  |mmunskodss o ptan balenis)
U [ 2=21 - Labiorastiing of imem nodog ie o kg | Nowys Hipets Cad
- lmfitut &' Hematalogis =1 d immuraiegs  Hopial Oidl [ Facs
BALOAUF Jesn-Jachques NAPS  « Péia da Gynéoologie-Dbstaing us 5403 Gynécoogie-OntEngus | awnéoags
PO NCS - Secvice de Gynecongs-Obatainqua ( Hopetal de Hauspame midinEe
Ointon ¢ Gy ncologie-Obst btrigus
SBAUMERT Trhamas MNRPL  « Pids Heépsio-diges!il de THbE= Ciwl 5201 Gasyowentsnlsgs | hépatelopie
Eihie {21 = It de Recharcha sur ies Maiadias vedias =1 nipatigues | Faculls Cofion | hépatalogie
Mema BEAUFALLER Mchas - NAPS - Péla da Biblngs 403 Bologis ceulais (option balogigua)
W07 | ROTFD MNCS -Lshgrafois de Bigchire st de Bologs molaculnre / HP
BEALJELX Ramy MNRPY * Pife o Imim=eis -CME/ Activites ramsverssies 4302 Radidogs otenagote médinas
DS oS + Linité da Nourmsifidingis infenantionnsiie | Hoptal de Haulspems {asttion Gniqus)
BECMEUR Framois MNRPS = Pdfe mado-chrurges de Padaina 54.02 | Cheugs nianks
EOohs NCS - Service de Chirurgis Pédarmue | Hipis Hauspiars
BERMNA Fabrics NRPS * Pdis da Psychiatne, Santé mant=le ot Addicioings 4903  Prychisine d sdultes | Addicinlogs
mim CE- - Sarvicede Psychatie |/ Hapial Ol Colon : Paychiatrie d' Adultes
BERTEOHY Giiss AP + Plin da Peycinatrs gl de sanle mentas 4903  Paychigine J sultss
A (o] - Baruia de Peychiatie I/ Hatsal Civi
BIERRY Cuilznmss NAPS * Pdia o Imsgene 4302  Hagidogs al |msgens madess
PTH NCS - Sanvis d Imagans || - Neurorsdidogs-magens paldoanouisse-Podiaine / fopbsn cEnguse)
Hipis Haspisra
BILBALLT Pasal AP + Pds dligecas | Réammatons madcass | CAP 4802 Fearnaion | Madecine o urgence
e (o5 - Senvics des Urgence = madicochinrgicales Adulles | Hopds deHamep s Opfian ; médacne d urgence
BLANC Fradénic NRPS - Phia ds Geraria 5301 Médetns misms , stdenlogs
[ hER] NCS - Seonce Evaluaton - Oarmins - Hopdal de ia Roberdsau Gptian  génats af bologe du yelis-
=amaft
SODIN Fradan NRPA  « Pz da Chinegie Marks-facise, maophiogs ot Demaslalogis 5004 Chirurgie Plastigue, Reconstructrice et
FIar NS - Seevice de Chirurpie Plastique at maxla-lscigie [ Hopdal Cvi Esthétique ; Brifologis
BONNEMAINS Lawrant MRPY + Piba médico chitungical da Padiatna
Mg RO S NES - Service (le Prdmiis | - Hopdal da Hautspiers 5401  Padare
BONNOMET Frangiiz: NRPY  « Pife de Nanparei locomotsls BO.0E Chinogis arfiopsdique s it slimeinigique:
BT s - Seves A Criyopadis Traumasialogis oy Memive infimer [ HP
BOURCIER Tristan NRP§  + Pals d= Spécalilés medicains Dpinamatogs  SMO 5502  Cpnismobgs
P th NCS - Serbice d'Op fiamolbis | Newa! Hapis Sl
BOURGIN Patrice FNRPS * Poie TEE et Cou - CETD 4901  Megmiogs
i cE- - Bandos de Neurminme - Linde di Somms2'f Hapitsl T
Mr= BRIGAND Cacis NRPE  + Piis das Pafiblogs dnasives, hepabquss ot oz 13 frarmilsntalion B30  Chinroie ginérsie
PR NCS ~Baryice de Chiuga génsmis a1 Digdstye [HP

NHEC = Nouysl Hipisl Gl

HC = Hipita Civd

HP = Hbpltal de Haulegiers  FTM = Platagu technigus da micrabi siddis



2
NOM et Pénoms. cg* Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Spus-section duCemsei Natonal des Universitgs
BRUANT-RODIER Cafhanne NH.Pd_ + Pk da DA ppared looom oteur 5004 Ciptian - chirumie plasqus,
L= il os - Sarvica de Oninurgie Plasique at Makio-facss | HP recanstucines of asisligua
g.q:r-:e CALLARDOHLMANN  NRPD  + Pdie da Spécililss madicaes Dritemologis | SMO 5203 Naphwologie
mlTl NCS - Benvie da Néahriog=-Trampiandalion | NHT
CASTELAIN Vingem MRPG - Pde Urgences - Héammaions medcales | Cenre. atfiposan 4802 Réarmmion
P NCS - Servica ts RéETimaton madicas | Hbpial Hauemsms
CIHARFE Nabi NEPS, Pl il activitd médico-dhinopcals Cando-vasmiais 5104 Chirurgle vascidaire ; madecine \asoe
2 ieisg cs - Bgrvice de Chirurgie Vasculane el de b amapiantalich rinals | NHE Izt | O (ohirummé vasoulams
CHARLES, Yamm-Pivippe NRPG ¢ Pl da TApnasd koomolen 5002 C‘.l'fr.npmh'l:.mdq_la =t raumatoippagie
MOTI3EOTE ' NCS = Service de Chrirgss du rachss | Chmungs ) HE )
Mma CHARLOUX Ainns NAPE  « Pdia da Patiologis hoacigue A2 Physdogs (opton bologious)
03 NS = Banice de Fhysmiogs =t dEegomhons foncionneias | NHC
M= CHARPIOT Anna MNRPE + Pilia TéE a1 Cou - CETD 5501 Onashing-Synpologis’
PO NCS - Bere dliohmo-Sanmgsings &t de Chinirge earvico-lacsia / HP
e OHE NARD-NEL NRPG P deBoaoge 4208 Anatome.el cylolage pafakogioues
M= Pisme cs - Sérves de Pafhiiloge | Hipital de Haulegiers (oot hidaginus)
Lani]
CLAVERT Prdigne MNRPE + Pilia da TApparsil locomatsur 4201 Anstamie lopEon cirmu, aihopida’
el [#:54 - Sanice d Orthop édis-Troumatologie dil Membns supissur | HP trEnmEtsin gigus)
COLLANGE Citviar NRPY » Pi¥a d'Anasihdsie | Résnimatione chinrgitales | SAMU-EMUR 480
Eo s NS - Seves o Anesihésiohgis Reanmaion Chinngaoss | NHE Médamﬂ !!ummt:e fu;i.hn Anmﬁas!u—
' lgis-Rsanimatan - Typs cliriqus)
CRIBIER Bamarnd MNRPE + Pilia d Urnlogie. Mophologe =l Dermaicisgin 5003 DamatoVandsdohos
e [#2:1 - Sarvice de Demmatabogs | Hipdal Sl
de BLAY da GAX Frédéno RP& + Pite de Pathologs thamcigus
Eoas cs - Sarvice de Prpumobogis [ Nowvs Hipita Cad 5101  Fnaproogs
oa SEFE Jamms NRPS + Pl T ot Cou - CETD
fohing cs = Cants d ivastgaton Chmgue (G107 -AK5 | Hipilal da Heutemss 4901 Neursiogs
DEBRY Chrgtan AP « Piie TE8E el Cou - CETD
en cE - Gerv d Olorhinmdanyngoings et de Chinirgfs cenvon-lazisls [ HP 5501 Mo-ing-Snngologie:
DERUELLE Prinp= APS  « Pl da Gyreeaogie O betitng us HAO3F Gynacakigia O betatngue: gynEoangs
i NCS - Seavice de Gynécalagie Dbstéingqua | Ho el de Haulepame mdials] opion gynicologe-ntElesnus
BIEMUNE CH Pams NAPE  « Pde d'Anesihésis | Régsmatons chaurgeaies | SAMUSKMUR 1801 | Anesthesologie reamamaton
a5t eSS - Sance dAnenthésia- Rasnimaton Thningicalks | Hopila de Hauspsm | tiomy cEnkquie)
Mmes DOLLFUS-WALTMANN  NRPS + Pida de Biokogsa ) 47.04 Gendlide (lype cEmigue)
Héane Cs - Serves de GEngfque Mddoaks | Hipital de Hauepams
L2 il
EHLINGE R Matihiau NAPS  « Pdie de FApparel Lomomagteut 5002  Chnwge Critopsdoue ol Tesmsidogaue
Poias NCS - Sarvice d'Orthop &dis-Traumstologie du mamibre inféner | Haramame
Mms ENTZ-WERLE Nalbche  NRPS + Pi¥e madio-cirumicalda Padislns 5401 PadarE
UG NS - Service (e Pdmii || | Hiph= de Hizdeperre
M FACCA Sypilia NHPG  «Pde delApnaed kcomatsur S0.02 | Chwugee orthopédique o taumatologiqus
i cs - Servics de Chirurgis de fa Main - S08 Man | Hapitsl ds Heulep s
Wimn FAF|-KREMER Samica NRPG  « Pdis de Biongs 4507 Bickmicgs Yiwlogis | Hygsine Hosgidicse
Pagad as - L sharalaim (Instiut) da Vicdogie | PTMHUS & Facdia Dio¥on Banténntoge Yimlagle bistksginus
FAITOT Fangos NRPG  + Pl de Pathdiog s dgestves, hfmatiquss el trensplsitision 520 Chrimgie endrss
PO NCE -EBarv dechmrme génsrais, hiép st ol endoommaeme o Tran sglamaton / HP
FALCOZ Plere-Emmanus NRPA - Pdia d5 Pathologs hoacigue 5103 Cheuigis thorackue ol codo-wasouisee
o [eed NCS - Senice de Chirumse Thaeaciqua [ Nowvel He paad Cral
FORNECKER Likc-Matitisu HRPE  » Péls dOncaks Hematokss 4701 Hematologis - Transkizion
TS NES - Sevee dTemminoge | ICANS Optin : Hamatniogs
GALLIX Benoit NCS + |HL - Instiul Hospdsio-Linivesisis - Hiptai Civl 4302 Ratfigogs olvriagets medicais
T8
GANG Afghin APE  + Pl dimegens A2 Radkige 8l inagene madicaks
oE [2=:1 - Service o Imaperis A intarvemionnaie | Nouwvs HEas Gl (e tion cEnique)
GALKCHER David NRPS - Paia das Spaciatiss Nadmiss— OptiEmoogs 1 SkD R0E  CohEmoogs
Paam NCS - Sanyice o Chtaimologin | Nouvel Hipial Civd
GEMY Bamasd NRPY  » Pile de Pathologe thimoigae 402 Physcsogs (opton bologepue)
Pocss cs - Servce de Physooge st o Explorstons fainnnais | NHC
BECORG Yarmzk NRPS Péle d actie medoochinegcas CardinySsmians 51.04  Chirurgie vasculaire : médecing vasci-
e il i} NCEZ - Service de Chirumgis Vasculars sids ransplanilon enais F NHE \sirs | Opbion : chirugie vasoulars
GICOUEL Phigpa: NRPG  + Pale madoc-chrumscal de Pedistne S02  Chrurges nfaniie
PO cs - Sernce de Chaungs Pedisioqus/ Hopidal Hauspiens
GOICHIT Bamand NRPY ¢ Péie daMédacns Infeme, Rumatdogle, Mummtion, Endecrnologie. 54.04 Enﬂocrmumgm.. dabéie af m=iadas
T Dishataogis [MRNED) mElahoines
C5 - Service (e Madeans inferne sl dy nuirnion / HP
Mrma GOMZALET Mans NAFS  « Pila da Samé pubboqus e sants au fravesl A502  Médecna st sames su tmval Traval
[l 2 o - Service de Pathalogis Profeasonniadia ol Médacng du Traval [ HE
GOTTENBERG JsequesEnc  WNRPY  + Pl da Madecns Inteme, R humatalogie, Numtion, Endecnnolagie 5001 Rhomaicogs
ragal Dishatgiagis [MRNED)
CE - Sevees de Rtmmaisisgs | Hipis Hauepsms




3
HOM et Prénoms o5 Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Soum-section i Gomssil National des Uniwirsites

HANKNEDOULHE Themy NRPG  + Pala da Spacaiiés medicaizs - Opifaimaioge [ SMO B203  Maphmlops
BTt cs - Service de Nénhrologis ~ Dailyss | Nouval Hapial Cal
HANSMANN Yyvas RPS + Péis da Spécmifés madicaiss - Opntalmcogis [ SMWO 4503  Oplln ; Matades necioses
0T NCS -+ Berwie des Maladies mincisisss=| topioaias /[ Noovel Hapial Civll
Mem HELMS Jule= WNRPS « Piim Lrgenges - Reampmaion madnees | Cﬂﬂt‘u it cia q&ﬂ Madecne ensve-Reanmaiion
T PO nes - Sarvice da Réanimaton Madicals | Nouve! Hapial Sl
HWERBRECHT Ramfl NRPE  « Pde dOneon-Hemaoogs 4701 Hématologia | Transfosan
PaaTe Cs - Servies dnémainiogs | ICANS
HIRSCH Edpuard NRPS  + Pla Taw =t Gou - CETD 4907 Msuroioms
TS NCS - Service de Neumiogie ! Hipital de Haulepisms
|MPERISLE Alsssin NRPG  + Pdsdimagans
Boiae NCS - Service de Miademna Nuclears ot imagene Moscuars [ [CANS 4307  Sophveque stmddeons nucEare
|BNER-HOROEET] Mare-Eva ARG + Piin dig Madecine Physque wl de Résdaptaten 49056  Médecine Physigue st REadaptation
1188 o] ~Inelful Universinrs de Readapiation [ Ciamences
JALULHAL Bsnogit NAPE  « Pdie ds Bidlgs 501 Gpion: Bacténologie-virolgs (binke-
PIOTH s - |t {Eaborstors | da Baclénologie | PTM HUE =1 Faculia da Mad, Equal
Irma JEANDIDNER Nathaga: MNRPE  + Pds da Madecins Intems: Riwmalalons, Nulntinn: Endocrinaiopis; B4 Endocrinsogis. dandie ol malddss:
PUTTY CRabsloinge (MIRNED) mrtshol gies

s « Benvice o Endominalogie, dishéle elnwirdon [ HE
M JESELMORE Laraice NAPE - Pée daclvits mésdico- thurgicaie Cardi vasoulaine 512 Cadologe
P NCS - Service de Candkologie | Nowve Mipita Cive
HALTENBACH Ceanges: RPS » Pi¥e te Gaviitie 5301  Oplion : génaire at biokgis du vielis-
ot cs - Servoe de Medeoma Intems - Giriains | Hinha de is Roberisau semaEn|

-Sadew Evatualion - Garslie ) Hipilal do la Roberdssy

Mme KESSLER Lawanca: NRPE  + Pdia da Médecins Intems; Rihumalalonie, Nulntion, Endocrinaionis; B4 Endocrinsogis. dandie ol malddss:
R CRabslologe (MIANED) mdahol gues

NCS - Senvice o Endominalogis, Tishéta, Nuirition 1 Addirttiogi= [ Mad, 8¢ HC i
WEBSLER Romain NRPA - Pdia ds Patiplogs hoacique 5101  Fnsumoogs
PIas MNCS - Sanmce de Preumtings | Nouve! Hapital Civil
INDD Michal NRPE  + Pds dactivité midico-dimungicals Cardio-ascula )
rotas NCE - Service de Chirurgss Candig-vasciiars | Nowel Hl‘.utll (=] 5103 Cheugisthorachue ol codo-wasoisie
M K ORGANOW Arme- MNRPE  + Pila da Spécailes matlicales - Opiaimatogis | SWO AT0R  Immunoitos {aption dmgue]
Saphe [+=:1 - Serve (e Madaana Intemes & dimmundiogis Chnqus /| NHD
PO
WREMER S#Ephane MRPL  «PiEd memges 430 FRadeogs o magens madics (opEan
MOGIE /POITe s - Service |magers || - Neurorsdn Caigosbouiare - Pédising/ HP cEmgue)
KUHN Pame: MRPE  + Pila médiorcheruigical de Pediatns G401 Pedare
TS s - Sance de Néanatniog e of Rdanimation nsomtde (Pedsine i) | HP
KURTZ Jaan-Emmasnus RPs * Pifte o Oneo-Hdmatnkagia: 4702 Oplion : Cancérdoge (chnious)
i NCS - Gevee d hemalologs [ ICANS
Mme LALANNE-TONGID NAPH  « Pala da Peyoiiaine, Santd mantas gt Addinlogs 4903 Peyemaine d sdutes | Addictolagie
Lawranca: e 2 e TR it .
mmrﬁ:\e cE Earvice de Peychistis |/ Hapits Sl {Opban - Addiciotoge)
LANG Hemea NRPS * Pite de Chinrgis plastinue recomstnucinics ot esteifgie, Chinnrgis marillo: 5204 Umilogis
Ll farisis, Momphblogs et Demslalogie

NCS = Bervice de Chrorpie Unologigae | Nouve Hapas Gl
LAUGEL Viroent RPa + Piia midicscheruigical de Pédiatna 5401 PediavE
Ll =S [ 4=:1 -SeavEeds Padmtie |/ Hbpikd Haulep s
N L EIAY Anne NRPS » Pi¥a of'activité mdico-chinirieale cadinvasailsin 5L Oplion : Chinngs vajoulaks
MR PO NCS - Geve de Chrumiis Vascuiaks st d= Tamplnision mnae [ NHE
LE MINOR dean-Maie NRPS  « Pdedmmz=ss 420 Anatomis
BTan NS - Insisut o Anstomiis Nomiss | Facoulls de Médeona

-Sanice de Mewp mdigiogls, § mmagais O sioaniculnire = nervemonneis/
Hompital da Hautemsms
LEZSINGER Jaan-Maxe R_PS + Pz dia Biduge B200  Sommmes Baligejues de Phammass
e oS - LshnratoEs de Boaums génamie o qﬁcﬂnséa.']_B-BE iNHE
-Lstmralaws ds Biooams &) de Blogis med éoadaie [ Hin, de-Memepnmme

LIFPESKER Dan NRPL  + Piie da Chinugio plaatle moonsincines f exthaigue, Chinrges maxio- 5003 Dumatovanarsolops
] facisls, Marpholngie et Dematologie

NCS - Seewice de Damaico e | Hagis! Gl
LIVERNEALX Prapps AP + Piie da TAppasd lopmoleur SR Chiniige ohodinis & v aumatop grgs
B NCS - Seonce de Chrumse de s Man - SO5 Man [ Hipia! de Heuepsne :
MALOUF Gatirie NAPE  + Pds d Oreshamalnigis 4702 Cancérologie | Aadicterama
Py NCS -Seovice d Oncologes madicela f ICANS ‘Ophgn - Cancémingia
MATH Mariu=l NRPL Pl da Boogs 5405 Sologe &l medecns du déwlappe
MaE NES - Déparsment Genomeque fondinnaiiz & cancea | IGBMC @l da ia reproducton |opfmn hmll:lgaquei
WA RTIN Thisry NRPA  «Pozda S;Jéc:all‘lés madcsms - Ophtalmriogs 4703 | |mrmnploges {aplion dinigus)
0 NES - Sm & Medarns nlems wdl n'rmuqdﬁ;pe Chnqu.:.l NHT
M MASEA LXK Céiing NAPS  « Péia da Patinlogis homcigus 5101 Proeumologie | Addiciologis
Po21g NCS -~ Baryica de Pnaumologm [ Nouvel Hapdal Crd
Mma MATHELIN Camie NRPE  + Pia da Gynecaloge-0hstetnn e ) Wﬂﬂ.ﬁw&dﬂy’s

cs - Uniie oz Smrﬂr.gal ICANS S4.03 2

AT




4
NOM et Pranams (=5 Serviges I-Fn-mi.hﬁm ou Institut | Localisation Bous-seclion du Conmmed Naticnal das Uniwrsitds
PAS LVIELIX Lauren) NAPGH P d TneeH éEmaioioges: 470%  Hématologie ; Trensison
mm:' : { 9 -1 sboyrainis o Heémabiogss Bologgue - Hip tsl o= Hawlsparm Optign HEmatalngs Biolop que
- |mstitut d Hematoiogis | Facis de Madene
MATFUCOTELL Jear-PhEppe NARPE  « Péia diacivits midico-dhurgicate (ardioissculaie ) 5103 Creugis tharasnue st codic-wasniaye
i C5 - Servcs e Chrurpie Cardia-vesciiare | Nowesl Himial Chel
MERTES Fau- Mich=| HPS + Péia d Anesihgsidoga | Reammatons owugicaiss | SAMLU-SMUR #8071  Option . AnesihésobgE-Résnimston
I Cs - Service o Anecthésiologie RAs imaion chirumicss { Nouel Hipdal Chd [ty =]
MEYEH Naolas NAPE  «Pde ds Sanid Fé.léftﬂ! st BanE au (raval ABON  Bostaisiyes Wmaigues Médicds & Tod-
8 NCE - Laboryowrs de Bosaimiigues | Hifpias Tl nulogiEs &8 Communnain fpefon Saiognus)
LA + Bistaimtiues m1nhm§iqm | Faniittér de médacing ( Hapital Givi i
MEZIAN] Fashal MRPG - Pde Urgences - Hesmmaions medcaes | Cenre. atposan 4802 ' RésrmEmrion
T os - Bervice de Réanmaton Madicala / Noluve Hapila Ol
MONASSIER Lawsan MRPE -« Pl db Pharmee ghemmamiogie 4805  Optian : Pramumisgis fondenetsa
PO (e5-] - Lshg, da Neunohislogie at Pharmbooiogis cardin-vasaulaire- EAT2E5 | Fac
MOREL e NRPa - Pde Jacwite meduo-cheurgea s Cardo-vayaiare H1.02 | Cedoiogs
POt NCS - Service de Canfologa | Nouws Hipits Civl
MOILILTN Bruna NRPG = Pde de Specailss matdicdiss - Opitaimdoms | SMO S2.03 NeEphmoge
Pt os - Bervice de Néphrologs - Tenepiantation | Nouvel Hapia Sivl
MUTTER Didear PG + Pia Hepmm-dgesti de (HipEa Coal 202 | Creugs dgestve:
Pty NCS - Service de Chirurmis Visca et ot Digettive | NHE
NAMER ms Jacguas NRPG - Pdedimegans 43.01  Buphysoie o) médeans nuciares
o os - Service de Midading Nutlsks of Imagare MoSodaks [ICANS
NOEL Geages NRPG  «Pdedimagam 47,02 CEHGED-\)& = ; Radiotherapie
il NES - Sevesde mintEmps/ JCANS Oplian Rewohaspis haloyaus
MO Erc HNRPE  + Pila d'Anssifiésis Réanimation Chinrgicals SAMU-SMUR 4801 Anesthésologie-Résnamaton
BEIT1T POR NCS - Sarve Anesthesniogie ¢ de Reanmation Chirangicae - HP
(O AR WEsias] MNRPE - Pdsd immgans . 4302 Rafooge atimagane medicals
=T NCS - Sery, dimagenis B - Imagene wesdnals of camio-vasculame [ NHC |omtion clnigqus)
OH LMAN N Painck AFG + Pila d'scivite médico-dhwumcals Cardo-vasculam 102 Canisloge
1S cE - Benvice de Candologe | Nouvsl Hapis Civl
Mma OLLAND Anna: Nge) + Pids dla Pathologe Thomogus 5703 Chrumgis iharackjus et cadiovascuinire
Paage N = Sarvice de Chirroie thiracue | Nowes | Magts Gl i
M PAILLARD Cathenr= NRPA  + Pas méfim-chrimicss de Pedisire 5401  Pédarie
Pt cS - Service de Padarie ||| (Hapis de Hanspweors
PELACTGIA Thiary, NEPO  « P d 4nesttess | Reswmaton chrumos=s L SAMU-SMLUR 4805 FRammaio Madegipe d urgence
FE0S NCS - Cantre-de fomstion 5 de acherthe en pédayoge des soientas e B Oplian : Médecine durgences
sanis | Faoulis
Mma FERRET 1A Sivana N + Péla Hépain-digastil de E'Hgd Ciwl 202  Chrumes gigesive:
OHT N = Savice do Chrrgss Viscdsle o| Digestve | Mousl Hopts! Gavil '
PESSALIN Pafrige MAPS - Péis das Pohonges digestves. remiqees of de I transplan bation 5202 Crerumie Digesive
o1t CE - Seveeds Chrose Viscarske 2| Digestve | Nouesl Hapitsl Gl
PETIT Thimy +|CANS 4702  Cancérologie ; Radiotireranis
oite COp - Dépervment e médscng oncoloEgos: Dotian | Canceméagis Chmqus
PIVEOT Kayer NREPG « |ICANS 4702 - Cancérologie - Radiclreérania
g NCS ' -D&psrement s médscne oncolozgus Cotian | Cancéméoge Chmgque
POTTECHER Jufen NRPS  + Plied'Anestiess ) Hﬂ:—n‘me_dmi chiugcales | SAMU-SMUR . :
sati cs - Sanvics dAnesthésia atde Réarmation Chinurgieala / Hopiad de Hadspiore 4801 %ﬁ]&_ﬂmﬂm;
sdecins durgenes (DM ommgus)
PRADHGNAC Almin MRPS  + Pila da Madecins Inteme: Rhumalatbogs, Nulntion. Endoorinoiogs; Ad Nudmtam
{23} 3] HNES Disbatnogs (MIRNED)
- Bervice de Médadms imfeme ot nutriion | HP
PROUST Framgois MRPA  « Pis T sl Cou 49027 Maumchiuge
FOLEE S -Seoviee de Neumchwwigs | Homial da Haulepers
Pr RAUL Jean-SShasten NAPE = Pdis ds Bioings 1805 MEdscris Légsis & diot ds 18 ssns
s S -Sennce de Médesns Leoain, Consulaton o Urpenoes madicogudioanes
et Lebomioes ds Twcologes | FaulB sl NHC
+ Inatiin de Médecing 1 sgale | Faciite da Médecns
REIMUND Joarihans NAPS = Pdis das Paholngss digesiines, hipabyusa sids i@ enmilsntation 5201  (Opilon | Gesto-antélogie
[aed il NCS - Sanvice d Hépalo Gastro-Enirologie ot d Asstance Nulrihes ! HP
P RICC| Romén NAPS  « Pdla ds Biokods ) 4301 Biochemie stbologie moldoiiain
BT NCS - Daparamsn| Bifogs du developpeman| s csluiss souonsa [ EEMT
RUHR Sams MNRPG = Pife des Patiooges dossfvss, hepatques 5| 08 5 Ireneniantatan 5302 Cheugs génsrms
PO cE - Service d= Chirumgie panérsis =t Digestive | HP
hﬂmﬂﬁﬁﬁlmﬂ_mﬂ NRPS Pl médio-chironical de Pediatne 5407 Pediame
Sihvia NCS - Sarvice de Pedistis |/ Hapial de Hsulepame
POTE
ROLL Gami NRPa = Pde Jscivitd meduo-oheurgcs s Cardo-vayoiars .02 | Eadoioge
o NCS - Bervice de Candologia | Nouvs Hipita Civl
Mrms ROY Calhesnz M + Péla o Imap=ss 4302 Fadicioges st imagane midcal ot dnegue)
[>] - Seev. dimegena B - imagete Weserns ot canbo-yvascuiars | NHE .

14




5
NOM et Pranoms c5* Services Hospltaliers ou Institut / Logalisation ‘Sous-ssction du Consed National des Universiss
BANANE S Nicolas NRPG  + Pde de Gynécologe-Dhstétique: 5405 Gynécologie-Obstetrigue | gynecalogia:
R L NGB - Sarwce de Gy cologe Ohsieigial HP e
Ciplian : Gynéeoiogie-OheSinmqua:

BAUER Amzud NAPS - Pdle do Specailss madrsiss - Ophtaimologs | SMO Hhf2 Ophismcoclogs
oM NEE - Service o Ophtaim ologe | Nouve! Higal Crvll
BAULEAU Erd-Andrs NRPY  + Pife de Sanis publique =l Sank au tovai 46.04  Boshiigigies, Monmaligie médcsle st
ok NCE - Sarves (e Sanld Pubiyue | Honpitet Crvl Fecinofopes de Commuricalon

+ Biosiatistigues &t Inbomatijue | Facuiia demadesing | HE (mption hikuaiie)
BAUSSINE Crwigisan AP * P o Lmkog &=, Mophologie ot Demainiogia 5204  Uraicgis
LAk} cE - Senvice de Chirurgss Urolagioae | Nouws Hopist Civil
e SOHATZ Clains NAPSE = Pdis ds Spéciailss madiceies - Ophiaimoiogis | SMO S5(2 Ophismologs
PoAT CS - Servce o Ophiaimologs | Nouwwe! Higrai Crl
SCHNEIDER: Francis NRPS  « Pdle Urgences - Hésnimafons médieslas | Dente arfipaizon 48102 Résmmaion
Poise Cs - Service de Réanimston médicals | Hapis do Hautspiss
Mims SCHRODER Garmean NRPa = Pde de Psyohiaie o de sams mantale . 4900 Padepsychialrs | Addcioogs
S os - Beevice de Paychothémmmia pour Enfants ot Adolescants ! Hapial Tl
SCHLULEZ Phippe NHEPS < Pois Tées e Cou- CETD 5501  Cho-mimo-Snmgioms
Bies NCE ' - Sy d0ioohnd-Enyngdiogs etde Chiungps cerion-facale | HF
SERFATY Lawmsncs MNRPO  + Piodos Patholopes digosives, mpatiques atds B tempiantaton 52.01 Ga:tu—ﬁ-ni&uiuu& Hapalolgis |
A (5] - Savice d Hépato-Gasto-EnSrloge et d Assstance Nutivs | HE Addctoiage

Ot - Hepatologis
SIBIL A Jemn NRPA  « Pdeda Madacins [nteme, Rhomaicoos, Mulrion, Endecmnoiome. 5007  Rhumaicogs
FTa Ceshatoligia (MIRNED
NCS - Sesvice de Rhumshdoge | Hipial Heulepians
ETEIB Jesan-Pau NRPA = Pdia ds [apparail locomaolsir 02 Chngeorhopsdnussi remalelagous
PO C5 - Serve de Thirurgie du rachs | Haphalde Henepags
STEFPHAN Doménmjua NRPS + Pite o 'acivité médico-dhinirgieals Cardinagjoulaks 5104  Oplion: Madacine vasoulsim
oiE cs - Seryics des Maisdies vasoulsres - HTA- Pharmscs iogie ciragus | NHD
THAVEAL Fanen NHPG  « Pde oJ scivid medico-dhinusEca’s Cardovayoiare .04 Opan | Chimngs vayoiiare
a2 NCS - Sevce de Chrujis Vasculsis o = respiimaton mmaks | NHE
Mma TRANCHANT Cremsime MHPH  » Pale T8e 2f Cou- CETD 4907 Moumlogs
51 o] - Service de Noeurnogs ! Higmal de Heulspess
VEILLON Fanes NRPL ¢ Pdo dimagans 4302 - Fadcpge dl magens medicais
15 5 - Seonce dlmagens | - Imageeyeceais, ORL sl mammass [ HP |motion cEngue)
VELTEN Michel MNRPA  « Pia da Sants publgue el S0 au trsvald 4501 E:Ldam Arpmome da & s
AR Nes - Depariemant de Bante Pubiigus | Sasteur 3 - Epdémadfioge el Economis weanhan {opion hsagnus)
da i3 Saneé [T Hapital Cil

= Labomnis  Epdemesnge stde senld publions [ HE ¢ Fac de Medeoing
VETIER [enis NAPE  « Piis da Medeoing |ntems, R humalsagis, Nujrifinn, Endarmaiagis, 5201  Oplks : Gastfo-=nisologie
AT NES Dabsinioge { MIRNED)

- Bomyine da Medecme Intems, Dishawe =) Malsd=: métaboliquesHG
VIDAILHET Pame MRPS  + Pia da Peychising al d& sanis mentsie 4903 Peychisine d sdufss
POiss Cs - Servios de Paycheatns |/ Hipisl Gl
VIVILLE S¥afang: MHPG  «PdedeBioags 54,05  Eesiogie =) médacme du dawekan pament
e NCS - Lsthoratore d= Pargsinionis ol de Pathologies tropicales / Fao, deMédacina e de I3 reproducion {option Balegigua)
\lﬁﬁE.'l?m.ae MRPS + Pils ga Gamars 1.0 Cpton : Génuing st bigkooss du veSs=sament
A cs - Barvioe de st dotulle etriadaplaton gerisingee [ Hapits de s Rabstsau
WEEH.JE&'.—CH‘E:EL:;#‘EFE’E NRPS  + Pls da Spécmlilss madieaias - Ophtaimoinge | L ol 5307 Opbon Medeome Inlems
R { #e - Seonce de Médemns Inlems | Nouvel Hopital T
WOLF PriErpe NRPA  «Pazdas F'ai'ldnglesdgash-‘as hEpabques et da 13 tranmplen tation ARO2  Chiroroes narsis
PO NES - Servica e iz GEnd e ot de Transplaniatons multnm=ss/ HP

= Cioordonnataur o835 acliviles o préldvements of Fansplantutions das HU
Mims WOLFF Valsna NAPS  «Pde TéEaiCou 49.01 Naurdogis
Faat Cs - Linng Newrgvasouame Hapdal de Heulepars

HE : Hipitsl Gl - HP | Hbpital de Hawlspsme - NHE - Nowes| Hiapial Gl

* -G8 [Chefde derios) oa NCS | MNan Chsl de seréoe hospralian)

CU - Chaf d'units onchonmese
P& Pais

Capi: Chef da sarnte par mitddm

CEp : Cref de sarice pronsars (un 80)

REG {Hespomatia da Pals) ou N.'RF& leun Hespormates de P
Cans . Consyitans heEpits e | poarsule des lancions hospt=tans sans chelfene d desandca) - Dir
ITJ En surnomirs universagis jusgu'ag 3108 2078

Consdfian! bozpiaier [pow v an) eveninei=mnent iewuveisble <> 31082017
&) En swromiee Universiem (usgdau 31082019 81 Cofdllan Sospraner (poul Une 2eme annes) —= 31082017
(&} En surnombrs urvarsitain | g ay 3108 201? {8) Consdllan| hospiassr (powr und 3ame anneo) —= 31 OB X7




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms [ Services Hospitafiemn ou lnstitut | Locslisstion Sous-section du Coensei Notions des Universités
CALVEL Laorent NRPY - Pdia Specailés madcales - Dphizimalogie { SMO 46,05  Wadecma maibaive
5 Senvice de Soima paliaifs | NHC

HABERSETZER Frarus cE = Pia Hapat-digesfil 8201 Gasro-Entibloge’

Senvics da Gasto-EnfSoiags - MHC
MIVAEZAK] Tord = Pifia de Bgloga

1 st moie J Immralogs Soogque f HE
SALVAT Enc CcE = Pz Taim-Oom

Canire & Exaluston & de Tratemant ds ia. Doideur (HP




T
[motas] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

WORA et Prénoms o Services Hospitaliens oulnatitut [ Localization Sous-section du Consell National des Unwersiés
AGIN Adviad =Pz d maﬁgi ) L . o .
a0t - Sernca ds cins nucksans & Imagere Molécuiars | ZANS 4301 Bophysigue @ Madecme middare
M ANTAL bsna Casina » Pdle da Bajoge 4202 Hisloome, Bnbrnysloge et Cylogend Egus
w9 - Sarvios o= Pathologie [ Haulspens {ohan Bnlagiges )
» Inuiiiul d Hatologe | Facule de Méadacne: |
Mt ANTON| Dl phire # P s 4 imageis AT02 Cancdrologs | RadiothérspEe
R - Satvics de Radinitérapi=s | |CANS
Mma AYME-DETRICH Exinta «Fiis 0= Pemagogs 4803 Pharmacolonie fandsmentals | phar-
LT - Umnité de Prhamacologs clingus | Faculls de Misisons maETags cindeE | addiciologs
Opbon: pharmacologis fandasmentss
M BIANCALARNA VElsrn * Piils de Baologie
Ll ] - Lahorsinr s da Dagnostc Danéfiqua /| Noues Hapits Sl AT, GEndlinue {opton Diskognus)
SLONDET Cyila: + Pis 4 Imagens
el - Barice g Madecine nutiesine &l Imagsrts Molscuians | ICANS 4301 Bophysigpue el médecine mcissite
{optan chvmgia )
BOUSIGES Qs « Piife da Sehloge
WI0aT = Lladborator e dé Bochme i d= Biologa maldcuiare [ HP 44.07 Baochims sibigoge mokicuian.:
s BUND Caroins = Pi¥s o Imagernis 4301 Biophysiqus &t madeting nuEssETS
MOz - Bervos di médetme nucksrs & magere mokkulare | |CANS
CARAPITO Raphas « Pz de Balogs
MEIT1E - Labomtors dimmunaloge bnkogequa. | Naowmsl Hipital Civi AT03:  Immuonoiogs
CAZZATO Robs=o » Pdle < imagena _ 4302 Radviogee ol magsre mdtdical (opfion
T = Senvica d Imageie A mEnveniomel e FNHD i)
Mma CEBULA Halna: * P Tés-CTou AROE Newochnggs
(VT - Servica ds Newrcehirungss | HP
GERALINE Josetyn « Fis da Bhlog=
W12 - Départamant de Bidogis suckisls nEgrative 7 |GEME AT02 Cancérmiogie | Radotharapia
{opton tiologinua)
CHODUET Fhippe + Pz 4 Imagens
i1 - UFE2 A7~ |mageis Prcingus - HF 4301 Biophysijus st madecine nucissss
COLONGUES Meokas » Pis Téle o\ Cou-OETD A50Y  Newnlogs
a1 - Dentre drmeaaigaton Chigus [ NHE =t HP
DAL |-YOLCEFR Al Massem « Pz de Bolngs
T =1abarsloy & dé Bochme ei Broogs moléculsm ( NHE: 4401  Biochiss et ioags moksculam:
DELHORME lsan-Baptisia = Pz das Palhologes digesives; népatigues ot de 5 anspaniation 5302 Chiurgs geneml
Saotin - Seryvice de Cheuigia géndeahe o Digesive | HP ’
DEVYS Dadist « Pz de Balogs
LA = Laboratoee de Diegnostc géndimue / Nowsl Hapial Cive AT Génsimuejopizm Dolagnus)
Mms DINKELACKER Vira «Piis Téte a1 Cou -CETD 4801 Neuniags
MO - Banvica de Maraloges | Hipis! g2 Haul=piers
CHTLLE Pascal « Pz de Badlogie
LT el - Laboralors da Bochims et binkogie moiecul=m | NHE 4400 Beeiye ol hicdo g roloo lass
M= ENACHE liinzs = Pz da Peihologe thoraoqus
LTS - Servica de Plwsiologes &t dEsplomtions fonctonnaios / [GBME 4102 Physiologa
Wims FARRLGIA-JATAVON - Piie da Bakas
Aaidrey - Ssrvica de Madacing Liges| Oonsultaton d'Urgefices midlonjudiciaires = A8.03. Madockm Légale ol dridl da 16 santé:
i3 Laharsines da Bpcoogs | Famnis at HE
#Instihid de Méderine Légate| Faculis de Madecing
FILSETT] Demis GCE «Pdisda Balogis . 4542 Paasisogeal mycokiga (opbon bio:
MOI25 =1abo de Parmndipioge st da Myooiogs madosla [ FTM HUS e Faoufs Ipmaus)
FOUOHER dach «Insttit d= Physinigs [ Feoulla da Médacina
METTTT = Péis dg Peychiabis &t de santd menials M2 Physitlogio (opton cinigue)
- Sarica de Peychiaire | [ Hopial Gl :
GANTMER Pamra  Pés da Balogis 4501  Baceaclooie-Virslogies | Hygene Homisses
MOfaz =1aharatora (Insidut) de Vimboge / FTM HUE at Faculte Option Baotrongis-Yirglogle oo mme
GRILLON Ankira « Pl de Banlogis 4501 Optian : Badtardolagie vdksgin
Mo - Iretiit (Lshomatie] de Barbinioge | FTM HUS &t Faouis de M, (balogiq=)
GUERINER: » Pdle da Baioge _
Angang - Lebyratrs d Binchimes &t de Bologis mefeuler= | HP 4407 Biodogs o=lhiErs {opion hidogue)
GUFFROY Awrden = Pife da Boscalits medcales - Cphl@mdiogs | SMO 4T3 Immurmioge (opfion cingqua)
S ~ Sarvice g Medecms inlema &) o Immamdaige disque / NHG
Mmw HARSAN-RASTE| taua » Pie fmagens
W11 - Sanyice de Msdenine Nucsara =1 (magens Molsaulsia | ICANS 43071 Bipphysiquesst madecine nuolsssa
HUBELE Fabvics « Piis d Imamrns 43401 Blophysinus & médecins udésts
W3 - Saryos de Médeome nucidsrs o Imagers Molsougins | ICANS
- Sarvice de Bophysmue et de Madecine NucBaim | NHC
JEHL Franghis + Piile de Balogie )
RS - Iretimil (Lehomaioirs) de Baticiniogs | PTRE HUS &t Faouwis 4507 Optmn . Bacigiologle-vwrmiogis (Bosa-
Jgas)
KASTHER Philinia + Pt da Bnlogis
WRIEED - Deparemant GEnomgue onciionnels ot cancer | |GRME AT Ganatoue {option hidoggue)




8
NON £1 Prénoms =" Sarvices Hospitallass ou institul f Localisation Sous-sastion dis Congeil Nartonal des Univer iitds
Mime KEMMEL Viérhnigue: * Pil= de Belogie
L - Lahiirsiors dd Bochime ef o= Bidoge masauers | HP A0 Baxiyeee ol Btk ge rolsalEs
KOCH Guillaums = |rivn o Anatomss. Nommas [ Faousi de Madeoms 4201 Amsome (Opsn cigus)
g r2e
Mima KRASNY-FACINIAgat » Plia da Médecns Prysgue o ds Rasdapiaton 49,05  Médecne Physogus st Raadantstion
MOL34 - Instil Universitein de Réadapiafion | Ciaminceau
M= LAMOUR \Veisa « Pii= da Bologs
[LGER - latamices de Baochimz Sl o= Biologs mctsculaie | HP 4401 Biochimee a1 biokogie mEcuEng:
M LANMNE S Béatrice » |rstitid d Hisiologia | Famuiis de Madecins
LU iR + Pz de Boloas Hislplope, Embryoioms et Cylogenéiogue
- Sawica de Pathioiogs [ Haps! de Hautopiane 42002 {opbon ol
Lavallx Thomas « Pz de Balogs
KN4z = latamines de Bochimez 21 ds Bolofe mosculaie | HP A4.05 Beoms ceiuars
LENORMAND Cadnc « Pidis da Crirurgis meilio-faciais, Morphologs =1 Dermatriogis
MEHOT - Baryice de Damatnkogie f Hptal Gial 50,03 Damaio-Vénsmbologw
Mime L ETSEHER-BRLU Vsiaris * Péil= de Bilogie
MEEIAE - Lahgrsior s dat Pamsiclogie ¢ ds Myoologis madical (PTM HUE 45012 Paasicogs =1 myssogs
+ In=tid d& Parssinibe [ Facls de Médadans (ootinn hialaginue)
LHERMITTE Bamait « Pis da Binlogis
wris = Saryice de Fathologis [ Hipiisl de Hauispiams 4205 AnpDme oicyibloge patholopouss
LUTE jeanChastophe * Pél= da Cherumgis plastigue fecanshucinee of exthégie, Chinrgiemaniio- ]
MEXI4R {acaale. Morphologe vl Derimatcingis 503 Chiurgs mearilo-lasts o sgomaloops
< B=rvins de Chintrgis Plastius & Maidio-faciaks [ Hapia!i il
MEYER Alam « |rstitul de Physiobogs | Faouls de Madeona
[Tl G] « Pz da Pehplpoe thorad qus
- Savice de Prhyslogis =t dExgioratns foncionmatias {NHT A0z Pryeniegia (opkon binfomgua)
MIGUET Laur=i « Piis da Bolog= 402 Biodoms celiiars
R4z ~laborators dHemal@ogs oo | Hopda! de H sutep=ms of NHC {type mvinia - Diokaoequs)
M MOUTOU C3ims « Pz da Banlogie ~ BA05  Bigogs ol médesing dU devespperan
&n. GUNTHNER 05 -laborsines de Dsgnoste préimpiantatoes f CMOO Sohibgreim &tde = epmduction (apfan Dolgigus)
L ]
MLULLER Jssn « Piis da Binlogis
WK =1aborslos e de Thagnoatc gecaliqua Nowval Hoptal Cagl 4700 Geosqua{osban bipaggua)
Ima NICDLAE Alna + Pliis du Biologs 4203 Anstomes al Cyloioos Fathalsgiques
SENIT - Sarvice do Pathologie | Hibpits da H.a.mapm {ntaon Canique)
e NDURRY. Nathafis * Pdis dg Sené publos a1 Sams au vavail AR0E- Medoons at Sams auTsyal (apton
LTS f1E - Sarvics de Pathongis professonraie atde Medaoms du travsd - HE chTiiE)
FENCREACH Erwan + Pifiis de Bioloas
AMETED = Leborsinrs o Biochimis of bitloges moikéeulam | Nolva Hipds Cial 41 Bioohimis al alogs mokielsne
PFAFF Alesander * Plie da Bhlog=
[Tk ~1aborstors de Pamsddors atds Myooohs madicals ( FTM HLUS AS0E Pomsicogs =) mycolage
Mm= PITON Amas « Piis da Bologs 4704 GaEnsimu= {opton hiskigeg us)
Wnagd ~laboralors 4 Taagnoatc geaatiqua f NHE .
M= PORTER Lolsse: = Pliis de Bologs ) 4704 Genatanie{lypecinmua)
TS - Suryee de Ganatinus Medrals | Hioli= de Hadupisers
PREVOST Gites = Pdis de Baioaies ) 4507  Opron ! Bacténologis-vimiogs (Doa-
AEXHET - Iratikil (Lsbarainie ) de Baifriolags | PTM HUS = Ptz e
M RADOSAVLIEVIC + Pifis de Bologs ) )
Mijans - Leborstora | mmund ogs taotoggue  Nouvs Hipaasl Chl A7.03  Immmunoiog e (ol on biol )
LUt
Mims REDD Nafhdka * Pil= de Bilogie 4301 Bophysnuest modechemudasiie
S - Leburatnrs de Bochimes et Bologs masculsrs | NHE
= Sariice de Chiunga | [CANS
ROGUE Patrick (o A2) = Pliis du Bologs A4l Bioohimes et tiologie mokedlsrs
igEa - Labamatoss de Biochimia Géndrmale of Specsiisée | NHE {option tinlogique;
e ROLLAND Detphines + Pz da Baiogis AT Hematolodgs ; rarsfuson
LTS - Lebyratnr s o HEma sloges Soingius [ Helleians {hpe veds . Hamabaogis)
ROMAIN Banol) + Piie des Paihologes digestyes, hepeiques =| de k8 ranpanaion
ME - Barvica de Chaunya pendrate st Digastiva [ HP 5302 Chimige gandns
NMma RUPFERT Esabath = Pz Tete af Cou
w104 =~ Barvica e Newroiogee - Unis de Pafniogie du Sammad | Himwal Sl 4807 Neumiogis
M SAROU Afna = Pi= da Bnlogs
j0aE =latmmiore de Pafasidogie a1 de Mycolage médicals | FTM HUS 4502 Pamasicsee =) mycolage
- metii) de Parassis ogis | Faoulis de Médscne {option tiskginus)
Mmn ECHEIDECKER Soghie = Pliia da Baolog=
waiza = Laborsinrs oy Dhagnostic aénatiquey Nowvsl Hapitl S 4704 Genatiue’
SCHRAMM Frédésc « Piia da fhlngs
i0Es = |mstiil {Lshorsnee) da Bact@malogs= [ FTM HUS ) Facudis 4501 Opron | Bagténglogis-vroiogs (Sioka-

i)




10

)

NOM 21 Prénoma o

Services Hoplalier ou lnstiti f Localisation

Sour-setton du Conszil Nationn] des Un hersitds

NMms SOLIS Morgane = Piis de Binloges 4507 Bactériclogie-Virologe | nigams

utiy ~iahosaiis de Vimlogia / Hipid o8 Hatepsrs hiagiEREre
Qiptson | Bactésologs-Vinoge:

Mma SORDET Chnsisia = Pidie da Medecine’infeme, Rhurssiieg=. Natsiton, Endocnnciogs.

AT Dis=Sloge (MIRNED) 5001 Rtwmainkgie

- Baniica de Rimmatologs | Hionilal de Hautegiers:

TALHA Samy = Pdies da Pathaloge tmmogs

AT - Sennce da:Phyaiologes et axplomsons foncponnesss ( NHO 44,02 Physslogs (option clnwue)

M TALDN lsabatie = P'die me dich-chinirgicsl de PadEne 5402 Churgls miantle

AMTI0E - Beryica de Chinurgle Pédiatvgue | Hipitsl Haltemssns !

TELETIN Mariu= = Pz da Biologe

Ly - Ssnyics de Bologeds la Raprodyciion | EMCO Schillighisim SA05  Sioops stmesecma du c2vslpppemant
el detamproducton (oo lion biokmauws)

VALLAT Larant + P de Bolgis Eﬂ[ﬂ.&]@n ; Tﬁ_nsf.ﬁ_lun_

MOITE - Labanitors Jrmursogs Balogaue - Hipial de Haulspams: 47.0% pton Hemanlogie Biokginue

Mma VELAY-RUSCH Aurdis « Pés da Bolais 4507 Baviaioion=-Vjrologs , HympEne Howmdsies

MO0 = Lebomtors de Vwologs ( Hapias Ce Dption Bacikérsloge-Virglagls bologaus

Wi VILLARD Oldils = P die Balogis .

MEIGT & - Liabe, de Parasidcioge et de Mymiogs medicin | FTM HUS &t Fac ABU2  Paasioiog= 8 imyodoge (ion k-
logiaua)

Mma WOLF Michés -Ca_‘avgédam?esiun_-%dlmjis_katw_n gEnEEE

Mgt =Hamctan o | Cuali | Higikal Dol 4803  Optn : Pharmacologie fond ameniste

Mms ZALOSZYE Ariane = P Madop -Orerung s de P ddigtns )

£0; MARCANTONI ~Senice de: Pédiatne |/ Hopisl de Hauspams: 5401 Pedsine

LRRT]

FOLL Jafey » Péia da Pathaogs formoges

MOGTT - Benice de: Physologis st J Explomtions Sochonnsiiess  HO 4402 Physsbogis (oplion thtdmue)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BEONAH Cimstan e Deparamant d'Histoire da Iz Madecrs | Facule de Médeoins T2 EpmiEmologs - Histore des scmncas of daa
technigua
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
M KEBSEL Nis Dépanamant dHisioin da 13 Medecing | Faculs de Madetina Epmidmaioga- Hislore des Stlences el das
tEhnigues
Wiy LANDRE | ionat IEUBE-LMR T3AT - Equma |MIS | Faculid da Madeons Meumscancas
Mrns THOMAS Maron Dpatemant dHistons de ls Madaons | Faoulla da Madesing Epstémologss - Hestonrs das Scisrcas st des

Mers SCARFONE Marisnns  Mi0a2

Thap anarms nt JHstor s da i Médecms | Faculld de Médecmes

{erhniguEn

EpmtéEmniogia - Hsiore nes Soences s10es
tEchnigues



11

a

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

Prézss GRIES Jean-uc Ll Medecms génarats {07 00,2017

Fr GUILLOU Philiops [ttt Madaanagengrale (011932013 a0 37 08.2016)
Pr HILD Philpps ) Médedne genEraie (07,41.2013 5031 .082008)
Dr ROUGERIE Fabéien Lloiilieg Mededne géngrae (01082004 au 31082017

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

Drae CHAMBE Jufiers Lr ] 53,03 Medscms gerengie (01.09.2015)
DrLDRENZD Mathieu

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

Ore BRETWILLER-DUMAS (iaira MEdsting gangaale (01 082016 a0 31 0R20158)
Do GROS-BERTHOU Arme Matm Médegne génerale [01 N85 au 31 0820 18)
Drsd SANSELME Anne-Eissbeth Métdacine gEnd=o
Dr SCHMITT Yanmck M detine ginersie

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mia ACKERKESSLER Pia RS Profeasauns cerifies o Angiais depus 07 02.03)
Mme CANDAS Paody M Professeurs améoss dAnkss {demls 501 08.99)
Mme SIEBENBOUR Mane-Nodlls . M08 Professeurs candias o Afamand (depum 07.08.77)
Mmsa JUNGER Nicos (L] Professeurs canifiés 4 Angais (dapus 01 J9.00)
M MARTEN Sussine N3 Profeassum carifies J Alemand (depuis 07,08.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Demsnaques = P s masdiea-chner ol de Pdnies
= Barvits de Réammation pidisingss spéosiisée st de sunedlance canfinos | Hipitsl de Harspisms
Or DE MARCH| hartin = Phla Oncoings médiso-ctrugeais of o Hemadnioge
- Bervice d0ncologie Madicse [ ICANS
M Tve GERARD Benadais « Piim do Bolog=
- Laboraiprs de Degnostc Ganstigos | Mooyve! Hopaal Civil
Mma Dre GOURIEUX Bénadats = Pl da Pramese-pharmacsiogis
~ Barvice o8 Pharmacie-Stérssation  Nouval Hipial Gl
Or KARCHER Pairick - Pale d= Gériairs
- Barvine de Soins de audls de Lonies Duiss el dhebagémant gadaligus | BHPAD [ Hapi= da ks Robedsaa
M Tve LALLEMAN Lucie = P Urgericas - BAMUET - Medatms nisnsns al Réammaton
- Parmanence o acces. aur sobne de sante - |s Boussalke (PASS)
D1 EFEENRE Nicolas = Piile de Spécismes Madicaias - Opntamniogis - Hygans (EMO)
= Baryics das Makbdies nlecismmas 3t Tropicalss | Nouvs! Hpita | Chal
Mme Ore LICHTBLAL Isshels = Pile oa Bafomes
~ishomigis de dolagie de b epodeion L CMOD de Schillighseim
Wim T MARTIN- HUNYADI = Pii da Ganatra
Catharine - Bectear Eyalustion / Hopa= de la Robenssu
D NISAND Gabrsl » Pilede Sant Pubinue ol Sants au baval
~ Servs d= Same Pubibgus < DIM / Hipas! Gl
Mmz Or= PETIT Flar=s = Pdle det Speicaslllas Madeales - Ophtaralogs - Hyg@me (SO
~LHCEA i
Or PIRAELL O Ofnise Pals de Gynécologis &t d Obstétrnus
- Barvite d= Gyrécoingie-Ohslatngus | CMCO
Dz REY David = Pl Specaiiles médoales - Dphisinologe | SMO
- il tran o union » - Cantrs de soire e Hinfaction pske YIH § Nowsl Hipital Sl
Mms Dre RONDE OUSTEAL Cecle = Pl Locomae
- Barvice da Chmurpe Sepbque | Hapis! de Hadamess
Wmis Tvs ROMNGIERES Cafhenns » Pile da Gyrdmiog= ald Obstétigus
- Cantre Clirmco Bislogque.d AMP FOMTO
D TCHORMCLY Dimmtar = Py Medwo-Chnumnos! e Padiains
- Baryirs des Urgenaes Madioo-Chiungicsias padisirnuss [ Hipis ds Halspems
Wema Ore WEISS Anre + Pilo Ungances - SAMUBT - Médacna |ntenaiye af Résnimadion

- BAML




12

1"

F1- PROFESSEURS EMERITES

o dedroit et avie (menbra ds [t

CHAMEBCON Pams [Bxdhime et bakogs moles)=ra)

MANDEL Jesn-Loils | Génatgue =1 biologis maléculsie stosidarm)
ol frois ans (1ar septemie 2018 au 31 a00f 202 1)

M OAN|ON-GRILLIAT Annel | Padapspdnstig, sddicologs)

our frode @ng (feravnl 2019 au 31 mas 2023

Mme STEIB Annick (Anesthese, Réanmation cinugionts)

o ool o ans (Ter sastembne 2070 80 371 300t 2022)

GUFDLUR Pafrick (Cancémiagis cinigue)

NISAND laradl {Gynéoaipg s obatitrigua)

PINGET Mighe [Endaommnlogre, disbite stmalades métaboliquas)
Mims QLD Bsabsth (Pnedsaokogis)

9 pour froayans (lar soptemive 2020 au 31 a00f 2023
BELLOCO JesnParm {Sanics de Pathilogi)
DANION Jaar-hane {Peychiare)
KEMPF Jean-Frangois (Chinurgie arfiopadigqua’ &l de la mam)
HOPFERECHMITT Jaoques (Unsnoe s médeo-oimt ur ic=ies Al

o

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M SOLER Luc CHULAT IRCAD{01. 08 20010 - 30 08 2012 renowwe ' 07.10.2012-30 09.2015-30 00.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES®* DE L'UNIVERSITE

P CHARRON Daminus [2019-2070)
PrKINTEZ Pascal (2018-2020)
PrLAND Watter G (201 0-2020)
P MAHE Arinire [0 8-2020)
Pr MASTELLIAntoine F2019-2020)
PrREIS f=mes (2019-2020)
P AONGIERES Cathering [ g-2020)

(" 4 @mnriee s JU0 THERETRT )




13

- PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michal [Chinrgis digesthe )/ 01,08.98

BABIN Sars {Orhopédie = Taumatsiagie) /01 0801
DAREISS Pizmy [Camisagis )/ 010012
BATZENSCHLAGER Andre (Anmtonse Pathologigque)/ 011065
BALMANN Rt (Hepaio-gasrosntémiogio) | 010810
BEREERFszaﬁFisneiﬂamaidﬁwﬁ /010118
BERTHEL Marc {Giéraine) /01 0818

BIEMTZ Machef (Hygisnis Hospitabéss) /01,0804

BLICHLE Joan-Frédérc (Médecina |nteme) { 15,1017
BLOCH Pisira (Radningie) 101,10 65

BOEHM-BURGER Nely (Hstmiogia) { 010820

BOURIAT Piarre {Radictaga) /01,0003

BOLUSQUET Pascal [Phirmacologia) / (11.00.440
BRECHENMALHER Clauds (Cardokgis) | (11 07.98
BRETTES Jean-Priipips (Gymétologie Dhalatioua) /01.08.10
BURGHARD Guy [Preumdoge) (01,1058

BURSZTEIN Cisiids (Patapsychisine] (0108718
CANTINEAL Ad=er (Medecine ol Santé an Wraeail) [ 0LIRA5
CATENAVE Jaan-Pars {Hamainiagie) /010015

CHAMPY Maxms (Bomaloome) 011085

THAUVIN Michs |Cardiciogue ) /01,0018

CHELLY Jaimealaddim | Diagnastic ganatique) | 0108.20
CINGLALBRE Jbequed (Chinuga géndraie) f01,10,12
CLAVERT Jaan-Miche! {Crirurgis nfants) / 31.10.18
COLLARD Mmxice (Nauroipais) /01,08 00

CONRALX Gisueds (0i-Rfiro-Laryngaiagiai/ 01.00 48
CONSTANTINESCO Ancrd (Biophysique ¢ médasine nuckése) 010011
DETEMANN JssareLomis (Fadiokgie) ) 01 09,17

DOFFOEL Miched [Gasimanisroagis)f 010917

DUCLOS Bemard | Hépata-Gattm-Hapatalogie )/ (11,08, 15
BUPEYRON dean-Fisra [Anastiessloge-Rea Lhr) | 01.08.13
EISENMANN Bernaed (Ciwargss cardio-vescuiawe) (01 04,10
FABRE Mictsl (Cytologie =l fstnlagis ) £ 01, 00L02
FISCHEACH Mihsl [Pediaira /01,1016

FLAMENT Jarques (Ophislmelogs ) | 01,0800

OAY Gaam [Hepai-pasko-anidmlagie) [ 010033
GERLINGER Piars (Bl de & fapodicton) (1,00,04
GRENIER Jacquss (Chmugs digastive) | 01.00.57
GROSSHANS Edousrd (Demmatniogis) ) 01,00.03

GRUCKER Davisl (Bophysinus) /01.00013

GUT dear-Pirms {\imogs) /01,0014

HASSELMANN Mhel | Rsanamaion madicss )/ 01.09.18
HALIPTMANN Gearges (Hématniogi= tologioue) [ 01.07.08
HEID Ernes! (Tarmitoiags)) / 01 0604

IMBS Jean-lows (Phasmacologa) / DLOR.0Y

IMLER Man: (Madecne rierns) [ 01.06.08

JACEIMIN Didier | Limloge) / 0RI0BAT

JAECK Danil (Chrumis pénambs) ( 01 0811

JAEGER Emn-Hanmn (Chinrge orropsdeus) /01,00, 11
JESEL Michsl (Méderine physigus =tréadaptatan)/ (10004
HAHN Jemn-Lue (Anstoms) /07 0818

KEHR Piame {Chinirgia arbopadqus) / 01 09,068

KEMPF Juies (Bhlog= ool viis) | 01,1005

KREMER Micial [ 0105048

FRETZ Jesn-Gaorges [Chinggs yasculsre) (O 1.08,18
KRIEGER Jaan {Naumlogisi 1 01.01.07

KLINTE Jear-Lous [Anumatotogss ) ( 01 09.05

FLUNTZMANN Frames (Gaatns) / 01,0007

KURTZ Darvei (Nsurilogis] /01,08 88

1ANG Gabral (Ohopades of yaumatdoge) ) 011058
LAMG Joan-Majis Hématalsgie dnigue) / 01.09.11
LANGER Bruno [Gynétakagis) (01.11.18

LEWY JeanMam [Pédiaria)/ 01, 10,05

LON SOORFER Jean (Physickgis] / 01.08.10

LUTZ Patrick (Pédkatria) [ 01 09,16

MAILLOT Clmude (Anatomss nomais) / 01,0203
MAITRE Michal (Binchimie et biol, madsculsrs ) ( 01,0013
MANOEL JemLowns (GErdlioua) /01,0916

MANGIN Patrice (Médadne L égals) f 01,1214

MANTZ Jamn-Marie [Réanimation mecdoid) | 00,1024
MARESCAUX Ohristian [Newnlegis) (01.0819
MARESCALK Jacques (Chinegs digastivel | 01007
MARK Joan-Joseph (Biochmiae =t biokogis eclulaim) ) 01.02.98
MESSER Jean (Pédsing) | 01, 08,07

MEYER Chmatian {Chiurgs gensraia) (01,0913
MEYER Piars (Biosiefsiques, iformatigue mad. ) (01 08,10
MINCH Rapmand (Bacténalogia) / 01,1083

MONTE L Hens {Bacliclogis) [ 01.00.11

WMORAND Gearges {Chirurgis (toracsgue)) 07, 0008
MOS SARD JaanMaiie{Cardaogis) / 01.08.08

OUDET Piare (Biclogs callulasa |/ 01 08.13

PASOLAL | Jean ouis { Immunmlogie diiniqus) /01,08 18
PATRIS Mchal (Psychistne) / U109, 15

Meme PALILI Gabrislis Prsumnloges)/ 01.09,11

PINGET Mchal [Endocinoiagie) /010818
POTTECHER Thasmy {Anasthé s Reamimaton) / 01,00,18
REY S Phifinpe (Chinega géndeale) / 01.00.58

RITTER Jesn [Gyrémins-Onasdirigue) 01,0002
RUMPLER Yoes |Binl. devald poaman) | 01.08.10
SANDNER Guy (Prysiologes) [ 01,08, 14 )
SAUDER Priipps (Résnimation médicais) / 01,0020
SAUVAGE Peul (Chrumis miantse) { 07.09.04

SCHAFF Gaorges {Physiolagia) /01,1005
SCHIAEDER Guly (Bymésdiogie-Obsiiigus) / 01,0901
SCHLIENGER Jaan-Lous (Madecns Interma) /0108 11
SCHRALS Siman [Radotimams) (010012
SCHWARTZ Jean [Phamacdogie) /{51007

SICK Hann (Aralemis Normsis) (01,0008

STIERLE Jean-Luc [ORL) [ 01,0810

STOLL Clayds {Béndique) /01,0808

STOLLKELLER Frangoise (Viecaga) 01 .08.15
STOACK Damie (Médecns miams) f01 0803

TEMPE Jesn-Danid [Féanimalion médicsia) | 01.08:08
TONGID Jean (Radiologie) / 01.0802

TREIBSER Alem (Gynacolugye-Obstétngu | 24.03.08
MALUTRAVERS Phiippe (Madeans physique = rasdapiatom) / 01:.09,76
VETTER Jsan-Mars (Anstoms pahologque | /010013
VINCENDON Guy [Gioohimes) f 07 09:08

WALTER Paul (Anstomis Patholaniqus ) /01 0408
WEITZENBLUM Emmanig [Pnsumnalogie) /010811
WIHLM Jean-Maris (Chinrgs hoasiqe ) (01,0813
WILK Astrad (Crinrge maxdicfaciia)/ 01.00.15
WILLA RD Danial [Padatee) | 0708.86
WOLFRAM-GABEL Renés [Ansiomis) /U1 0085

Lagends ifes adresses -
FAC : Farulth de Médacine: 4, me Kendhieger - F - BTUBS 5 imehmuerg Codex - Tél 1 03.68,85,35 20 - Fax - 0366553518 ou 03 68.85.34 &7
HOPITALIX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) ' ' ' ' o
- NHC ; NouverHepital Civil ! 1, placs de THAmAI- BP 426 - F - 87081 Srasbouny Cadex- Tl £ 0368 55 07 08
~HC . Hopital Civil : 1, Pate de THiit= - B B 428~ F- 67091 Srasbour Codex-T& - 0385 11.67 58
- HP : Hopital e Hawtaplarre @ Avends Moisne - BF 48 - F - 67006 Stasboury Cadad - 76l 0388 12.680.00
- Hapitat de La Robertsay : B3, v Himmanch - F - 670115 Strashiwirg Gtz - Tal - 03.88, 11,5511
- Hopital'de I'Etsau : 15 nm Cranash - 67200 Sirastowg ~Tal | 03 80.11.67.68
CMECO - Caniia Médoo-Lhineges =f Obsieincal | 10, s Lois Pasteur - BP 120} - Schifighem - £ - 57 313 Shanhcug Codex- T&l ;0383 5283 10
C.E.OM. - Cantre des Chirurgis Orthop&dique =t de I Main - 10, Frenus Baimann - B P 06 - F - 67400 lskinch Graffanstaden Cader- T, . 0388 552000
E.ES. : Eishlmssmeant Frengsiz du &ng Abaca: 10, rus Sp=drmann - BF N'36 - 67085 Stmebourg Cedax - Tal. - 05 85.24 .'515
Centre Régional de Litte contre le gancer "Paul Stratisa’ - 3, nus g 13 Piris da MHopasl - FA7T085 Strashoung Caix - Tel O3 AR 202429
IURES - =it Universitana de Rdadapiaton Clamenoem - CHU de Stashourg st UGECAM [Union pour |2 Gestion des Elatiissemanis dez Casses d Amumance Maade -
A5 bl bevard Cemancssiu - 67002 Strssholig Cedest

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE AARR_ETi QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS

QUi LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER




14

Serment d’hippocrate

“Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans

tous ses €léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger
si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois

de ’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs

conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu(e) a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma

conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.”



15

Remerciements

Je remercie le Docteur Claude Bronner, mon directeur de thése, pour son aide et ses conseils.

Je remercie le Professeur Emmanuel Andrés d’avoir accepté de présider mon jury de thése.

Je remercie le Professeur Nicolas Meyer d’avoir accepté de siéger a mon jury de thése.

Je remercie le Docteur Samy Talha d’avoir également accepté de prendre part a mon jury de these.

Je remercie mes parents pour leur éducation, leur bienveillance et leur amour. Je les remercie pour

leur soutien moral mais aussi financier durant ces longues années d’études.

Je remercie ma femme. Tous les mots du monde ne suffiraient pas.

Je remercie mon fils de nous avoir apporté un rayon de soleil dans cette période mouvementée.

Enfin, je remercie mes amis qui se reconnaitront et qui m’ont apporté une stabilité ainsi qu’une aide

morale.



16

Table des matieres

[) INTRODUCGTION.......ctiitiitiitrteeitenteete ettt st sttt et saeeste st esat et e sstesaeebesatessesasessteseessaeesnseesanees 20
HISEOTIQUE :...eeeeeeieeeee ettt ettt e e ettt e et e e e s e aabeeeeeeeesessssssaaaaeessssasssnsesaaaeessannnsssnnnns 21
(@ 1T Tl o) s U L= s L (< DAY S PP PRRN 23
CONAItIONS A’ ACCES :..nuviriieriiieiierte et eerte et ettt et e st e e bt e st e e st e sabe s bt e satesbeesabesabeessteeeenaneaeeeas 25
SECUTIEE ...ttt ettt et s bt et sa e bt et e e st e b e e b e s bt e nbeeatesstesabeeeeabeeesaseeenaseens 25
BN PIATIGUE eeeeieiiieeieteee ettt ettt et e e e st e e e saaae e e s s ata e e e s aaaeesssssaeesssasaaeeensnseeaeeeeeeaaees 26
ACCES PIOFESSIONIEL i....eiiiniieeiiiiiieeieete ettt ettt ettt e st e sbe e saesbeessnnaeesssnsaeeas 26

Figure 1 : Connexion au DMP depuis le logiciel médecin Hellodoc...................ccccccceuun... 27
Figure 2 : options d’interaction avec le DMP depuis le logiciel...........ccccceveevieniiieinnnennnne 28
Figure 3 : accés a la plateforme DMP : choix de la situation d’exercice.........ccccceeeeuvreenn. 29
Figure 4 : acces a la plateforme DMP : identification patient..........c..cccceeverveererveneenneennne 29
Figure 5 : accés a la plateforme DMP : sélection du patient...........c.ceceeevveevieerreesreensveeennn. 30
EXPLICATIONS :..uteiniieiiieiteeie ettt ettt et et e bt e st e bt e s s be st e e bt e st e e st e sabeeseesaneennn 30
Figure 6 : acces a la plateforme DMP : autorisation d’acCes............cceeveervveeseenveeeeessneennn 31
Figure 7 : DMP — Récapitulatif..........cccooieiiiiiniiiieieeeeeetee ettt 32
Figure 8 : Apparition de stops dans le logiciel médical...........ccceecuerviierienciiieinriieeeeieenn. 33
Figure 9 : erreurs de dépose des documents via le logiciel médical.........c...ccoeeuvverernnneennn. 34
ACCES PAT 18 PALIEIIL 2..einiieriieiiieeieerite et et e et et e e te et e st e e aeesbeesseesssessseesssaesseesssesnsaessseessnnssees 36
Par INTETTIOT ©....eeiiiiieete ettt sttt e st e s et e e bt e e e bt e e sabeeesnbeeeeeeeannnnne 36
Figure 10 : Acces patient via internet — récapitulatif...........ccocceeeirriiinieiniieniiinieeeeeeeeenns 37
Par application Sur SMartPhONEe :..........cceeeuieeriieeeiieerie et et e esre e e sreesreeesbeessaaeessrbeesesssnnnnns 37
Figure 11: Acces patient via application smartphone — synthese.............ccecceevverviieeinnnnenn. 38
Figure 12 : Acces patient via application smartphone - DOCUMENLS............cccccveeeeueeeeeeannn. 39
Figure 13 : Acces patient via application smartphone — parametres...........ccccceceevveerrueennne 40
(@10} [T U TSR PPTRRRPPR 42
IT) ENQUETE ..ottt ettt st s s e st s s s e esssesasasessesssassasesastssasasaseeneas 42
A) Matériel et METNOAES. ......ccocuiiiriiiiriieerieecieeete ettt sre e e sre e s sre e sbae e sbaeeeeeesssssnnrenaeeeeas 42
1) TYPE A ELUAE. ... ettt ettt st e st e st e et e st e st e e bt e s beenees 42
2 ) Elaboration du qUESHONNAITE. ............coevveieeieeeeeeceeeeeee e seseseesesesee e ssenanas 43
3) RECTULEIMENL . ... .vieieieeeeiie et e esteeeiteeeteeeeteeeseaeeesaeeessaeessseaessseeesseessaeessseeessseeensseeennsssssnees 43
4) 1€ QUESTIONMAITE. ....cceureirrierrieeenttersieessteeesiteestteesseesssseesssseesssseessssessseessseessseesssessssseesnns 44
Figure 14 : Questionnaire de I’étude...........cceeeeiieieieiriieeiieceiee et eaae e e 45
5) Recueil des dONMEES...........eeeeieieiieeeiieeetee et et e e e tee e ae e e be e e aaee e raee e saeesnsaeesnsaeennsanees 55
B) RESUILALS. .....vieiiieeiieecie ettt ettt e e tee e e bt e e st te e s saaeessaeesssaeessseaensseeensseeesseessseessanns 56
B T T o T (< ot o T TS PPPPPRRNE 56
a- Caractéristiques SOCiO-demMOGraphiqUES..........ccueeecueerriiieiniieeriieeeteeeieeeereeesaeeesaeeesseeeesneeeas 56
Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des professionnels de santé sondés :..57
Tableau 2 Répartition des médecins répondants par département d’exercice:...........cceeuuuue. 59
b) Répartition du nombre de médecins dans les lieux d’exercice mono professionnel............ 61
Figure 15 : Combien de médecins, vous compris, y-a-t'il dans votre lieu d'exercice ?
(Exercice mono profesSionnel)...........cccecueirieriiiniieniieeteeieet ettt 61
c) Répartition des différentes professions dans les lieux d’exercice pluri professionnel......... 62
Figure 16 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Médecins
GENETALISTOS) e euieeieeeeieeitieete ettt e et e st e et e st eete e ste et e e st e esbeesssesssaensaeesseeseesssaeseenssesssaaeeas 62
Figure 17 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Médecins
SPECIALISEOS)..c..veeveeeieeieeeiteeieesiteete et e ste e teesteesteesstesseessbessseesssesssaessseessessssesasssneessnssseeens 63

Figure 18 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ?
(KINESItRETAPEULES).........eeeeeeieeieeeieeieeete ettt e et e st sste e s teeseesssesbaesstessssssneessnsnsaeeennns 63



17

Figure 19 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ?

(INFITINI@TS/BTOS ). eeeeeeeeeeeeceeeectte e tee e ettt eestteeetaeestaeessaee e saeessaeesssaeeesseeessseessseeasaeeassaeaaens 64
Figure 20 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Autres).....65
) EXEICICE IMIXEE ©iiiuvieeiiieeiieeeiieeeieeesiteeesteeestteeesaseeeseeessseeessseeessseesssseesseesssseesssseeeeessesnsnsens 65
Figure 21 : Dans quel type de lieu exercez-vous ? (Type d’exercice mixte)........................ 66
e ) Collaborateurs et/ou remMPIACANLS :.......cc.ceecueeireieerriieeeiieeeeteeeseeeeseeesteeeseeeessaeeesaeeesssaaansnns 66
Figure 22 : Quel est le nombre de cabinets dans lesquels vous avez exercé durant 1’année ?
.............................................................................................................................................. 66
2) EQUIPEINNL. ......ovoviieeieceeeeceeee ettt ssa e s s e s s e s esa s st s st enasessanassenasessasnas 67
A-IVLALETILL ...ttt ettt st e st e b e et e bt e s a e s b e et e e e e nreeeean 67
Figure 23 : Quel moyen informatique utilisez-vous pour votre exercice professionnel
(gestion dOSSIET PALIEIIL) P......viieuieieirierrieeerieeerireeesireeesreeesaeeesteesssseessssaesssseessseeessseesssneeees 67
D IMIESSAGETIL. ..c..eeuieeniieeieeit ettt ettt e st e et e st e e bt e st e s bt e a b e esse e s st e ssseesatesnbeesssesabaesnsbaeeesnnnees 68
Tableau 3 : Utilisation et caractéristiques de la MesSagerie........cccccueerveerrireeinvireeeeeeeensnnnnne 68
Cm LLOGICIL ..ttt sttt s et e st e b et e et e e e e e abaeeeeaan 69

Figure 24 : Pour bénéficier du forfait structure 2018, payé en 2019, il a fallu fournir la
facture d'un logiciel permettant de se connecter au DMP avant le 31/01/19. L'avez-vous fait

ettt ettt ettt et h et e e e bt e bt e a e a e et e e h e et e e a b e eh e et e e a e e bt et e e a e e h e et e eh e et e et e bt ebeeeabeeeeabeeeeanee 70
Tableau 4 : Quel logiciel avez-vous dclare ?.............ccccoeveeiiiriiiniiinieeeete e 71
Figure 25 : Utilisez-VOus €€ IOGICIEL ?........cccovervieveruiniinieeientesieeteeeesee ettt 72
Figure 26 : Utilisez-vous la derniére version du [0giciel ?............ccccccoeevveeeeeeuveeeeeeeeneeeenns 73
Tableau 5 : acces et renseignement des données dans le groupe d’exercice..............c......... 74
3) Li8S ECRAMEES. ..ccueveeeiiieeiieeeiieeeite et e eete e et e e ete e et e e ebe e e s ateesbaeesabe e e aaae e ateeeateeeaaeeerteearaeeeann 75
Figure 27 : Qualité d’échange note/5 avec les éditeurs de logiciels...............c.cccecuernuneen.. 75
IN = 2487 ettt ettt e et b e et e at e b e e te s bt e sbeetesaeesnteeas 75
Figure 28 : Qualité d’échange note/5 avec vos prestataires informatiques........................ 75
Figure 29 : Qualité d’échange note/5 avec les conseillers de 1’assurance maladie.............. 76
4) L’usage du DIMP aCtUEL........cc.couiriiiiiiieieieeteeeec ettt ettt s 77
Figure 30 : Avez-vous testé la DMP compatibilité de votre logiciel ?...........cccccveevennnnneenn. 77
Si Non : Figure 31 : Avez-vous I’intention de 1a teSter ?............ccccoeveeveeesieveeeensineeesennnnees 78
Figure 32 : Quelle est votre opinion sur la DMP compatibilité de votre logiciel................ 79
Figure 33 : Accédez-vous au DMP du Patient ?..........ccceevueerieniieenieenieereeneeeieesee e eieeeee s 79
Figure 34 : Renseignez-vous le DMP du patient ? (au moins de temps en temps).............. 80
Figure 35 : Le personnel non médical renseigne-t-il pour vous le DMP patient ?............... 80
Tableau 6 : Renseignement des diverses informations dans le DMP par le médecin.......... 81
Figure 36 : Consultez-vous le DMP par d'autres moyens que votre logiciel habituel ?....... 84
Figure 37 : Les DMP de vos patients sont-ils renseignés par une partie des structures
hospitalieres eNVIrONNANTES ?........ccccveirruieriiieeeiieeeiieesieeesieeesaeeesseesssseesssseesseeesseessssesssees 85
Figure 38 : Les DMP de vos patients sont-ils renseignés par des médecins correspondants ?
.............................................................................................................................................. 86
5) Freins a I’utilisation du DIMP........ccc.coiiiiiiiiinieciteeeetee ettt ettt et e e s snaaeees 87
Figure 39 : Etes-vous opposé a I’idée méme d’un DMP ?........ccccevveiiiriiiiniieinieeniinneeenn. 87
Tableau 7 : Les freins a I’utilisation de mon DMP..............ccccccceevuivemnennienerneneeseeneeneenes 88
Figure 40 : Le DMP représente-t-il un danger pour le secret médical selon vous ?............ 90

Figure 41 : La sécurisation de I'accés au DMP repose d'une part sur 1'obligation d'avoir une
CPS pour se connecter, et d'autre part sur le fait que le patient est informé de la connexion
d‘un professionnel de santé, qui doit avoir son accord. Que pensez-vous de ce mode de

6) Vision future du DIMP...........ooouiiiiiiiieeecieceeete ettt ettt e e e b et saeesaessae e veessaeensaessaans 92
Tableau 8 : Votre viSion fUture AU DIMP...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeereeeeeresennesserenessees 92



7) POUL TESUITIET :.uuvieiiiieiiiieinieeseteeeteeeiteessteeesteessaseesssseesssseesssseessssesssssesnsseessssessssseesssseessssesnnns 95
Figure 42 : Comment noteriez-vous votre utilisation du DMP ? Note/5........c.cccecuveerueeennne 95
Figure 43 : Comment noteriez-vous votre utilisation future du DMP ? Note/5 (s’il
COTITESPONA A VOS AILEIIEES )..eeeuvvreeureeeiireeeirreeeireeeeseeseseeessseeassseessseeessseesssseessssesesssssssssssssseees 95

8) Analyse des commentaires : « Avez-vous d’autres points a mentionner qui représentent des

freins a I’utilisation du DIMP 2 »...c.covuiiiiriiieeieseeieeeeee ettt sttt ettt 97

11 ) DISCUSSION......ciiuiiitiitiniteiteetestt et et ste et st sb et esatesee st e sat e b eestesaeesesabesseeseentensaeesasaeesnnneenas 102
A. Le DMP, une révolution NUMErique attendue.............ceeeueerrueeriieenieeenireeesireeesreeeeeessssnnneenes 102
B. DMP, une étude CentraliSEe NECESSAITE .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneneneeenesesenesennnenennnnns 103

1. LeS DONNES QUESHIONS. .....ccieiieiiiieeiieeeiieeeiee et e esteeesiaeeseaeestaeessaaeessseeesssasaaeaeeessssssssssseees 103

2. Population et MEthodolOGIe.........ccceivuiiriiiiiiieeeeeeeeee et s 103
Figure 44 : Pyramide deS QS :........c.ccceeevueerieeesireeesiueesiueesiseessissesssesssssesssssessssesssssessnns 104

C. le DMP, un dispositif inSuffiSant ?..........ccceevieriiiiriiniiiiienieeeeee ettt 105
1. Un logiciel INEXPIOILE......cccuuiiriuieiriieiiieeiieeete ettt e ssre s aa e e s te e e aeeesaaeessaaeessnaaeaeens 105

2. Un logiciel Chronophage...........coocueiiiiiiiieieeeeetee ettt 106

3. Absence de tutoriel et amélioration des 6changes...........ccceeveevieerienviernienieereeere e 107

4. Inquiétudes professionnelles............coouiiiiriiiiiiniereteee e 108

D. Pistes de réforme du DIMP.........ccccooiiiiiiiiniiierteeeteeterieete sttt st see et st s e s aae e 109

E. Vers un nouveau DIMP ...ttt ettt ettt et e e e e 110
Tableau 9 : Tableau des indicateurs, AVENANE O...........cooeevuuveeeeeeeireiiiireeeeeeeeeseiiieeeseseeseesnns 111

B CONCIUSION. ...ttt ettt et e st e b e st e bt e s st e e b e e s ateeabeeessannaeeeanns 112

IV') CONCLUSION ..ottt ettt sttt st sb et sae e bt st e sa e et e e st esbeebesseessesatesaneesnnees 113

V) LISTE DES ABREVIATIONS.......utititieetestettetesite ettt sttt satesteete st st e satesaeesesstesaneesnns 116

VI) ANNEXES. ...ttt ettt s e sttt et e sbe e b st e sa et e et e sae e sesaeesseeabesatesseensteesaneeesanseenans 117

ANNEXE 1 Matrice d’habilitation DIMP........ccccooiiiiiiiiiiiiiieeeeteeeeee et 118

ANNEXE 2 Texte accompagnant le qUeStionnaire............cccoevuervueirieriiernieniieereesieesieeseeesaeeeans 120

ANNEXE 3 Différents travaux (Dr BroNNer).........cccecceeeierrieeiieeniieerieeseeesieeseesaeeseessseessesessnnns 121

ANNEXE 4.ttt sttt et et b e st sa et et e sb e bt st e bt e e e st e bt e beeaeesneeesnne 125

Y a-t-il du personnel non médical de cabinet ? Lequel ? AUtre.........cceccveervieerveeeniieennieeenienneen. 125

ANNEXE 5.ttt sttt ettt et sb et et s bt be st e bt e b e e st e bt et e et e s nteesenne 128

Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession svp ? (AUtres)........cccceeeeverrueennns 128

AININEXE B...cuveiieiieiestesteete ettt sttt s te st et e et e s e estesstesae e saeneesaeensesssesseensesssenseensesssesnnseesnnses 137

Quel moyen informatique utilisez-vous pour votre exercice professionnel (gestion dossier

PALIEIIL) — AULTE 2...eeiieiieeeieeeeiteeetteeeteeesteeessteeessteesseeeassaeessseeassseeasseasssseeasaeesssseessssesssseesssseennes 137

AINNEXE 7.ttt ettt ettt ettt ettt st sat et et e s bt et e sat e s bt e b e e st e bt et e e aeesnneesanee 138

Utilisez-vous une autre messagerie sécurisée ? Laquelle ?........ccccceieviiereiieiiiieiciiieeeee e 138

AINNEXE ...ttt sttt ettt ettt e st e s bt et e sae e s bt e s e eate s bt ebesatesneeesanee 147

Quel logiciel avez-vous dECIare ? AULTE.........cevveeerreerrieeeiieeeiteesreeesreeesreesseeeessneeeeesssssssssenees 147

ANNEXE 9.ttt ettt ettt et ettt sa et et e s bt e bt s st e s bt e b e eat e bt ebeeaeesneeesanne 148

Tout le monde renseigne-t-il le méme logiciel dans votre groupe d’exercice ? Merci de détailler

SI TIBCESSAITE. . .veuveueenrerteetteteete et et st sat et et e s bt et e sat e s bt e ae e st e b e et e s st enbesasesstebeeatesseesaseeesanaeesanaeens 148

AINNEXE 10..utieuteieeieeteeieeteet ettt sttt ettt st st e e s bt e bt satesbe e b e eate s bt eteeatesnseesaneae 159

Avez-vous I’intention de la tester (DMP compatibilit€) ? AUtre........ccccevueevieriieririiiiieeeniieeeene 159

AINNEXE 11ttt sttt sttt s e sb e et e bt et e st e sat e be et e s bt ebe et e e saneeeeaneeas 165

Consultez-vous le DMP par d’autres moyens que votre logiciel habituel ? Autre texte libre.....165

ANNEXE 12 Etes-vous opposés a I’idée méme d’un DMP ? Pourquoi ? Texte libre................ 166

AININEXE 131 ittt ettt sttt et e st et e st e s et e st e sat e b e e st esaeesesssesseensesssenseensesasesnseesnnses 181

La sécurisation de I’accés au DMP repose d’une part sur 1’obligation d’avoir une CPS pour se
connecter, et d’autre part sur le fait que le patient est informé de la connexion d’un professionnel



19

de santé, qui doit avoir son accord. Que pensez-vous de ce mode de sécurisation ? Autre ou
précisions. Merci de préciser. TeXte LlIDre.......c.cccevieiriiniiiiiinieeeeeeceeeet et

VII) BIBLIOGRAPHIE



20

I) INTRODUCTION

La puissance du traitement numérique des données et I’accélération des transferts de celles-ci dans
les réseaux a atteint un niveau tel que certains n’hésitent pas a parler d’une révolution, la
Révolution numérique, comparable a I’invention de I’imprimerie. En effet, comme Gutenberg avait
permis un immense progres dans la diffusion des connaissances, les technologies de I’informatique
offrent des mondes nouveaux dans tous les domaines des télécommunications, de I’industrie, de la
recherche, des arts, de I’imagerie, du divertissement et aussi du pouvoir.

En 80 ans d’existence et de progres, ces technologies sont semble-t-il devenues indispensables a
presque toutes les activités humaines et a une époque ou I’on parle de plus en plus d’« intelligence
artificielle » comme d’un Graal accessible, nous dressons la liste de nouveaux objets et de nouveaux
services qu’elles font sans cesse apparaitre dans notre quotidien. Nous ne pouvons plus penser le
Monde sans elles qui ont fait tant d’incursions dans notre vie.

Des réflexions naissent aussi sur les limites dans lesquelles nous devrions les contenir. En
s’interrogeant sur le traitement des données personnelles par exemple, le 1égislateur frangais a
adopté en 1978, la loi « Informatique et Libertés » a une époque déja lointaine (les ordinateurs
personnels n’existaient pas, pas plus qu’Internet). L’intitulé de la loi établit clairement le rapport
supposé entre les techniques de 1’informatique et les droits subjectifs. En ce sens, I’informatique est
percue comme une menace pour la liberté des personnes car elle dispose des moyens qui
permettraient de les controler totalement. C’est pour contrer cette menace que la loi a imposé
certaines obligations préalables a la constitution de fichiers de données personnelles. Nous tenons
la, en 2021, dans un corpus législatif qui peut paraitre obsolete, plus un avertissement qu’une régle,
plus une question qu’un remede, sachant qu’aujourd’hui la circulation de I’information est

planétaire et que le controle de I’utilisation des données personnelles échappe aux FEtats, controle
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auquel les uns ou les autres, n’accordent pas le méme statut. Le fait est que ladite question était dé¢ja
posée, il y a quarante ans, et qu’elle le demeure aujourd’hui, trouvant des réponses de plus en plus
complexes et aboutissant parfois a une sorte de renoncement devant la puissance des

multinationales et le nombre astronomique d’utilisateurs quotidiens.

Ces éléments influencent évidemment la mise en ceuvre d’institutions comme le DMP.

Historique :

Le Dossier Médical Personnel (2004) puis Dossier Médical Partagé (2014), est né d’une volonté de
faciliter la coordination, la qualité et la continuité des soins dans le respect du secret professionnel.

La prise en charge des patients se trouvant ainsi améliorée.(1)

Apres avoir vu le jour le 13 aott 2004 par la loi n°® 2004-810 (2), il se heurte a presque 15 ans

d’essais, d’échecs et de remises en question.

En 2005 sa gestion est confiée a un Groupe d’Intérét Public (GIP) composé de I’ Assurance Maladie,
du Ministere de la Santé et de la Caisse de Dépodts et Consignations avec 1’ambitieux projet
d’étendre le DMP a tous les bénéficiaires de I’Assurance Maladie au premier juillet 2007. Les
agréments d’hébergeurs des données sécurisées et I’autorisation de la CNIL permettent un essai

pratique quelques mois plus tard.

En 2006 une premicére période pilote expérimente le DMP en conditions réelles : de juin a décembre

environ 30.000 dossiers sont ouverts. Les premicres bases sont posées concernant 1’acces qui se fera
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par internet pour les patients, et concernant le renseignement par les professionnels de santé¢ qui
devra se faire via un développement des compatibilités entre logiciels professionnels et DMP.
En novembre 2007, les Ministres de la Santé et du Budget annoncent une mise en pause du projet
devant des difficultés de gestion, de couts, d’adhésion limitée de la part des usagers (3). Ce dernier

devra étre repris aprés une période d’analyses et de réflexions.

Ce n’est qu’en avril 2009 que la gestion est transférée a I’ASIP Santé (Agence des Systémes
d’Information Partagés de Sant¢), nouvellement créée pour insuffler une nouvelle dynamique et une

nouvelle organisation au projet. Une nouvelle ambition de lancement a I’horizon 2010 est annoncée.

En septembre 2011, lors de I’année de son lancement officiel, 35.148 DMP avaient été ouverts dont
seulement 42 % contenaient au moins un document. (4) La cour des comptes estime a au moins 210
Millions le cotit du projet a la fin 2011 depuis sa création, et pointe « une absence particuliérement
anormale et préjudiciable de stratégie et un grave défaut de continuit¢ de méthode dans la mise en

oeuvre » du DMP (5).

Le projet avance lentement : a la mi-juin 2012, 158.000 dossier étaient ouverts (5). et fin 2015, soit
plus de 11 ans aprés les débuts officiels du DMP, seulement 600.000 dossiers étaient ouverts (soit

moins de 1 % de la population). (6)

En 2016 la gestion est confiée a 1’ Assurance Maladie et le décret n® 2016-1545 du 16 novembre

2016 autorise son déploiement par cette derniére (7).
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Une période test de 18 mois est lancée dans 9 département pilotes (Bas-Rhin, Somme, Indre-et-
Loire, Pyrénées-Atlantiques, Haute-Garonne, Val-de-Marne, Puy-de-Dome, Doubs et les Cotes
d’Armor), le cap d’1 million de dossiers est franchi en décembre 2017. (8)
Le DMP est ouvert a toute la France le 6 novembre 2018, (8) prés de 2 millions de dossiers ont été

ouverts jusque-la.

On observe alors une évolution impressionnante du nombre de dossiers ouverts, notamment grace a
une campagne publicitaire importante. Ouverture de 4 millions de carnets au 1 er février 2019, puis

de 5 millions au 16 avril 2019. (9)

Au premier juillet 2021 il n’est plus possible d’ouvrir de nouveaux DMP. (10) L’alimentation et la
consultation de dossiers déja existants restent néanmoins possibles. L’objectif est de faciliter la
refonte du systéme pour la création de « Mon espace santé » dont la mise en ceuvre sera assurée par
la Délégation ministérielle du Numérique en Santé, la Caisse Nationale d’Assurance Maladie et
I’Agence du Numérique en Santé. Une phase pilote dans 3 départements (Loire-Atlantique, Haute-
Garonne et Somme), devrait permettre I’ouverture automatique, sauf avis contraire du patient, de 4
millions de dossiers (11). Ensuite, I’Assurance Maladie prévoit une extension a tout le territoire
national a partir de janvier 2022(12). Les anciens DMP seront transférés de manicre automatique

dans le nouvel espace qui comprendra une messagerie sécurisée entre patients et médecins.

A I’heure actuelle, aucun rapport n’est disponible pour évaluer le colit précis du DMP depuis son

lancement. Des estimations le placerait entre 600 millions et 1,5 milliard d’euros (13).

Que contient le DMP :
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Son contenu est défini dans le Code de la Santé Publique. (14)

Il contient des données administratives :

- les données relatives a l'identité du titulaire,

- et celles relatives a l'identité des représentants légaux et des personnes chargées de la mesure de

protection juridique, le cas échéant (mineurs, tutelle, curatelle...);

- les données relatives a l'identité et les coordonnées de la personne de confiance ;

- les données relatives a l'identité et les coordonnées des proches du titulaire a prévenir en cas

d'urgence ;

- les données relatives a 1'identité et les coordonnées du médecin traitant ;

- les données relatives au recueil des consentements pour la création et les acces du dossier médical

partagé ;

- la liste actualisée des professionnels de santé ayant déclaré étre autorisés a accéder au dossier
médical partagé, ainsi que la liste des professionnels de santé auxquels le titulaire a interdit 1'acces a

son dossier médical partagé.

Et des données médicales et sociales :

- vaccinations,

- les syntheses médicales,

- les lettres de liaison,

- les comptes rendus de biologie médicale,

- les comptes rendus d'imagerie médicale,

- les comptes rendus d'actes diagnostiques et thérapeutiques,

- les traitements prescrits,
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- les données consignées dans le dossier par le titulaire lui-méme,

- les données issues des procédures de remboursement ou de prise en charge, détenues par

l'organisme d'assurance maladie obligatoire,

- les données relatives a la dispensation de médicaments,

- les données relatives au don d'organes ou de tissus,

- les données relatives aux directives anticipées.

Conditions d’acces : (15)

La création du dossier médical partagé nécessite le consentement expres et éclairé du bénéficiaire.

Il peut étre créé par :

- le patient lui-méme directement en ligne,

- tout professionnel de santé médecin ou pharmacien, quel que soit son mode d'exercice, ainsi que

par les personnes exercant sous sa responsabilité,

- les personnes assurant des fonctions d'accueil des patients au sein des établissements de santé,

laboratoires de biologie médicale,

- les agents des organismes d'Assurance Maladie obligatoire qui interviennent directement aupres

des bénéficiaires de 1'assurance maladie.

Sécurité :

Les DMP sont conservés par un hébergeur de données de santé ayant recu un agrément du Ministere

en charge de la Santé (8).
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L’acces est facilité pour le patient par internet ou sur application mobile et tablettes grace a une
double confirmation : un mot de passe enregistré par le patient ainsi qu’un code & usage unique
envoyé par mail ou SMS lors de chaque connexion (16).

Pour le médecin, I’accés au DMP se fait aprés accord exprés du patient grace a la carte CPS.
Toujours avec 1’accord du patient, le DMP peut également étre consulté par le secrétariat médical
grace a la carte CPE dans le cadre d’un établissement de santé.

I1 existe une maquette d’habilitation permettant des restrictions d’office aux différents personnels de
sant¢ (17). (ANNEXE 1) De plus le patient peut paramétrer lui-méme des conditions ou des

interdictions d’acces.

Toute modification ou lecture apparait dans 1’historique. Le patient est donc informé des acces par
les professionnels de santé a son dossier.
Comme tout dossier médical, le patient peut demander un téléchargement de ses données

personnelles ainsi que I’impression par une procédure avec formulaires écrits.

En pratique :

Acces professionnel :

Il a été décidé de montrer la connexion au DMP a partir d’un Logiciel médical « Hellodoc » dans
les conditions d’une premicre utilisation vers le DMP (c’est a dire avec un logiciel par défaut,
vierge de tout paramétrage) car c’est le plus répandu chez les médecins généralistes de mon secteur

d’exercice (Sundgau) et chez mes anciens maitres de stage et donc le plus accessible.
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Nous verrons donc comment est structuré le DMP sur la plateforme, ainsi que 1’accessibilité et la

navigation sur ce dernier, et d’autre part les difficultés d’interaction depuis le logiciel médical.

Figure 1 : Connexion au DMP depuis le logiciel médecin Hellodoc

% HelloDoc - groupemedical
- f R reBRBERANE QOmE S

Fickier dion  Affichage | Inserllon  Cabinet Tedes Receites D Outils Accessalres Fenétre

& 3 jour de (application date de 22 jours

| 8 vous ssiaass ¢
1. 1 viste une version plus
Agenda: | Liste de:
a .
| @ CORDONNIER Jean 29 ans médecin Fermer e gossier |
| Résumé du dassier § % Reppel Fx
o RG
[ comact d
‘CORDONNIER fea
/" Historaus |_ElatCivl | Antécédents | Prévanion | Notes | Rendeevous | Synthése [ Histoia |
et - B2 Problainss ron filé | " Filver [ Tiier - [ Grouper - =] Persornaliser =
Bescri
R = & Verifier I DMP
2 5]
Saite derol
Boite de réception
%
Transmission
) . R
® 2 Jox1619 O (version VAP, on' 16/08/2020)
outs
Accessoires
Guides
Session.

Voici comment se présente 1’interface du logiciel. Ayant pris soin d’anonymiser les données du
médecin possédant le logiciel (médecin-test), j’ai travaillé sur un dossier-type.

On trouve assez facilement dans la barre d’outils en haut a droite les icones concernant le DMP.
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Figure 2 : options d’interaction avec le DMP depuis le logiciel

'@ GOSN | N e

“ Ouvrir le tableau de bord | #ft Déposer tous les dossiers sur le DMP
Déposer tous les dossiers sur le DMP

ﬁ Associer le dossier au DMP
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I €% Ouvrir le DMP du patient

Ouvrir le Dossier Médical Partagé du Associer le dossier au DMP
patient

Il Supprimer I'association du dossier au DMP
[ Déposer le dossier sur le DMP Supprimer |'association du dossier au DMP

Deposer les elements du dossier - Paramétrer le DMP
patient sur le DMP

Paramétrage du Dossier Médical

7 Importer des documents depuis le DMP Partagé

Importation de documents depuis le DMP
§

@ Déposer le résumé du dossier

Deposer le resume du dossier

Il en existe 9 dont seulement 4 sont accessible de prime abord :
bien qu’ayant associé le dossier patient au DMP lors de 1’ouverture de ce dernier dans Hellodoc, les
icones sont restées indisponibles. Il faudra répéter I’opération en associant les dossiers via 1’icone

« associer le dossier au DMP » pour débloquer toute la barre d’outils.

On ne pourra pas accéder au DMP en utilisant ’icone « ouvrir le DMP du patient » car le médecin
test n’est pas le médecin traitant. Je passe donc par AmeliPro pour déclarer le nouveau médecin
traitant (avec accord des 2 parties) pour les besoins de 1’enquéte. Rien ne change dans le logiciel
malgré un redémarrage de ce dernier (et I’on verra plus tard a ’acces au DMP que le médecin
traitant n’a pas changé dans ce dernier non plus, il semble exister un délai entre déclaration
AmeliPro et DMP).

Par contre on peut accéder au DMP via I’icone « ouvrir le tableau de bord » : la plateforme du DMP

s’ouvre dans une nouvelle fenétre.
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Fioure 3 : accés a la plateforme DMP : choix de la situation d’exercice.

lr
D M LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Situation et cadre d'exercice

* Champa obligatoires

Veuillez selectionner une situation et un cadre d'exercice par défaut
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REPUBLIQUE FANGAISE ij;"l ﬂs_suram:e

Maladie Unilitaires | Accueil du w;E‘—| Versions du DMP

MINISTERE
DES SOLIDARITES
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Figure 4 : accés a la plateforme DMP : identification patient.
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Fioure 5 : accés a la plateforme DMP : sélection du patient.

ler
D M F’ LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE

MES PATIENTS PRRAMETRAGES

Mgzs Patients = Recheiche de patient

Recherche de patient
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DES SOLIDARITES
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Explications :

Apres plusieurs clics et fenétres, lecture de la carte vitale, on accéde a ’autorisation d’acces. Il
faudra donc choisir une des deux options :
- « Le patient (ou son représentant 1égal) m’a autorisé a accéder a son DMP »

- « J’accede en urgence au DMP »
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Figure 6 : accés a la plateforme DMP : autorisation d’accés
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ETDE LASANIE

Il est possible d’accéder au DMP quelle que soit ’option choisie. Un mail d’information a été
envoyé a ’adresse mail de contact, stipulant la connexion du médecin test au DMP et la connexion

apparait dans 1’historique du DMP.

La premicre page a laquelle on accede est la page « récapitulatif ». Le design est plutdt agréable et

épuré, la navigation y est plutot facile :
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Fiogure 7 : DMP — Récapitulatif.

Mes Patients > DM2 de M. CORDONNIER JEAN > Récapitulati M. CORDONNIER JEAN Ne(e] le 12712773981

R - T litf Vous n'Etes pan medecin traitant DMP pour ce DMP
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M Dannges de remboursement - Données de remboursement

par Assuranice Maladie -Assurance Maladie patient pour compléter votre information, 2l son

interetet le secret medical vous y-autorisent.

» Déposer [es directives anticipées

H pondorganes
~ Accés rapide

P Votre patient{a} (ou son répréseniant légalina
pas signalé étre informé{e) des disposiions.
r2glementaires relatives au don dorganes et de
tissis.

» Modifier

B informations
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¥ Coordannzes
¥ Personneis) & prevenir en eas d'urgence

El Afficher tout + identifiant / mitt de pesse perduls)
Berniers accés I3 Wes alertes concemant ce patient
Vous n'avez pes demendé & éwe lerte lora de

Par un professionnel de santé - — Enurgence H ['sjout de documents sur iz DMP de ce patient
‘ Aucury acces » Modifier

Le DMP n’ayant jamais été alimenté par un médecin, il n’y a qu’une entrée de remboursement de

I’ Assurance Maladie.

La consultation des documents se fait en quelques clics, un grand nombre de catégories a été prévu
pour une meilleure lisibilité. On peut ajouter des documents depuis I’interface du DMP, on peut
mettre a jour le carnet de vaccination, les directives anticipées, la personne de confiance, etc... sans
grande difficulté.

Jusque-la peu de problemes ont été rencontrés hormis la connexion depuis le logiciel médecin. Mais
plusieurs questions se posent : sécurité de 1’acces ? Doublon avec le logiciel médical si on passe par

le DMP - double de temps pour la mise a jour du DMP ?
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Si on doit utiliser cette méthode pour ajouter des documents au DMP cela allonge le temps de

consultation (5 minutes entre le temps d’association des dossiers, connexion au DMP et dépose

manuelle de document).

Revenons au logiciel médical qui, pour simplifier la dépose de documents, a créé¢ des liens et des

icones. On constate immédiatement des petits « stops » devant tous les documents du logiciel

médecin :

Figure 8 : Apparition de stops dans le logiciel médical.
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A ce stade on ne peut ni déposer, ni importer de documents ou résumé. On obtient toujours un
message d’erreur demandant de changer la catégorie du document pour autoriser la dépose. Apres
avoir solutionné ce premier probléme il apparait un deuxiéme message d’erreur de non autorisation

des catégories dans les paramétres du serveur :

Figure 9 : erreurs de dépose des documents via le logiciel médical.

:’Publlcatmn X publication X
‘ Impossible de marquer le document pour la dépose surle DMP — o L . ~ ~
l" car il ne posséde pas de catégorie! ‘ ‘ imposs:blg de marquer [c do_cumem pour la dépose surle DMP
carla caegone associeée n'est pas reconnue sur les serveurs

Modifiez le document en lui assignant une catégorie pour avoir la "' activés dans vos parametres |
possibilité de le déposer

1 OK

( OK

A ce stade une heure a déja été nécessaire pour tenter de régler les différents messages d’erreur et ne
réussissant pas a aller plus loin, il faut recourir au manuel d’aide du logiciel médecin.
Une fois le changement des parametres serveur réussi, il est possible de déposer quelques
documents sur le DMP, qui arrivent bien a destination apres vérification sur la plateforme.
Cependant la plupart des documents ne peuvent toujours pas étre transmis, soit par incompatibilité
entre les documents logiciel et le type de documents pris en charge par le DMP, soit toujours par

souci de catégories qu’il faut aller changer manuellement, une par une, pour chaque document avant



35
de pouvoir transférer. Malgré cela certains documents restent non disponibles au transfert, car le
changement manuel de catégorie dans le logiciel médecin créé des « bugs » malgré le redémarrage
du dossier patient puis du logiciel médecin qui empéchent 1’autorisation de dépose.
Apres plus de 2 heures de tests et de paramétrages, ainsi que de lecture de manuel d’aide du logiciel
médical :
-certains documents ne sont pas transférables du fait de leur incompatibilité,
-certains documents sont « bugués » apreés modifications des catégories et ne peuvent plus étre
transférés,
-si le document a été créé par la secrétaire ou un autre médecin du cabinet (logiciel partagé) qui
n’ont pas mis a jour leurs parameétres, les documents ne sont pas autorisés a la dépose,
-le nombre de catégories paramétrables est limité dans le logiciel médecin et ne pourra pas exploiter
la liste compléte qu’on trouve sur le DMP, on ne pourra ainsi pas classer de maniére appropriée tous
les documents,
- 1l est possible de paramétrer la dépose des documents sur le DMP automatiquement a la fermeture
du dossier patient ou a la fermeture du logiciel, mais cela demande beaucoup de temps (2 minutes
pour seulement une dizaine de documents) et rapporte beaucoup de message d’erreur et

d’impossibilité de transfert.

Le médecin-test m’informera que toutes les manipulations doivent étre refaites si le patient change

de médecin traitant.

Il est sans doute possible de trouver des solutions a tous ces problémes en faisant appel a un
conseiller technique du logiciel, si on met de coté les exigences de ’exercice de la médecine

générale.
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Acces par le patient :

Par internet :

L’acces nécessite une connexion internet, rapide et directe par le site web du DMP. Il nécessite un
identifiant et un mot de passe qui ont été créé lors de I’ouverture du dossier. Un deuxiéme mot de
passe a usage unique pour chaque connexion est envoyé par SMS ou email a la convenance du
patient afin de garantir une meilleure sécurité de connexion.

On pourra noter que si le mot de passe initial est perdu il est tres difficile de la changer. 11 est
nécessaire de passer par le support car aucune fonction de réinitialisation automatique de mot de
passe n’a été intégrée au logiciel. La ligne téléphonique (payante) indiquée sur le site en cas de
probléme de mot de passe renvoie vers 1’assurance maladie et plus aucun service n’est dédié au
DMP au moment de la rédaction de cette thése. Il n’est donc possible de les joindre que par email et
les délais de réponses sont tres longs (plus de 10 jours).

Le mot de passe peut également étre changé depuis I’interface du DMP d’un professionnel par le

professionnel lui-méme (avec ou sans demande du patient...).

L’interface du DMP patient est similaire a celle du professionnel, plutot intuitive et concise.
Le patient, propriétaire de son DMP, a les mémes possibilités que les professionnels de santé, a
savoir ajouter des documents, des vaccins, modifier les informations administratives, directives, etc.
Il pourra de plus masquer des données, bloquer des professionnels de santé, autoriser ou non

I’ouverture du DMP en cas d’urgence.
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Figure 10 : Acceés patient via internet — récapitulatif.
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Par application sur smartphone :

L’application est téléchargeable sur smartphone (Android, 10S).

La connexion se fait par double authentification comme sur internet, avec un mot de passe
utilisateur ainsi qu’un mot de passe unique a chaque connexion envoyé par SMS ou par mail au
choix de I’utilisateur.

A premiere vue elle parait moins compléte et moins détaillée que la version internet. Mais on s’y
retrouve rapidement en naviguant quelques minutes d’autant plus que I'interface est visuellement

agréable.
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Figure 11: Acces patient via application smartphone — synthése.
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Figure 12 : Acces patient via application smartphone - Documents
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Figure 13 : Acces patient via application smartphone — parametres.
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Malgré tous les efforts faits ces dernieres années pour la mise en ceuvre du DMP, je n’y
avais jamais eu recours lors de mes différents remplacements. Mes discussions avec les
professionnels de santé vont également dans le sens de sa non utilisation. Le DMP semble peu,
voire pas du tout utilisé ; le motif le plus souvent rappelé étant 1’aspect chronophage de la
démarche. De plus en plus de logiciels médicaux sont DMP compatibles pour répondre aux
objectifs de 1’Assurance Maladie (18) (19). Toutefois DMP-compatible n’est pas synonyme de
DMP-fonctionnel.
Les différents documents traitant du sujet semblent aller dans le méme sens.
Une enquéte ASIP Santé de 2013 révele que 74 % des médecins pensent que le DMP peut faire
perdre du temps (20) ; c’est ce que pensent aussi 92,6 % des médecins généralistes dans la thése de

Resmond G. en 2015 (21).

En avril 2019 on note que seulement 18 % des Dossiers Médicaux Partagés ont été ouverts par un
professionnel de santé¢ (9) et que 6,5 millions de documents ont été ajoutés dont seulement 14 %

par des professionnels de santé libéraux.

Ces chiffres peuvent laisser penser que les professionnels de santé libéraux ne se sont pas emparés
du Dossier Médical Partagé. Pourtant la majorité des médecins y est favorable d’aprés 1’enquéte
d’opinion IPSOS en 2012 (77%) (22), I’enquéte de 1’ASIP Santé de 2013 (84%) (20), et la thése de

Enouf S. en 2016 (83%) (23).
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Objectif :

L’objectif de cette thése est de montrer 'utilisation réelle du DMP par les médecins généralistes en
France. On analysera également les freins constatés a son utilisation et les éventuelles pistes
d’amélioration qu’il serait possible de mettre en place afin de rendre le dispositif plus attractif et
efficace.

Pour ce faire, nous avons choisi, mon Directeur de These, médecin généraliste, et moi-méme

d’envoyer un questionnaire par mail aux médecins généralistes frangais.

I1) ENQUETE

A) Matériel et méthodes

1) Type d’étude

Il s’agit d’une étude a but descriptif, transversale, avec une analyse mixte quantitative et qualitative.
Elle prend la forme d’un questionnaire diffusé aux médecins généralistes francais :

- libéraux, en groupe ou non,

- salariés en Centre ou Maison de Santé,

- ayant un exercice mixte,

- collaborateurs et/ou remplagants.
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Le but de ce questionnaire est d’explorer I'utilisation effective du DMP par ces médecins, les

difficultés rencontrées, ainsi que les opinions sur le sujet.

2 ) Elaboration du questionnaire

Dans le contexte de relance du DMP, nous avons choisi de faire une mise au point quant a son
utilisation. Apres analyse de la littérature, il semblait que le DMP était peu utilisé dans les faits bien

que la majorité des médecins y soit favorable. (8) (9) (20) (23)

Une premicre version du questionnaire a ¢été dressée. Le questionnaire a ét€ mis en page par
M. Trabelsi, informaticien indépendant ayant réalisé de nombreux questionnaires pour des structures
de formation médicale.

Dans un souci d’étre au plus proche du terrain, le premier questionnaire a été soumis aux questions
et remarques de 500 médecins généralistes sur le forum de la FMF (Fédération des Médecins de
France) par le Dr Claude Bronner.

Les plus fréquentes ont ainsi été intégrées dans le questionnaire avant sa diffusion.

Nous avons alors interrogé les médecins sur leur utilisation, état des lieux et freins, ainsi que sur

leur usage futur du DMP, par le biais d'un questionnaire diffusé par courrier électronique.

3) Recrutement

Les courriers ¢électroniques envoyés contenaient un lien vers le questionnaire. Ils ont été transmis
depuis le serveur PDB Manager appartenant a la Fédération des Médecins de France (FMF) utilisé

par le Dr Claude BRONNER et alimenté par le fichier d’Espace Médecine qui est géré en commun
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par fmc-ActioN, I’A2FM (Association Francaise de Formation Médicale) et la FMF. Les retours
éventuels arrivaient directement sur ma boite mail sans pour autant que j’aie acces aux adresses des
sondés (comme par exemple des notifications de départ en retraite ou d’exercice non concerné par

le questionnaire).

4) Le questionnaire

Les questions portant un encart rouge étaient accessibles a tout médecin répondant au questionnaire.
Les questions portant un encart orange également mais elles permettaient de « débloquer » d’autres

questions, a encart bordeaux, en fonction de la réponse choisie.
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Figure 14 : Questionnaire de [ étude.
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plus 2 DM

Y24l du personnel nen med|cdl de shinet 2

' Non
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Cul

Secrétarist

Asziztant medical
Personnel dentretien
Autre

Ltliez-yous une messsgefie dansvabre

rcE: professionns

pc Gl

rofessionnel?

Pas dut tout
Rarement
Souvent

7 Taujours

whlisEzAgus |8 messageris SerLirises 'AnIcrys s VoLTe B ee professiornel 7

Pas dut tour
Rerément
SOUVENT
Toujours

Pas dut tout
Raremeant
Souvent

© Toujours

Ut =szyniis Uime gUire messsgsne

Pas dut tout
' Rerement

Souvent

Toujours
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e monde renseigne-t-il le méme

ciel dans voire groupe d'exercice ?

Non Non
8N Gl

Pour-benaficier dU Torfait siructlre 2018, paye en 2419, 13 fallu flrnic la fSacre d'un
lngiciel permetianl de se connsctar U DME avant e 3TN0, Laye=vous & 7

[ 1sts1
Bu)|
JEME 3815 pas

Ouel logiciel avez-vous dedare ? Litilisez-vous = legael 7
e kot . hion
Sl

Utilisezvous la dernicre version du logicie! ?

Quia prioe
Non
JE =e conmEiz pas e verEion e maon Isglciel

Ciuel logiciel ubilisez-veus

lll. Les échanges

Concermant §

Marti de noter e 0 & 5, 0 drant he phas Saz S e pius dlov

Editeurz da logicals
Prestamaires informatigies
Conselilers de |'essurance maladis
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IV. L'usage du DMP actuel

Ayez-yous teste la DMP compatibilite de voire logicisl 7

Nan
D

Il m'est pas queshon
Cestune Donne |gee mals 25 fonctionnalites =ont a fesoir
AUTTE

Tres-banmne
Banne
Moyenne
Mauvaize
Exacranlz

Consuller-vous fhistongue de

Accedez-vous au DMP du patient 7
remboursement de vos patients ?

SYSEEMEtIQUEMENT QU presgue

souvent SysEmatiquemEent oU presgue
Rarement Souvent
Jema= U gresgue Harement

[Emam ou presgue

Rehesimmes—pus le DMP duy patiant 7 fau mojps de temps ep temps)

MNeon
B

Le personne| nen medical renseigne-t-)| pour vous 2 OMP patent 7

Commeant?

vt votre CP5
Avec leurCPE



Renseignez-vous [es compie-rendus de
I

consdltations dans e OMP 7
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Renseignez-vols les prescriptions dans. le

oMe 2

SEEmatigqueTRil oU presgue
Sotverng

Bsrament
JamaE ou Dresoue

SystematigUement ou presgue
Souvant
Racerment

JaiTEAcs 0Ll PresguE

Renseignez-vous e volet medical de

synthese dans Je DME 7

Erj:tfﬂ‘:EEi':l'...Ef'ﬁE PLou -presgle ﬂr'EE"I'IF-:lIJEmEI’!T au presfue

Sonvent SOUvent
Rarement Barernent

JamasS- ol Bresgue Hamaks QU pTESILUE

us les documenis d'archive

impartants dans le DMP'?

Henseignes

Renseignez-vous les courriers actiels
entranis qul ne sont pas emvoye
directement dans le DMB ?

'E_E'E—".‘I'I"-E‘.EEI‘.;E:'I'IE i DL presoue

SOUVENT SySTEMETQUEMETT O Presque
Rarement SOUvent
[« Jp—

jamas= ou presglUe Rarernent

Hamaks QU prESILUE

Demandez-vous au [aboratoire de
ren=eigner |z biologie dans e DMP 7

Renssignez-vous vous-meme la blologie

dans e DMP ?

SyStematigUemenD ou-prasgue SyFEMEUGUEMENT BU QreSque
Soumen:
Rarement

FAM&SE U presgque

SRUVETT
Ezrament

jamas= ou presgle

Consultezvous le OMP par d'autres moyens que voire legiciel hebituel ?

Man
il

Lesguels?

WiE WD i cied
AT
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Les DMP ge vas patients sont-iis Les OMP ge vos patients soni-is
IENSEHENES par une parte oss structires renselgnes par des medecins
hospitalieres envirpnrantes ? carresgondants ?

Factement Fatiement

Raramen Ranemeant

JEmEE lamgiz

& re =3 pas J=ne = pas

V. Les freins 2 mon utilisation du DMP

Mero dirdrquer Miogportance. dis poiiis savants conoarnant Nrtisotion du DMP g sygoosont gis i [ATE
foncrormme dp mariere SonsTaaan e

Etesvous oppesea idesmemediun OMP T
Favorable

Cppose
TrES opposE

Pourguoi ?

ct financier-est-il un frein pour vo

La relicence aux mises a |our ges ingic
I3 perte ae temps et 13- crainke de DIJEE.
informatigues sont-ils des freins pour

7 (Les editeurs de [ogicigis 52 gavent sur

voire oos)

vous?
frein pas ou pel impamant
Frein imparant "} Frein pas o4 pel impeorsant
Frein s imporam Frean imgorzant

Frein iresimportant

La perte de temps et la lenteur das Lz complexiie de 1z manipulation
iogiciels lors de |a consltation du DMP miormatigue 2fin d'acceder au DMP est-
sont-elles des freins pour veis 7 eile wun frein pour v

Frein pés ou pel Impartsnt FrEN pas ou =0 Imponsnt

Frain smpartamt Frein important

Frein trés Imjpoitant frein Tesimporant
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Le DMP-represente-tl un danzer pour le Litifizer le DMP revient & partager phs ou

secret medical Selon vous?

mains information avec les autres: Est€e
un-frein pour vous 7

Sursmsnt
Peir-for= TTEIN pas O FELY Imporistit
Pes gu g FIEn mporEnt

FrEin UEs HTHROTEN:

L3 securisatrion de I'scces au DMP repose d'une part sur I'obligation d'avolr une CPS pour
=e'conneder, el d'autre part sur |2 21 gue le patient est Informe de 3 mnnexion d'un
prafessonnel de santé gui doit avolr son scoerd. Gue pensez-vous de ;e mode de
s&nrEaton 7

CERER SECUNSaATON e ConVIENE
Trop camplexe

nEuffsants

Alitre o précisions

Merd de preciser

Avesvoas d'auires points a mentionner gui representent des freins & Tutilisation du DMBR 7

Man
Cui

V. Votire vision du DMP Tutur

Merct d'fndigur votre ocgord ou desopprobaticn confement &5 peini SiivanzE en spposant que & OWP
fonctinmne ds monire Sl
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Camment notariessnus votre utilisation

Commeart notenezvous wolre utilisation
future du DMP ? (=l correspond 3 vos
dattentes)

1

o |

5 =
3 Z
a4 3
=) »

du DMP.2

L ]

Lh

Commentaires libres

Nhediitez pos eatre guife, O fpimer vos proposifions of offentes o omefnroions concerant e 0P
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5) Recueil des données

Apres suppression des réponses doublons et vides, 2 487 réponses ont été retenues

Concernant les informations d'envoi :

* Un ler e-mail de I'enquéte a été envoyé a 31 882 médecins généralistes, libéraux, salariés et
remplagants ou internes de médecine générale le 27/03/2019 :
* 31 228 aboutis

* 654 échoués (248 invalides + 10 boite pleine + 396 non tracés)

* Un rappel de I'e-mail de l'enquéte a été envoyé a 32 048 médecins généralistes libéraux le
17/04/2019 :
* 31410 aboutis

* 638 échoués (269 invalides + 9 boite pleine + 360 non tracés)

* Un lien vers le questionnaire a été envoy¢ dans 1'UG Zapping N°141 du 23/04/2019 envoyé

a 48 213 destinataires (dont non-médecins).

Nous avons interrompu le recueil des données le 29/04/2019, lorsqu’il n’arrivait plus que trés peu

de nouvelles réponses depuis plusieurs jours.

Le texte accompagnant le questionnaire expliquait I’objectif de la theése et de notre enquéte et

précisait différentes notions apparaissant dans le questionnaire (ANNEXE 2).



56
Le traitement des données a été fait par Mr Trabelsi, informaticien, et récapitulé sous forme de
tableurs avec recueil quantitatif et qualitatif, reprenant les remarques des médecins généralistes de

maniére exhaustive.

Le taux de réponse au questionnaire ¢tait de 7,92 %, supérieur a la moyenne des taux de réponses
des études supervisées par le Dr Bronner, directeur de thése, depuis 2008 et bien placé parmi les
travaux plus récents des 5 dernieres années (ANNEXE 3). Le sujet était donc attractif pour les

médecins généralistes.

B) Résultats

1) Le médecin

a- Caractéristiques socio-démographiques
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Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des professionnels de santé sondés :

Caractéristiques socio- N = 2487
démographiques

Age (en années) Age moyen 50,9 ans
<30 1,49 %

30-39 21,75 %

40-49 18,86 %

50-59 29,11 %

60-69 25,77 %

>70 2,53 %

NR 0,48 %

Sexe

Femme 4721 %

Homme 51,59 %

NR 1,21 %

Milieu d’exercice

Urbain 46,84 %
Semi-rural 34,06 %
Rural 15,60 %
NR 3,50 %

Temps écoulé depuis
P’installation (en années)

<5 12,38 %
5-10 19,22 %
11-15 7,72 %
16-20 8,44 %
21-25 10,53 %
>25 37,23 %
NR 4,46 %

Type d’exercice

Exercice isolé 28,99 %
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Exercice en groupe libéral 57,42 %

Exercice (salarié) en centre ou 2,98 %
maison de santé de ville

Mixte 3,70 %
Collaborateur 2,98 %
Remplacant 2,85 %
Collaborateur ET remplacant 0,24 %
NR 0,84 %

Type de regroupement du lieu
d’exercice

Si exercice en groupe :

Sur un méme lieu 97,67 %
Regroupement virtuel 1,73 %
NR 0,67 %

Type de profession dans le lieu

d’exercice :

Mono professionnel 58,52 %
Pluri professionnel 40,81 %
NR 0,67 %

Personnel non médical de

cabinet

Oui 55,09 %

Non 43,95 %

NR 0,97 %

Sioui : (Choix multiple)
Secrétariat 85,11 %

Assistant médical 1,02 %

Personnel d’entretien 60,80 %

Autre 7,81 %

NR 0,58 %

2487 médecins ont répondu au questionnaire.
L’age moyen des médecins généralistes était de 50,9 ans. La tranche d’age la plus représentée était
celle des 50-59 ans avec 29,11 % des répondants.

Les femmes représentaient 47,21 % des médecins interrogés.
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L’exercice en milieu urbain était le plus représenté avec 46,84 %, puis par ordre décroissant
I’exercice semi-rural 34,06 %, et enfin I’exercice rural 15,60 %.

La majorité des médecins exergaient en groupe avec un taux de 57,42 %. Ils étaient 28,99 % a
exercer seuls, 3,70 % a avoir un exercice mixte, de 2,98 % a exercer en tant que salarié¢ en Centre ou
Maison de Santé de ville et 2,98 % en tant que collaborateur, 2,85 % a exercer en tant que
remplagant. Enfin, pour une faible proportion de 0,24 % d’entre eux, ils exercaient a la fois comme
collaborateur et remplacant.

Pour une large majorit¢ de 97,67 % des médecins exercant en groupe, le regroupement était
physique sur le méme lieu de travail. D’autre part les regroupements étaient mono-professionnels
pour 58,52 % des cas. Enfin 55,09 % des regroupements comportaient du personnel non médical,
avec par ordre décroissant un secrétariat 85,11 %, personnel d’entretien 60,80 %, autre personnel

7,81 % (ANNEXE 4), et pour finir assistant médical 1,02 %.

Tableau 2 Répartition des médecins répondants par département d’exercice.

N = 2487
01 - Ain 0,68% 51 - Marne 0,88%
02 - Aisne 1.13% 52 - Haute- 0,00%
Marne
03 - Allier 0,08% 53 - Mayenne 0,24%
- - o 0
?i:-HA;lllll)tees- 0,56% 54 - Meurthe-et- 0,80%
Provence Moselle
gsll;e?a“tes' 0.32% 55 - Meuse 0.24%
gz;rﬁgf:s' 2,09% 56 - Morbihan 1,41%
07 - Ardéche 0,52% 57 - Moselle 0,92%
gi('lennes 0,12% 58 - Ni¢vre 0,04%
09 - Ariege 0,28% 59 - Nord 4,74%
10 - Aube 0,36% 60 - Oise 1,13%
11 - Aude 0,40% 61 - Orne 0,44%
12 - Aveyron 0,32% 62 - Pas-de- 1,69%
Calais
13 - 2,45% 63 - Puy-de- 0,68%
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Bouches-du- Déme

Rhone

14 - 0 64 - Pyrénées- 0

Calvados 1,33% Atlantiques 1,05%

15 - Cantal 0,16% 65 - Hautes- 0,52%
Pyrénées

16 - o 66 - Pyrénées- o

Charente 0,24% Orientales 0,76%

17 - 0,36% 67 - Bas-Rhin 3,10%

Charente-

Maritime

18 - Cher 0,48% 68 - Haut-Rhin 1,65%

19 - Correéze 0,16% 69 - Rhone 2,81%

2A - Corse- o 70 - Haute- 0

du-Sud 0,20% Sadne 0.16%

2B - Haute- 0.24% 71 - Saone-et- 0.44%

Corse Loire

2 ote 0,48% 72 - Sarthe 0,20%

21 cotes: 0,52% 73 - Savoie 1,09%

23 - Creuse 0,12% 74 - Haute- 1,69%
Savoie

f)‘:); dogne 0,12% 75 - Paris 1,89%

25 - Doubs 0,56% 76 - Seine- 1,37%
Maritime

26 - Drome 1,01% 77 - Seine-et- 0,68%
Marne

27 - Eure 0,64% 78 - Yvelines 1,69%

28 - Eure-et- 0.48% 7? - Deux- 0.16%

Loir Sévres

;?n'is tore 0,88% 80 - Somme 0,68%

30 - Gard 0,92% 81 - Tarn 0,88%

31 - Haute- o 82 - Tarn-et- 0

Garonne 3,46% Garonne 0.40%

32 - Gers 0,36% 83 - Var 2,25%

33 - Gironde 2,41% 84 - Vaucluse 0,76%

34 - Hérault 1,25% 85 - Vendée 0,56%

et 1,53% 86 - Vienne 0,12%

36 - Indre 0,28% 37 - Haute- 0,60%
Vienne

2&2‘2”‘ 1,77% 88 - Vosges 0,32%

38 - Isére 3,74% 89 - Yonne 0,24%
90 - Territoire

- o 0
39 - Jura 0,44% de Belfort 0,16%
40 - Landes 0,72% 91 - Essone 1,73%
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41 - Loir-et- 0.64% 92.- Hauts-de- 121%

Cher Seine

42 - Loire 0.76% 93 - Seine-Saint- 0.97%
Denis

43 - Haute- 0.28% 94 - Val-de- 1,09%

Loire Marne

1‘;&‘;:;3; 1,81% 95 - Val-d'Oise 0,72%

45 - Loiret 0,68% 971 - 0,40%
Guadeloupe

46 - Lot 0.28% 72 0.64%
Martinique

‘ga'r;l";et' 0.40% 973 - Guyane 0,16%

48 - Lozéres 0,08% 974 - Réunion 1,73%

40 - Maine- 0.97% 976 - Mayotte 0,00%

50 - Manche 1,21% N/R 10,53%

b) Répartition du nombre de médecins dans les lieux d’exercice mono-professionnel

Figure 15 : Combien de médecins, vous compris, v-a-t'il dans votre lieu d'exercice ? (Exercice

mono-professionnel).

40%
6,18%

35%

30%

5% 24,12%

20%

15%

10%

5% 3,98% 5o
1,029% 1,25% 1,25% 0,68% 1,59%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 N/R

0%
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Les groupements mono-professionnels les plus représentés comprenaient par ordre décroissant 2

médecins pour 36,18 %, 3 médecins pour 24,12 % et enfin 4 médecins pour 16,61 % d’entre eux.

¢) Répartition des différentes professions dans les lieux d’exercice pluri-professionnel

Figure 16 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Médecins

généralistes).

25%
22,68%

20,72% 20,72%

20%

15%

10%

0,
5%

0,65% 0,65%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 N/R

Les groupements pluri-professionnels comprenaient par ordre décroissant 3 médecins généralistes
pour 22,68 %, 2 médecins généralistes pour 20,72 % et en méme proportion 4 médecins généralistes

pour 20,72 % d’entre eux.
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Fioure 17 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Médecins

spécialistes).

50%
45% 43,88%
40%

35%

30% 29,36%

0%

2506

20%

15% 13,21%

10%

4,40%
5% A40% 13 4396
I [ 1’2% 1,14% 0,98% (0,339 [0,49% 0,49% 0. 1694 0,49%
4

5 6 7 8 9 10 >10 N/R

29,36 % des groupements pluri-professionnels ne comportaient pas de médecin spécialiste.

Figure 18 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Kinésithérapeutes).

40%

35%
30%
25%
20%

15% m

10,93%

5%

0%

10%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 N/R

0,00%

0,00%

0,00%
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14,36 % des groupements pluri-professionnels ne comportaient pas de kinésithérapeutes, 28,22 %

en comprenaient entre 1 et 2.

Figure 19 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession_? (Infirmiers/éres).

25%
20%
15%
11,42%
0,

10%

5% 0

3T 5 1%
1,63%
0%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 N/R

Seulement 2,77 % des groupements pluri-professionnels ne comportaient pas d’infirmier/eres. Plus

de la moitié avec 54,65 % de ces regroupements comprenaient entre 1 et 4 infirmiers/eres.
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Fioure 20 : Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession ? (Autres).

35%

30%
25%

20%

15%
11,09%
10% 8,81%

6,04%
4,40%

2,61%

506
0.8294 1:63% . 98%
0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 NR

Seuls 1,63 % des groupements ne comportaient pas d’autres professions que celles mentionnées
dans les résultats précédents, 40,78 % en comportaient de 1 a 3.

(ANNEXE 5)
(nb : dans les réponses libres a cette question, les données sont arrivées sans quasiment aucune

discontinuité jusqu’a la 429 eme réponse, puis plus aucune donnée en texte libre n’est recensée,

faisant ainsi évoquer un bug informatique).

d) Exercice mixte :
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Figure 21 : Dans quel type de lieu exercez-vous ? (Type d’exercice mixte)
2 0,

17,39%

Activité libérale et activité sa-
lariée en centre de santé ville

M Activité libérale et activité sa-
lariée en structure (EHPAD,
IME, Hépital)

N/R

80,43 % des médecins généralistes répondants avaient un exercice mixte avec une activité libérale
et une activité salariée en structure telle quEHPAD, IME ou hopital. 17,39 % d’entre eux avaient

une activité libérale adjointe a une activité salariée en centre de santé de ville.

e ) Collaborateurs et/ou remplacants :

Figure 22 : Quel est le nombre de cabinets dans lesquels vous avez exercé durant [ 'année ?

60%
50,33%
50%
40%
30%
20%
13,91%
10% _— : 6,62% 4.64% 10 @ﬂ
o ()
: ’ 1,32%] 1,32% 1,32% [0,66% 0,00% I
0% .\ I I l\ .\ N __=m = ,_\00,000/\0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 N/R



67

En majorité, les collaborateurs et remplagants n’exergaient que dans un seul cabinet (50,33 %).

2) Equipement

a-Matériel

Figure 23 : Quel moven informatique utilisez-vous pour votre exercice professionnel (gestion

dossier patient) (choix multiple) ?

N = 2487

90,00%

79,13%

80,00%

70,00%

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00%

10,00% —

Mac Autre N/R

0,00%

Les répondants utilisaient un PC pour 79,13 % , puis de maniére moins fréquente un Mac pour

20,23 % d’entre eux. IlIs utilisaient d’autres moyens dans seulement 1,45 % des cas (ANNEXE 6).
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b- Messagerie

Tableau 3 : Utilisation et caractéristiques de la messagerie

Utilisez-vous une messagerie dans votre exercice N = 2487
professionnel ?

Oui 90,83 %
Non 8,48 %
NR 0,68 %
SiOui :

-Utilisez-vous une messagerie personnelle non
sécurisée dans votre exercice professionnel ?

Pas du tout 19,03 %
Rarement 39,84 %
Souvent 34,53 %
Toujours 5,80 %
NR 0,80 %

-Utilisez-vous la messagerie sécurisée Apycript
dans votre exercice professionnel ?

Pas du tout 29,39 %
Rarement 5,09 %
Souvent 26,07 %
Toujours 38.07 %
NR 1,37 %
-Utilisez-vous la messagerie sécurisée MS

Santé dans votre exercice professionnel ?

Pas du tout 46,88 %
Rarement 18,50 %
Souvent 23,42 %
Toujours 9,96 %
NR 1,24 %

Utilisez vous une autre messagerie sécurisée ?

Pas du tout

80,04 %
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Rarement 3,63 %
Souvent 10,05%
Toujours 4,91 %
NR 1,37 %

Une forte majorit¢ de 90,83 % des médecins utilisait dans son exercice professionnel une
messagerie qu’elle soit sécurisée ou non.

Concernant la messagerie non sécurisée, 19,03 % des sondés n’utilisaient jamais une messagerie
personnelle de ce type tandis que 5,80 % n’utilisaient que cela.

Les deux principales messageries sécurisées utilisées en médecine générales étant Apycript et MS
Santé, des questions sur leur utilisation ont été posées aux répondants du sondage.

Concernant Apycript, qui est la plus utilisée dans notre panel, plus du tiers des médecins utilisaient
essentiellement cette messagerie (38,07 %) tandis que 29,39 % ne I’utilisaient pas du tout.

MS Santé n’était utilisée que par 9,96 % des répondants de manicre systématique, tandis que pres
de la moitié de ces derniers ne 'utilisaient jamais (46,88 %).

Enfin, 18,59 % des médecins interrogés déclaraient utiliser une autre messagerie sécurisée au moins

rarement (ANNEXE 7).
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c- Logiciel

Figure 24 : Pour bénéficier du forfait structure 2018, payé en 2019, il a fallu fournir la facture d'un

logiciel permettant de se connecter au DMP avant le 31/01/19. L'avez-vous fait ?

N = 2487

0,9
80,54%
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2

0,1 7,44%
0,84%
1IN o

Non Oui Je ne sais pas N/R

La plupart des médecins, avec 80,54 % d’entre eux, ayant répondu au questionnaire déclaraient
avoir fourni la facture d’un logiciel permettant de se connecter au DMP avant le 31/01/2019 pour
bénéficier du forfait structure de 2018. Il est intéressant de noter que 7,44 % d’entre eux ne savaient

pas si cela avait été fait. Nous n’en avons pas analysé les causes.



Tableau 4 : Quel logiciel avez-vous declaré ?
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Quel logiciel avez-vous déclaré ?  |Express Vitale 0,25%  |Medistory 13,53%
123Sante 0,10% |Fisimed 0,25%  |Medistrans 0,00%
37 6 Vital 0,15% |Geneclic 0,20%  |Mediwin 0,00%
Access 0,00% |Genesoft 0,00% |Medoc 0,15%
Actibase 0,05% |Gestcab 0,00% |Megabaze 0,00%
Addicto 0,00% |HDES 0,00% |Monlogicielmedical.com 2,80%
AlergoFirst 0,00%  |HealthOne 0,00%  |Nutrilog 0,00%
AlmaPro 7,34%  |Hellodoc 14,33% |02 0,00%
Altyse 0,10% | Hexalis 0,00%  |Ordogest 0,00%
Applimed 0,05% |Hippocrate 0,00% |Ordolog 0,05%
Asclepios 0,00% |Hypermed 0,85% |Ordovitale 0,10%
AxiSante/Axilog/Axiam 16,58% |infansoft 0,05% |Papyrus 0,00%
Cabmedi 0,00% |Intellio 0,15%  |Perso 0,00%
Cardolight 0,00% |Logicmax 0,00% |Pratislive 0,00%
Chorus 1,70% |Lora 0,00% |PratisSante 0,00%
Cidelec 0,00% |Magicmed 0,35%  |Resip 0,00%
CimMed 0,10% |Maidis 0,25%  |Resurgence 0,00%
CLM 1,95%  |Medi+4000 0,60% |Rhumasoft 0,00%
Coccilog 0,00% |Medicab 0,20% |RMinformatique 0,05%
Coxxi32 0,00% |Medicalnet 0,10% |Sephira 0,05%
Crossway Ville 9,04% |Medicalp 0,00% |Shaman 2,15%
dBMed 0,25%  |Medicawin 2,50%  |Sobek 0,05%
DIA 0,00% |Mediclick 6,94% |Televital 0,10%
DocWare 0,65% |Medigest 0,10% |Thales 0,00%
EasyPrat 0,00% |MediMust 1,35%  |Weda 8,79%
Eglantine 0,05% |Medintux 0,05%  |Winlogie 0,00%
Emc 0,00% |MediOne 0,00%  |XMed 1,40%
Eos 0,45%  |Mediplus 0,05%  |Autre 1,85%
Epidas 0,00% |Medipratik 0,30% |NIR 1,55%
Expertiz 0,00% |Mediprog 0,00% 100,00%

Il ressort de notre étude que les logiciels les plus utilisés par ordre décroissant étaient :

-Axi Santé/Axilog/Axiam : 16,58 %

-Hellodoc 14,33 %

-Medistory 13,53 %

-Crossway Ville 9,04 %

-Weda 8,79 %

-AlmaPro 7,34 %
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-Mediclick 6,94 %

(Autres, réponses libres : ANNEXE 8).

Figure 25 : Utilisez-vous ce logiciel ?

100,00% 94.11%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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30,00%
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10,00%
0,00% 55

0,00% I I

Non Oui N/R
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Figure 26 . Utilisez-vous la derniére version du logiciel ?

!

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2

0,1
' 3,40% 2,71%
] 0 0,

0 [ I —’4%

Oui a priori Non Je ne connais pas la version de mon logiciel N/R

Les praticiens utilisaient de fagon quasi unanime (94,11 %) leur logiciel déclaré ainsi que la
derniere version de ce dernier pour 93,42 % des réponses. Seulement 2,95 % d’entre eux ont déclaré

un logiciel sans I’utiliser.
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Tableau 5 : acces et renseignement des données dans le groupe d’exercice.

Oui Non NR

Tout le monde accéde-t-il aux

64,99 % 33,98 % 1,03 %
données dans votre groupe
d’exercice ?
Tout le monde renseigne-t-il le

72,89 % 25,90 % 1,20 %
méme logiciel dans votre groupe
d’exercice ?

Dans les groupes d’exercice, les professionnels renseignaient le méme logiciel dans 72,89 % des cas
et avaient acces aux méme données dans 64,99 % des cas.
L’écart était expliqué par le renseignement de différents logiciels par les différentes professions

médicales et paramédicales ainsi que par certaines restrictions d’acces (ANNEXE 9).
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3) Les échanges.

Fioure 27 : Qualité d’échange note/5 avec les éditeurs de logiciels.

N = 2487
25%
20,51% 0,75%
20%
15% ‘1 4, 31 (%‘
12,95%
10,82%
10% 8,60%
6,59%
A7%
5%
0%
0 1 2 3 4 5 NSP N/R

Figure 28 : Qualité d’échange note/5 avec vos prestataires informatiques.

N = 2487
25%
22.64%
20%
17.25%
15% -
13,19% 13,47%
10% 7 9.13% 8.36% 8 24%
7,72% 19070 2470
) I [
0%
0 1 2 3 4 5 NSP N/R
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Fioure 29 : Qualité d’échange note/5 avec les conseillers de I’Assurance Maladie.

N = 2487
30%
25% roa  23:96%
20%
1500 14,88%
0
11,82%
10% 8,40%
5ot I 5.15%
0
0%
0 1 2 3 4 5 NSP N/R

Globalement les médecins sondés lors de notre étude étaient plutdt satisfaits des échanges avec les
divers acteurs et interlocuteurs des logiciels et de I’ Assurance Maladie.

Les notes moyennes étaient de 2,73/5 pour les éditeurs de logiciels, 2,94/5 pour les prestataires
informatiques, et 2,76/5 pour les conseillers de 1’ Assurance Maladie.

52,08 % d’entre eux donnent une note supérieure ou égale a 3/5 pour la qualité de leurs échanges
avec les éditeurs de logiciels, 53,36 % pour les échanges avec les prestataires informatiques, et
55,4 % pour les échanges avec les conseillers de 1’assurance maladie. Mais seulement 10,82 %,
13,47 % et 8,40 % respectivement sont tout a fait satisfaits et donnent une note maximale aux

échanges.

D’autre part il faut mentionner qu’une part non négligeable et supérieure au tiers de ces médecins
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¢tait mécontente de ces divers échanges, en donnant une note inférieure ou égale a 2/5 a ces
interlocuteurs avec respectivement 35,86 % pour les éditeurs, 30,04 % pour les prestataires

informatiques et 34,7 % pour les conseillers de I’assurance maladie. Une note nulle était donnée par

8,60 %, 7,72 % et 8,00 % des sondés.

4) L’usage du DMP actuel.

Figure 30 : Avez-vous testé la DMP compatibilité de votre logiciel ?

N = 2487

B Non
Oui
B N/R
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Si Non :

Figure 31 : Avez-vous [’intention de la tester ?

29,53%

M || n'est pas question

C'est une bonne idée mais les
fonctionnalités sont a revoir

Autre
B N/R

Quant a I’usage du DMP en pratique, les médecins déclaraient ne pas avoir testé la compatibilité de
ce dernier avec leur logiciel pour 43,02 % d’entre eux. 26,54 % de ces praticiens n’ayant pas testé
la compatibilité n’avaient aucunement 1’intention de le faire.

(Autre, texte libre : ANNEXE 10).



Figure 32
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: Quelle est votre opinion sur la DMP compatibilité de votre logiciel.

35%

30%

26,00%

25%

20%

15%

10%

6,66%

5% -

30,09%

0% -

Trés bonne Bonne

Les professionnels interrogés étaient partagés entre une opinion favorable 32,66 %, mitigée 30,09 %

ou négative pour 36,39 %. Ils tendaient plus a trouver la DMP compatibilité exécrable (12,75%) que

trés bonne (6,66%).

Figure 33 : Accéedez-vous au DMP du patient ?

Moyenne

Mauvaise

12,75%

Exécrable

60%

50%

40%

30%

20%

8,67%

e

10%
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36,17%

0,14%

0% R

Systématiqguement ou presque  Souvent

Rarement

Jamais ou presque

N/R
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Seulement 11,54 % des médecins interrogés accedaient de maniere réguliere au DMP des patients,

quand 52,15 % d’entre eux n’y accédaient jamais ou presque.

Figure 34 : Renseignez-vous le DMP du patient ? (au moins de temps en temps)

N = 2487

B Non
m Oui
EN/R
Figure 35 : Le personnel non médical renseigne-t-il pour vous le DMP patient ?
31%
B Non
® Oui

B N/R
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Le constat était négatif autant chez les praticiens que chez le personnel non médical. Une tres

grande majorité des acteurs de la prise en charge ne renseignait pas le DMP.

78,01 % des médecins n’apportaient pas de contribution au DMP.

Le personnel non médical ne renseignait le DMP que dans 1,31 % des cas. Pour ce faire il utilisait la
carte CPS du médecin dans 50,00 % des cas ou sa propre carte CPE dans 44,44 % des cas (NR
5,56%).

Tableau 6 : Renseignement des diverses informations dans le DMP par le médecin.

Systématique| Souvent Rarement Jamais ou N/R
ment ou presque
presque
48,67%
33,71%
Renseignez-vous les
compte-rendus de
consultations dans le
DMP?
11,17%
6,06%
48,48%
0,68%
Renseignez-vous les
vaccins dans le DMP ?
13,64%
6,25%
0,95%
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Systématique| Souvent Rarement Jamais ou N/R
ment ou presque
presque
49,05%

Renseignez-vous le volet 26,89%

médical de synthése dans

le DMP ?

10,98% 12,12%
40,53%
27,65%

Renseignez-vous les 19,70%

documents d'archive

importants dans le DMP ?

P 11,55%
0,57%
43,56%
35,04%
Renseignez-vous les
courriers actuels entrants
qui ne sont pas envoyés
directement dans le 0
DMP ? 13,64%
6,44%
—
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Systématique| Souvent Rarement Jamais ou N/R
ment ou presque
presque
66,10%
Renseignez-vous vous-
méme la biologie dans le
DMP ? 19,51%
8,14%
FTT
85,61%
Demandez-vous au
laboratoire de renseigner
la biologie dans le DMP ?
7,39%
2,08% 3,79% 1,14%
|
8,32%
36.53%
Consultez-vous
I'historique de 22,71%
remboursement de vos
patients ?
2,08%
63655
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Le constat des réponses au questionnaire était abrupt pour le DMP. Les médecins renseignaient trés
peu les différents éléments de ce dernier. En effet dans 85,61% des cas ils ne renseignaient que
rarement, voire jamais, la biologie dans le dossier partagé, dans 82,31 % les compte-rendus de
consultations, dans 79,16 % les vaccins, dans 78,6 % les courriers, et dans 75,94 % le volet médical
de synthése. Le renseignement des documents d’archives importants semblait susciter a peine plus

d’enthousiasme et était renseigné au moins souvent dans 31,25 % des réponses, rarement dans

40,53 % et jamais dans 27,65 % .

Les praticiens interrogés, dans une écrasante majorité, ne demandaient jamais ou rarement aux

laboratoires de renseigner la biologie dans le DMP (93%).

Enfin ils étaient peu nombreux a consulter I’historique des remboursements au moins régulierement

(24,79%).

Figure 36 : Consultez-vous le DMP par d'autres moyens que votre logiciel habituel ?

N = 2487

H Non
m Oui
B N/R
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Seuls 11,02 % des médecins utilisaient un autre moyen que leur logiciel médical professionnel pour
accéder au DMP, dont 96,35 % via le site officiel et 3,65 % par une autre voie d’acces (ANNEXE

11).

Figure 37 : Les DMP de vos patients sont-ils renseignés par une partie des structures hospitaliéres

environnantes ?

N = 2487

60%

55,53%

50%

40%

30%

24,49%

20%

'—l
~
N
g
X}

10%

2,13%
0% T T
Facilement Rarement Jamais  Je ne sais pas N/R

0,56%




86

Figure 38 : Les DMP de vos patients sont-ils renseignés par des médecins correspondants ?

N = 2487

60% 56,69%

50%

40%

30%

20%

10%

0,44%

0,60%
0% I I

Facilement Rarement Jamais Je ne sais pas N/R

Une minorité de 2,13 % des DMP étaient renseignés facilement par les structures hospitaliéres
environnantes, et 0,44 % par les médecins correspondants tandis qu’il ne 1’étaient jamais dans
24,49 % et 30,20 % des cas, respectivement, selon les répondants au sondage.

Nous notons que 55,53 % des médecins répondaient « Je ne sais pas» a la question du
renseignement des DMP par les structures hospitaliéres, et qu’en proportion égale ils donnaient la

méme réponse dans 56,69 % des cas concernant les médecins correspondants.
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5) Freins a I’utilisation du DMP

Figure 39 : Etes-vous opposé a l’idée méme d’un DMP ?

N = 2487

I Favorable

W Opposé

B Tres opposé
HN/R

Si la majorité des médecins 79,01 % était favorable au DMP, cependant prés d’un médecin sur 5 y
était opposé (19,86%). En cas de réponse défavorable, un encart avec réponse libre était proposé

leur en demandant la raison (ANNEXE 12).
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Tableau 7 : Les freins a ['utilisation de mon DMP.

La réticence aux mises a jour
des logiciels, l1a perte de temps
et la crainte de bugs
informatiques sont-ils des
freins pour vous ?

33,33%

N = 2487 Frein pas ou peu | Frein important Frein tres N/R
important important
36,87%

La perte de temps et la lenteur
des logiciels lors de la
consultation du DMP sont-elles
des freins pour vous ?

32,97%

La complexité de la
manipulation informatique
afin d'accéder au DMP est-elle
un frein pour vous ?

21,67%
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Frein pas ou peu | Frein important Frein tres N/R
important important
Utiliser le DMP revient a
partager plus ou moins
I'information avec les autres. 78.17%
Est-ce un frein pour vous ? :
14,44%
6,19%
1,21%

La perte de temps due a la lenteur des logiciels lors de la consultation du DMP ¢était le frein
principal dans notre étude avec 55,73 % des avis qui le considéraient comme frein trés important,
32,97 % comme frein important et seulement 9,77 % comme peu ou pas important.

D’autre part la complexité de la manipulation informatique afin d’accéder au DMP était également

vue comme repoussante. 76,64 % des sondés la considéraient comme un frein au moins important

(34,38%) voire tres important (42,26%).

La réticence aux mises a jour des logiciels, la perte de temps et la crainte de bugs informatiques

¢taient des €léments qui amenaient un avis plus mitigé avec 62,04 % des opinions en faveur d’un

frein au moins important contre 36,87 % en faveur d’un dérangement minime ou inexistant.

Enfin les médecins ne voyaient pas comme un probléme le fait de devoir partager des informations

avec les autres acteurs de santé dans 78,17 % des cas.
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Figure 40 : Le DMP représente-t-il un danger pour le secret médical selon vous ?

N = 2487

B Surement
I Peut-étre

I Pas du tout
B N/R

A peine 19,66 % des réponses étaient rassurantes quant a ’appréciation d’un éventuel danger que
représenterait le DMP par rapport au secret médical. Un médecin sur deux (51,99%) émettait un
doute sur ce fait, et 27,62 % d’entre eux étaient convaincus de possibles failles dans le secret

professionnel.
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Figure 41 : La sécurisation de l'acces au DMP repose d'une part sur l'obligation d'avoir une CPS

pour se connecter, et d'autre part sur le fait que le patient est informé de la connexion d'un

professionnel de santé, qui doit avoir son accord. Que pensez-vous de ce mode de sécurisation ?

0,
50% 46,98%

45%
40%
35%
30%

25%

21,05%

20%
15%

10%

6,63%

0% I

Cette sécurisation me convient Trop complexe Insuffisante Autre ou précisions N/R

5%

Soulignant un éventuel danger pour le secret planant sur le DMP, les médecins ont répondu de
maniere rassurante dans a peine 21,05 %.

A T’inverse, prés d’un médecin sur quatre (24,76%) trouvait cette sécurisation d’acces au DMP trop
complexe.

L’avis le plus représenté, par 46,98 % des répondants, restait que la sécurité¢ de consultation des
données partagées était insuffisante.

Des précisions en texte libre ont pu étre apportées si la réponse « autre ou précisions » était choisie

(ANNEXE 13).



6) Vision future du DMP

Tableau 8 : Votre vision future du DMP
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N = 2487

Accord Plut6t | Plutot pas |Absolument| Sans avis N/R
Total d’accord | d’accord pas
d’accord
41,21%

Le DMP seul est la

bonne solution de 28,67%

coordination des soins.

15,68%
6,63%
0,76%
51,67%

L'association du DMP

et de la messagerie

sécurisée sont LA

18,46%
solution a une bonne
coordination des soins. 9,77% 9,49%
46,36%
La messagerie sécurisée
seule suffit 2 une bonne
0,
coordination des soins. 26,70%
15,96%
7,12%
2,85%

1,01%
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Accord Plut6t | Plutot pas | Absolument| Sans avis N/R
Total d’accord | d’accord pas
d’accord
37,15%
Le DMP n’a aucun
avenir.
18,78% 17 93% 19,34%
6,03%
0,68%
Le DMP est la mort
annoncée du médecin
traitant. 14,80%
6,59%
,10%
0.80%
I —

Pour faciliter son
utilisation, la FMF a
proposé a 1'Assurance
Maladie de rémunérer
a l'acte sous forme de
consultation complexe
le premier
renseignement du DMP
par le médecin traitant
avec les antécédents
documentés, la fiche de
synthése et les vaccins.
Qu'en pensez-vous ?

7,07% 37,35%

11,18%

WET -7,76(V
, o

[=
®
3
>
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Accord Plut6t | Plutot pas |Absolument| Sans avis N/R
Total d’accord | d’accord pas
d’accord

40,09%

La consultation du
DMP et I'envoi de
document sont payés
par la rémunération du

forfait structure.
15,68%
Pensez-vous que cela -
soit suffisant ? 11,26%
1,25% 0,72%

Nombre de répondants, a hauteur de 74,42 %, étaient en accord avec la proposition de la FMF de
rémunérer a 1’acte sous forme de consultation complexe le premier renseignement du DMP par les
médecins traitants avec les antécédents documentés, la fiche de synthése et les vaccins. Ils ne
trouvaient cependant pas cela suffisant, et 71,09 % d’entre eux trouvaient insuffisante la
rémunération pour la consultation et I’envoi de documents dans le dossier partagé, qui consistait en
un paiement par le forfait structure.

L’association de la messagerie sécurisée avec le DMP était « LA » solution a une bonne
coordination des soins qui rassemblait le plus d’avis favorables, avec 61,36 % de réponses

positives.

Le DMP seul comme solution récoltait également un peu plus d’avis favorables (48,25 %), que de
défavorables (44,35 %), avec toutefois 6,63 % d’avis incertains.
La messagerie seule n’était en revanche pas une option envisageable par la majorité des médecins

questionnés, puisque 62,32 % d’entre eux émettaient une appréciation négative.

Enfin il s’avere que les médecins croyaient plutot en 1’avenir du DMP pour 55,08 % d’entre eux, et
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qu’en revanche ils ne pensaient pas du tout que ce dernier puisse étre leur concurrent direct en
annongant la mort de leur profession dans 74,71 % des cas. Nous notons qu’un nombre non
négligeable de professionnels n’a pas émis d’avis avec respectivement 19,34 % et 14,80 % des

points susmentionnés.

7) Pour résumer :

Figure 42 : Comment noteriez-vous votre utilisation du DMP_? Note/5

N = 2487

0
60% 55,97%

50%
40%
30%
25,21%
20%
9,25%
10%
0% 5,83%
1,65% 0.72% 1,37%
0% _—
0

1 2 3 4 5 N/R

Figure 43 : Comment noteriez-vous votre utilisation future du DMP ? Note/5 (s il correspond a vos

attentes ).

N = 2487



96

30%
25% 4,33% 23.76%
20%
15% 13,55% 13.31% 14,15%
10% 9,37%
5%
1,53%
0% N
0 1 2 3 4 5 N/R

Les médecins consultés ont analysé et noté leur utilisation du DMP qui se révelait médiocre avec
90,43 % de notes inférieures ou égales a 2/5 quand 55,97 % étaient méme nulles. La moyenne était
de 0,72/5.

En revanche si des modifications étaient apportées et correspondaient aux attentes de ces derniers,
leur recours au DMP se révélerait nettement supérieure et 62,24 % d’entre eux donneraient une note
supérieure ou égale a 3/5 a leur utilisation avec une moyenne de 2,79/5.

Notamment, les notes extrémes étaient trés fluctuantes, avec une baisse de 55,97 % a 13,55 % pour
la note nulle, et une hausse de 0,72 % a 14,15 % pour la note optimale si le DMP correspondait aux

attentes.

D’autres part les répondants au sondage ont €té invités a laisser des commentaires libres concernant
leurs propositions et attente d’améliorations au sujet du DMP.
Les 830 commentaires libres sont disponibles a I’adresse internet suivante :

http://www.apima.org/img_bronner/Cordonnier DMP commentaires_libres.pdf
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8) Analyse des commentaires : « Avez-vous d’autres points a mentionner qui

représentent des freins a ’utilisation du DMP ? ».

Plusieurs freins se dégagent des résultats qui comprennent 787 commentaires.

Une partie rejoignait les freins déja mentionnés dans le questionnaire et les soulignait ; les autres
commentaires venaient compléter et apporter des précisions ainsi que des éventuelles pistes
d’amélioration.

Apres lecture et analyse, nous avons décidé de classer ces commentaires dans différentes catégories
par ordre décroissant de mentions (un commentaire pouvant regrouper plusieurs idées et certains
commentaires €tant trop minoritaires pour étre relevés, le total ne correspond pas au nombre de

commentaires regus) :

1 —L’aspect chronophage / temps qui est administratif et qui devrait étre fait par un

secrétariat : mentionné 251 fois.

Ex:

« 1l existe un frein principal a mes yeux. Il s'agit du temps nécessaire pour maitriser le DMP, expliquer son utilisation
aux patients, et surtout pour l'alimenter. Cela me parait trés chronophage pour un intérét réel mais insuffisant par rapport
a l'énergie a dépenser. Cela fait doublon avec les dossiers des patients (dossiers hospitaliers et sur les logiciels des
généralistes). Le médecin traitant ne devrait pas étre une secrétaire médicale chargée d'alimenter ce DMP. Je suis
favorable au DMP mais sa tenue ne doit pas relever de la responsabilité du généraliste. Le secret médical peut étre

préservé sous réserve que le patient en comprenne le fonctionnement et donc que quelqu'un le lui explique, mais qui ? »

« Nous avons autre chose a faire que remplir toujours et encore des documents . nous faisons de la médecine nous ne
sommes pas des super secrétaires ! On ne regarde méme plus nos patients en consultations juste pour remplir nos

dossiers ... »
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2 -Structure : mal structuré / complexe/ mal concu / manque d’ergonomie, mentionné 160 fois.

Ex :

« Empilement de PDF sans structuration ni possibilité de recherches. C'est presque pire que rien. »

« - Pas d'interface "automatique" entre les antécédents codifiés de notre logiciel métier et le DMP - pour l'instant, le

DMP ne ressemble qu'a une grosse benne ou tous les documents sont jetés en vrac (donc non exploitables) ».

3 — Absence de formation et d’information (CNAM, éditeurs) (son existence, son

fonctionnement, la sécurité, les droits et devoirs des différents acteurs), mentionné 105 fois.

Ex :

« Personnellement, je n'ai pas été formé pour le connaitre et I'utiliser. »

« Pas de formation a I’utilisation proposée par la cpam ».

4 -Informatique : conflits avec matériel informatique (antivirus / pare feu / format des fichiers

a transférer / compatibilités / accessibilité/ bugs), mentionné 98 fois.

Ex :

« J'ai mis exécrable ci-dessus pour une seule raison: impossibilité de glisser les courriers de mes correspondants ( pdf
ou texte ) dans le DMP CAR je ne suis pas l'auteur du courrier; il me faudrait pour cela faire un courrier 8 mon nom en
y mettant ensuite le contenu du courrier de mon correspondant et cela pour chaque compte-rendu que je voudrai glisser:

une ineptie totale due au cahier des charges imposés aux éditeurs »

« Une fois sur deux les bugs de mon logiciel m’empéchent d'ouvrir le DMP seule solution éteindre et rallumer mon

ordinateur donc 15 minutes de perdues !! Donc ce n'est pas au point!!!! »
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5 - Lutilisation des données par d’autres organismes / responsabilités et stockage des données/

assurances / éventuel but de limiter les dépenses de soins / secret professionnel, mentionné 78

fois.

Ex:

« On n'a jamais demandé leur consentement aux patients pour inscrire leur traitement sur leur carte vitale. je me méfie
des pressions qui peuvent tre exercées sur eux pour avoir acceés au DMP (assurances etc) je considere que le secret

médical est en grave danger ».

« Sécurité des données et risque de "fuite" notamment vers les assureurs et complémentaires santé... »

6 — Absence de rémunération, mentionné 69 fois.

Ex :

« Mal fait non intuitif perte de temps a remplir en plus de notre dossier informatique patient, pas a 25 euro la

consultations que je vais le faire »

« Absence de consultation dédiée a la. Création par le médecin traitant et de rémunération. »

7 -Aspect contraignant : devoir expliquer et demander au patient I’autorisation/ 1’accord / ce

qu’on doit mettre dans le DMP / éléments cachés par le patient, mentionné 35 fois.

Ex:

« Le patient décide ce qu’il veut voir figurer dans le DMP.Donc on n’a pas forcément tous les renseignements
médicaux.C’est une usine a gaz de plus. »
« Le fait qu'il faille demander au patient ce que 1'on peut mettre dans son dossier est pour moi un frein, soit on met

tout, soit rien... ».
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8 — Aspect redondant : double renseignement dossier patient du MT / DMP . mentionné 34

fois.

Ex:

« En faite c'est 'équivalent de devoir remplir 2 logiciels pourquoi? un suffit merci. »

« Le réel probléme du DMP a ce jour est qu'il s'agit d'une double saisie ! Je n'ai pas le temps matériel de remplir mon

logiciel métier + le DMP ! Mon logiciel métier ne fait que créer le dossier (il y a 6 mois en tout cas, je n'ai pas réessayer

depuis, par dépit) ».

9 - Non réactivité et intérét des éditeurs, mentionné 31 fois.

Ex:
« Depuis la mise a jour de ma carte CPS il m'est impossible d'accéder au DMP il s'agit d'un "Bug"

connu de 1'éditeur mais rien n'est fait. [...] »

« Jolie icone sur mon dossier mais non fonctionnelle depuis > 16 mois tout en la payant a

I'éditeur ... ».

10 - Absence de simplification : un seul clic / renseignement automatique, mentionné 22 fois.

Ex :

«[...] Il s’agit d’une usine a gaz avec une perte de temps énorme pour rentrer les informations. Les informations
essentielles du dossier patient devraient rentrer automatiquement dans le DMP lors de sa création et non pas nous
demander de saisir ou de copier les dites informations. Une perte de temps énorme et chronophage dans notre exercice

actuel. »
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« Un glissé / déposé de tous documents nécessaires serait le mieux trop de bugs actuellement »

11 - Absence de logiciel commun, mentionné 13 fois.

Ex :
« Coquille vide qui est mal pensée des le départ, car il devrait étre le seul dossier pour le patient auquel chaque

professionnel de santé devrait se connecter et travailler. »

« Etablissons un DMP obligatoire sur un site national non géré par la cnam. Etablissons le méme logiciel pour tout prof
de santé pour juste se connecter sur le DMP, ce qui fait que nous n'aurons qu'une copie du dossier patient. Etablissons
que tout prof de santé doive travailler sur le DMP et le DMP aura du sens et les économies pleuvront comme a

gravelote !! Le choix de ce DMP depuis plus de 6 ans est pathétique, inutile et chronophage !! »

« Complexe ,aucune formation ,pas le temps Il y avait beaucoup plus simple , moins cher.....exemple : un logiciel

commun sur réseau intra net »

12 - Limite de connexion dans les campagnes/ cabinets de groupe en raison du débit internet,

mentionné 9 fois.

Ex:
« Ergonomie défaillante Lenteur d'accés (tout le monde ne dispose pas de la fibre ou d'une connexion performante a

internet »

« Pas de connexion internet correcte dans les Vosges et autre campagne vallonnée, désert informatique ».

D’autres types de commentaires sont encore relevés mais de manieére peu fréquente et a titre

anecdotique. Nous avons décidé de ne pas les développer ici.
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L’ensemble des commentaires sur les freins a 1’utilisation du DMP sont disponibles a 1’adresse

internet suivante : http://www.apima.org/img _bronner/Cordonnier DMP commentaires_freins.pdf

I11 ) DISCUSSION

A. Le DMP, une révolution numérique attendue

La révolution numérique est un bouleversement tant dans les domaines intellectuel que technique.
La médecine ne fait pas exception a la régle : la démocratisation de 1’accés au numérique et aux
soins est avérée. Le monde médical se retrouve de ce fait face a la nécessité d’un outil numérique
accessible au patient et au médecin, ainsi qu’aux divers secteurs professionnels impliqués tels
qu’hdpitaux, pharmacies, laboratoires, afin de centraliser le dossier médical. En effet, la vitesse
actuelle dans laquelle nous a entrainé la révolution numérique entrée dans le domaine médical, nous
autorise et nous contraint, afin de participer au futur, de construire un outil qui facilite I’acces, la

compréhension, le suivi et sa temporalité.

L’¢état a donc décidé en 2004 de la création du DMP (2) afin de répondre a ces objectifs. Néanmoins
il est nécessaire de préciser qu’il s’agit d’un dispositif récent puisque, si I’idée a émergé en 2004, la
mise en pratique par phase test dans 9 départements n’a été effective qu’en 2011, et qu’en 2018 son

utilisation restant faible une autre phase test a ét¢ décidée.
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B. DMP, une étude centralisée nécessaire

1. Les bonnes questions

Il apparait nécessaire a ce stade de réaliser une étude nationale sur le DMP afin de faire le point sur
le peu d’engouement que ce dispositif a suscité¢ en une décennie compléte sur fond de révolution
numérique. D’autant que trés peu d’études ont été réalisées jusque la et qu’elles restent le plus

souvent régionales.

Quelle est son efficacité sur le terrain, ses défauts, ses qualités ? Y a-t-il de réelles pistes
d’améliorations ? C’est le théme de cette thése qui vient en compléter d’autres restées, elle,
régionales (21,23,24).

Pour parvenir a un bilan le plus représentatif possible de la réalité de terrain, nous avons opté pour

une méthode par sondage.

2. Population et Méthodologie

Ce dernier a suscité 2487 participations sur le total des 31 410 sollicitations soit un taux de 7,92 %
de réponses.

Les ratios des participants suivent de prés les ratios nationaux (25) : 47,2 % de femmes dans notre
¢tude contre 48,2 % dans la démographie médicale francaise ; 50,9 ans d’4ge moyen dans notre

étude contre 50,6 ans pour la moyenne nationale.
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Figure 44 : Pyramide des dges :
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On notera toutefois une différence dans les modes d’exercice : 86,4 % des médecins interrogés

dans notre étude ont un exercice libéral contre 66 % pour les chiffres nationaux (26).

Diftérentes techniques de sondage ont été étudiées afin d’optimiser la qualité du questionnaire :

-un test pratique de premiére utilisation du DMP a été effectué au préalable, afin d’étre a méme de
pouvoir confronter les réponses issues du sondage ;

-I’anonymat garantit des réponses plus fiables, méme si une faible proportion des participants au
sondage gardent une tendance a la représentation normative, c¢’est a dire que les interrogés donnent
des réponses qu’ils pensent souhaitées et/ou politiquement ou moralement correctes ;

-I’échelle de Likert a été utilisée a son potentiel optimal, afin de minimiser le biais de tendance
centrale.

Le tout a été testé sur le forum des adhérents de la FMF, syndicat de médecins libéraux
polycatégoriel.

Le traitement des données récoltées a été confié¢ a monsicur Meher TRABELSI, informaticien.
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Nous avons choisi de ne pas mettre en place d’obligation de réponse afin d’éviter les abandons de
questionnaire au premier blocage. En conséquence, certains sondages sont revenus incomplets avec
en moyenne 3,5 % de non réponse (NR), ce qui reste faible. D’autre part, trés peu de résultats sont
revenus avec des NR importants, hormis les questions concernant le détail des types de
professionnels de santé dans les groupes d’exercice pluri-professionnels (Pourriez-vous détailler le
nombre de personnes par profession svp ? (Exercice pluriprofessionnel - Médecins spécialistes /
Kinésithérapeutes / Infirmiers(ieres) / Autres) (figures : 17 a 20). Ces questions ayant peut étre été

mal posées ou mal comprises.

En revanche, le sondage par messagerie électronique entraine une exclusion des médecins qui
n’utiliseraient que peu les outils informatiques. Cependant ce biais peut étre considéré comme faible
¢tant donné la similarité de la population de notre étude comparée aux chiffres nationaux.

On pourra aussi noter un biais difficile a évaluer, relatif au questionnaire, qui est la tendance a

I’acquiescement dans laquelle les interrogés penchent plus facilement pour les réponses positives.

C. le DMP, un dispositif insuffisant ?

1. Un logiciel inexploité

Le constat de notre étude est clair : en I’état actuel, malgré son développement et sa promotion par
les services de santé, le DMP est peu utilisé par les médecins généralistes francais.

Malgré un encouragement financier par le forfait structure incitant a utiliser des logiciels DMP
compatibles et a y avoir recours, 43 % d’entre eux n’ont pas testé la DMP compatibilité de leur
logiciel et seulement 11 % se connectent directement via le site officiel. Au total, prés du tiers des

médecins ayant répondu au questionnaire ne s’est jamais connecté au DMP.
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D’autre part pour appuyer cet ¢tat d’utilisation du logiciel, 78 % des médecins interrogés ne
renseignent pas le DMP, méme de maniére sporadique, chiffres confirmant les enquétes

précédentes, et seulement 11,5 % y acceédent réguliérement.

Bien que favorables au DMP pour 79 % d’entre eux, les médecins généralistes utilisent donc peu le
DMP a ce jour, I’évaluant seulement avec une note de 0,72/5, et un certain nombre de freins a son

utilisation ont été mis en évidence.

2. Un logiciel chronophage

L’aspect chronophage de 1’utilisation, parfaitement souligné par les résultats de notre essai, a été
mis en avant par 88,7 % des réponses du questionnaire et rappelé 251 fois dans les commentaires
libres. Ce terme générique inclut plusieurs facteurs et aspects techniques : dans la phase-test il a été
constaté que le changement de médecin traitant (MT) imposait de refaire toutes les manipulations,
les documents créés par un autre professionnel du groupe ne sont pas transférables méme si le
logiciel est commun, incompatibilités de formats, incompatibilités entre les différents utilisateurs,
longueur des temps de dépose et transfert des données, bugs de catégories, exhaustivité et longueur
des fiches techniques et d’aides, etc. L’absence de personnel administratif qui puisse prendre en
charge la gestion du logiciel dans les petites structures impacte donc le temps accordé au patient et
ainsi la qualit¢ de soins. Les problémes récurrents apparaissant lors des utilisations successives
rendent cet aspect chronophage redondant. Dans I’essai pratique plusieurs heures ont été nécessaires
pour paramétrer correctement le logiciel avec le DMP lors de sa premiére configuration, rendant la
manipulation informatique complexe, aspect confirmé par les médecins interrogés puisque 76,6 %

d’entre eux considérent ce point comme important a trés important.
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D’autre part, on aura expérimenté la perte de temps lors de la consultation du DMP : lenteur d’acces
ainsi que de dépose manuelle de documents et informations depuis le logiciel médecin (au moins 5
minutes) ou bien de déposes automatiques de plusieurs minutes a la fin de chaque consultation.
Cette crainte de perte de temps est confirmée par 88,7 % des sondés.

Enfin la réticence liée aux bugs informatiques et mises a jour, dont le plus bel exemple de notre
essai pratique a ét¢ I’apparition de petits stops empéchant toute utilisation cohérente alors qu’un
champ de possibilités devrait assurer une utilisation fluide et efficace est appuyée par 62 % des

interrogés.

3. Absence de tutoriel et amélioration des échanges

Les médecins n’étant pas des informaticiens, pas plus que la majorité des patients, I’absence de
formation informatique (que 105 médecins demandent expressément en commentaires libres), ou,
tout au moins un tutoriel bien vulgarisé de I’utilisation pas a pas du DMP reste une lacune que notre
phase test a démontré étre un obstacle majeur. En effet, il a été constaté que sans un minimum de
maitrise dans le domaine informatique, il est quasiment impossible de résoudre les problémes qui se
suivent lors de la mise en service alors que le logiciel devrait permettre une simple dépose
d’informations médicales diverses ainsi qu’une vue d’ensemble compléte. L’incompatibilité des
différents formats logiciels médicaux / DMP ne permet pas la dépose de toutes les informations
dans ce dernier et n’autorise pas une vue d’ensemble claire et fonctionnelle du dossier médical du
patient.

Il apparait également judicieux d’améliorer la qualité des échanges entre les médecins et les
différents interlocuteurs des logiciels et de 1’Assurance Maladie. Méme si les notes moyennes de
2,73/5 pour les éditeurs de logiciels, 2,94/5 pour les prestataires informatiques, et 2,76/5 pour les

conseillers de 1’Assurance Maladie restent correctes, elles devraient toutefois €tre améliorées pour
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une optimisation de 1’aide a I’utilisation des moyens informatiques qui ne pourra étre que bénéfique

pour les patients.

4. Inquiétudes professionnelles

Le maintien du secret professionnel est un sujet qui inquiéte 79,6 % des sondés et qui revient dans
78 commentaires libres. L’absence d’information et de communication sur le stockage des données
est problématique dans une notion de secret professionnel.

L’acces facilité pour les professionnels de la santé ainsi que pour tout individu muni d’un lecteur de
carte professionnelle peut poser un probléme concernant le secret médical. Toutes les manipulations
sur le DMP devraient théoriquement requérir 1’accord exprés du patient, cependant en pratique ce
n’est pas le cas.

On soulignera néanmoins que la limite d’acces est forte en ce qui concerne le DMP, dans la mesure
ou le patient est informé par un mail de I’accés a son DMP et peut vérifier dans I’historique
I’identit¢ de celui qui s’est connecté. Comme son accord est indispensable et attesté par le

professionnel qui se connecte, un abus peut étre facilement dénoncé et les sanctions encourues sont

importantes.

D’autre part I’hébergement des données, dans un monde ou I’information est de plus en plus
virtuelle et délocalisée peut poser question sur la sécurité de ces derniéres. Des récupérations
intempestives (hackeurs, rangons, vente de dossiers) pourraient étre utilisées a des fins détournées.
Pour preuve, le 08/02/2018 1’ Assurance Maladie est mise en demeure par la CNIL pour défaut de
sécurité dans des bases de données médicales (SNIIRAM). (27) Méme si celles-ci ne concernent

pas directement le DMP, des craintes peuvent étre émises concernant ces données.
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La CNAM ainsi que le Ministere de la Santé ont, pour optimiser la sécurisation des données, confié
ces derniéres a des hébergeurs domiciliés sur le territoire francais. L’espace de création du DMP par
les bénéficiaires de 1’Assurance Maladie est hébergé a Paris (75) par des serveurs de la CNAM
(28) ; I’hébergement de 1’espace d’information et d’acceés au DMP est quant a lui géré par la société

Worldline et hébergé par une de ses filiales, Santeos située a Bezons (95) (13) (28) (29).

Au vu du temps effectif devant étre accordé a I’utilisation du DMP, 1’absence de rémunération
adéquate devient problématique pour 71,1 % des sondés: elle est citée 69 fois dans les
commentaires sur les freins a 1’utilisation du DMP. En effet il a été constaté dans notre phase-test
que plus de 2 heures sont nécessaires pour arriver a une fonctionnalité acceptable du DMP lors de la

premicre utilisation, et que des problémes récurrents surgissent lors des utilisations postérieures.

D. Pistes de réforme du DMP

Tous ces freins a I'utilisation généralisée du DMP pourraient et devraient étre aisément corrigés :

la simplification du logiciel aprés correction des différents manquements constatés lors de la phase-
test est une nécessité absolue si le DMP doit devenir un outil du quotidien médical. La création d’un
format de dépose unique pour les différents secteurs de professionnels de santé est indispensable a
une vue d’ensemble claire, concise et complete.

Muni d’un tutoriel attractif et amusant, les guidant pas a pas lors de la premicre utilisation du DMP,
les patients autant que les professionnels de santé seraient amenés a se servir d'un DMP
modifi¢/amélioré avec efficacité et sans perte de temps excessive, voire abandon pur et simple.

Une formation a I’utilisation de ce logiciel proposée par la CNAM est plébiscitée dans 105

commentaires libres.
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Malgré toutes les améliorations possibles pouvant étre apportées au logiciel, la création ou premicre
utilisation du DMP, ainsi que les déposes suivantes, demandent du temps. Il parait donc nécessaire,
voire indispensable, de prévoir un systéme de rémunération forfaitaire différent de celui mis en
place actuellement, et ce non seulement pour la mise en route mais aussi a chaque renseignement du
DMP.
Par ailleurs, la plateforme de renseignements ainsi que ses différentes fonctionnalités auraient grand

besoin de gagner en efficacité (disponibilités des services, délais de prise en charge et de réponse).

Lors de cette étude, il apparait que si le DMP correspondait aux attentes des médecins, ces derniers
porteraient une note de 2,79/5 a leur utilisation, soit une hausse de 2,07 points / 5 par rapport a leur

utilisation actuelle.

E. Vers un nouveau DMP ?

L’avenant 9 (30) de juillet 2021 a la convention nationale organisant les rapports entre les médecins
libéraux et I’Assurance Maladie signée le 25 aolt 2016, décrit et met en place les nouveaux
objectifs de santé notamment en ce qui concerne le DMP :

« Indicateur d’usage et remplissage du DMP :

A compter de 2022 est créé un nouvel indicateur pour valoriser 1’alimentation du DMP par les
médecins, afin que les patients puissent conserver dans un espace sécurisé leurs documents
médicaux, en particulier leurs prescriptions médicamenteuses. L’atteinte d’un taux de 20 % des
consultations réalisées dans 1’année donnant lieu a 1’alimentation d’un document dans le DMP

permet de valider I’indicateur.

Pour 2022 et 2023, cet indicateur est valorisé a hauteur de 40 points ».
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Tableau 9 : Tableau des indicateurs, avenant 9.

Indicateurs 2021 2022 | 2023
Usage des Usage téléservices T 100 ' 110 :
services (AAT/PSE/DCMT/CMAT- |
MP/DSG/SPE)
Usage DMP s a0 ' 40
Usape MSS - 40 ' 40
| Usage e-preseription - - ' 0
l ‘Usage ApCV |- [ = | 40 |
Capacité a coder | 50| 50 | W—J
| Prise en charge coordonnée 120 I'ransfert volet | Transfert volet |
| Services offerts aux patients 0 | 70 | 70
Encadrement étudiants en médecine 50 50 ' 50
| Equipement pour vidéotransmission 50 3 : 50
' Equipement médicaux connectés 25 | 25 | 25 =
| Participation au SAS 150 200 I 200
| Effection Sas - ' Jusqu'a 360 points -
[TOTAL 603 ow | s

1 point ROSP (Rémunération sur Objectifs de Santé Publique) ayant une valeur de 7 euros, le respect
des objectifs fixés par la CNAM concernant le DMP pourra donc apporter une rémunération

supplémentaire pour le médecin de 280 euros par an.

Par ailleurs au premier juillet 2021 il n’est plus possible d’ouvrir de nouveaux DMP. L’alimentation et la
consultation de dossiers déja existant de manicre antérieure restent néanmoins possibles. Le but est la
refonte du systéme pour la création de « Mon espace santé ». Au courant de 1’été¢ 2021 une nouvelle
phase pilote dans 3 départements (Loire-Atlantique, la Haute-Garonne et la Somme) sera menée pendant
le reste de I’année. Durant cette phase, les dossiers ou espaces seront ouverts automatiquement, sauf
avis contraire du patient et les anciens DMP seront transférés de maniére automatique dans le nouvel
espace qui comprendra une messagerie sécurisée. 4 millions de dossiers devraient étre ouvert lors de
cette premiere période.

Par la suite, I’ Assurance Maladie prévoit une extension a tout le territoire national a partir de janvier
2022. Un catalogue d’applications référencées par I’Etat ainsi qu’un agenda de santé devraient étre

adjoints a ce nouvel Espace Santé (10).
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F. Conclusion

En conclusion, malgré les défauts il y a bien des avantages a 1’utilisation du DMP : démocratisation et
simplification de I’accés au dossier médical, centralisation des données, temporalité du suivi, et la
majorité des médecins interrogés y est favorable.

Le DMP est intéressant d’un point de vue numérique et médical et présente de nombreux avantages qui
restent a perfectionner impérativement au regard des nombreux inconvénients si 1’on veut qu’il
devienne cet outil banal et quotidien du monde médical souhaité de demain.

Cette étude rejoint les différents constats des travaux précédemment menés (21,23,24) ainsi que

I’expérience pratique qui a été effectuée ici.
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IV ) CONCLUSION :

Malgré une indiscutable nécessité de centralisation des données par une révolution numérique sans
précédent qui a présidé a la création du DMP en 2004 et malgré les moyens mis en ceuvre et des

phases tests répétées depuis plus de 15 ans, celui-ci reste un échec retentissant.

Pourtant, la majorité des médecins y est favorable.

Cette these s’est donné pour but d’analyser les raisons de cet échec sur le terrain, dans un bilan qui
s’est attaché a rester au plus proche des acteurs concernés au moyen d’un sondage national qui a
obtenu 2487 réponses sur la période du 27 mars 2019 au 29 avril 2019, et de tests pratiques a

[’utilisation du DMP en cabinet médical.

Les pouvoirs publics, ayant fait les mémes constats que ceux exposés dans ce travail ont arrété la
création de nouveaux DMP au ler juillet 2021 en vue du lancement d’'un DMP « amélioré » début

2022 en lien avec la création de « Mon Espace Sant¢€ ».

En phase test au second semestre 2021, le DMP a été ouvert d’office pour tous les patients, sauf
opposition expresse de leur part, dans les trois départements de la Loire-Atlantique, la Haute-
Garonne et la Somme, pendant que seuls les DMP déja ouverts auparavant pouvaient continuer a

étre utilisés dans le reste du pays.

Notre travail réalise donc un état des lieux réaliste, juste avant le grand changement prévu par les

organismes officiels de santé¢ pour 2022, date a laquelle le nouvel Espace Santé devrait étre



114
généralisé. En effet, au vu des délais annoncés et retards de I'ensemble de l'informatique de santé en
France, il parait l1égitime de se demander si ces prévisions pourront étre respectées et surtout si les

modifications apportées seront a la hauteur de ce qu’il est normal d’attendre d’un outil comme le

DMP.

Il est admis que ce « nouveau DMP » deviendra la norme en 2022 au travers d’une obligation

d'utilisation réelle déja inscrite dans I’avenant 9 de la convention médicale signé fin juillet 2021.

I1 faut dire que malgré ses défauts, il y a bien des avantages a 1’utilisation du DMP :

démocratisation et simplification de I’acceés au dossier médical pour le patient et les soignants,
centralisation des données, temporalité du suivi et une facilitation de la coopération des soignants

comme le montrent les réponses des médecins généralistes interrogés.

Ces réponses détaillent les améliorations indispensables confirmées par les tests d’utilisation que
nous avons réalisés dans ce travail. A défaut d’y remédier, les mémes obstacles ne pourront que

perdurer.

A trop rester dans la théorie, fit-elle informatique et gérée par des algorithmes de génie, 1’on se
retrouve sans rien d’efficient au bout de 15 années de titonnement, pour des dépenses publiques
importantes. Cette thése dresse donc un état des lieux des avantages et des défauts du DMP sous son
visage réel et rejoint les différentes constatations de travaux précédemment menés a un niveau
régional, ainsi que les réticences nées du constat des acteurs concernés par rapport a un outil qui
risque de devenir incontournable avant la résolution de manquements incompatibles avec le bon

exercice de la médecine.
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Reste la délicate question de la sécurisation des données permettant de facto le respect du secret
médical. Cette question fondamentale est régulierement balayée par les certitudes des pouvoirs

publics, mais inquiéte a juste titre les patients et leurs médecins.

La sécurité du DMP reste toutefois exemplaire, en comparaison de dispositifs plus récents comme
Vaccin Covid ou SI-DEP, dans la mesure ou le patient accéde facilement au récapitulatif des

consultants de son DMP et peut ainsi dénoncer toute intrusion non souhaitée par lui.

Il ne reste qu’a souhaiter le succes de la nouvelle phase de généralisation du DMP en espérant que
les pouvoirs publics sauront tenir compte des attentes des professionnels et en particulier des

médecins traitants amenés a renseigner et utiliser ce dossier pour un suivi plus efficient des patients.

Strasbourg, le Qt .9%. 2oL .
Le présideng du Jury de These

Professeur E" mar{u’{:! ANDRES

f
|

VU et approuve

Strasbourg, le ...
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V) LISTE DES ABREVIATIONS

A2FM : Association Francaise de Formation Médicale
ASIP : Agence des Systémes d’Information Partagés
CNAM : Caisse Nationale de 1'Assurance Maladie
CNIL : Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertés
CPE : Carte de Personnel d’Etablissement

CPS : Carte de Professionnel de Santé

DMP : Dossier Médical Partagé

FMF : Fédération Francaise des Médecins

IOS : Iphone Operating System

MG : Médecin Généraliste

MT : Médecin Traitant

NR : Non Répondu / Non Réponse

ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique
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VI) ANNEXES
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ANNEXE 1 Matrice d’habilitation DMP
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Matrice d’'habilitations des professionnels de santé Page 22
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ANNEXE 2 Texte accompagnant le questionnaire

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

Cheres Consoeurs et Confreres,
Le DMP est entre dans notre pratiqus au moins par la nécessité de se connecter pour benéficier du forfait structure
de la convention médicale.

hiais son utilisation réalle reste assez confidentielle au quatidien.
Les raisons en sont multiples, en partie-par réticences, en partie par difficultés dans la mise en pratique.

Ce guestionnaire gui donnera lisu & une thése de madecine générale a pour objectif de vous donner la parole et de
faclliter le dialogue avec I'Assurance Maladie sur le sujet en documentant I'avis du plus de médecins possible.

IMerci de prendre guelgues MINUtEs pour VoUS exprimer sans retenue |
Cardiglement,

Dr Claude BRONMMNER, directeur de these

Strasbourg le 27 mars 2019

Daocteur;

Je suis actuellement medecin genaraliste remplacant et réalise ma thése sur le dossier médical partage (DMP)
50Us la direction du Docieur Claude BRONNER.

Ce guestionnaire a pour objectif d'explorer I'utilisation effective du DMF 3 ce jour avec les difficultés
rencontrées et vos opinions sur le sujet.

Ce guestionnaire concame tous les médecins généralistes Installés, collaborateurs etfou remplacanis exercant
Avec Une cane CPS.

Merci de maccorder quelques minutes en y repondant

Cordiaiement,

Jean CORDONNIER
Medecin remplacant

Tautes les donnees recuelliies sont ANONYMES Les medecins specialisies et intemes non remplagants ne-sont
pas COncefmes par ce questionnaire, mais leurs remargues sur le DMP sefont les bienvenues dans ma these en
repondant simplement a ce mail sans remplir le guestionnaire

Cliquez surce LIEN DE L'ENQUETE

Le questionnaire vous est envoye par Jean CORDONMNIER viz le fichier de IEspace Medecine:

Sivous répondez @ ce mall igui ne permet pas de répondre au questionnaire. pour cela il faul cliguer sur ce lien), vous écrves aJean
CORCONHIER

Mais il n'a pas acces 2 volre adresse maill sans message de volre part
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ANNEXE 3 Différents travaux (Dr Bronner)

Fichier
total % Date
emails | retou |Répons| associa % ler

Titre Nom | Type | Cible | aboutis | rs es tions | réponses | envoi
Prescription et
messagerie
informatisée en
médecine libérale : a
propos d'une enquéte
aupres de 2 397 Caroline-
médecins francais en |Schneider
décembre 2008 Claire These |France| 15537 772 2397 51 % 16,23 %| 2008
Les généralistes et
I'hopital : une enquéte
préparatoire aux Nguyen
auditions de la Marie
mission Larcher Claire These |France| 12297 1705 534/ 55 % 5,04 %| 2009
Etat des lieux sur la
pandémie de grippe A
HIN1 en France a la
fin Novembre 2009 |Loricourt
questionnaire 1 David DES |France| 13000] 1300, 2162 / 18,48 %| 2009
Etat des lieux sur la
pandémie de grippe A
H1N1 en France a la
fin Novembre 2009 | Loricourt
questionnaire 2 David DES |France| 13000, 1300, 1701 / 14,54 %| 2010
La formation continue
des médecins
généralistes a 1I’aube Génér
du développement Cordonni alistes
professionnel continu |er Pauline 'These France| 24077 3379] 2407 60% | 11,63 %| 2011
Enquéte sur la
pratique des entretiens
motivationnels dans
les cabinets de Génér
médecine générale | Veit alistes
alsaciens Annabelle DES |Alsace 1648 190 / 11,53 %| 2012
Place des entretiens
motivationnels dans
les cabinets de Génér
médecine générale | Veit alistes
francais en 2012 Annabelle |Thése France| 25925 3459 2110/ / 9,39 %| 2012
2012 : Quel accueil
pour une nouvelle Sanglade
modalité de traitement|Olivier  |These |France| 25 223| 5045 413| 56 % 2,05 %| 2012
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de substitution des
opiacés : le Suboxone
questionnaire 1

2013 : Quel accueil
pour une nouvelle
modalité de traitement
de substitution des
opiacés : le Suboxone

Guison

questionnaire 2 Jérome | These France| 25223 5045 295 / 1,46 % 2012
Le médecin
généraliste et
I’expertise médicale : Génér
enquéte régionale de|Fischer alistes
pratiques en Alsace |Davina |DES |Alsace| 1900 164 8,63 %| 2013
Enquéte sur la non-
télétransmission des
feuilles de soins
électroniques aupres |Troptard Génér
des médecins Anne- alistes
alsaciens Marie DES |Alsace 3357 670 355 40 % 13,21 %| 2013
La prise en charge des Génér
plaies chroniques et |Carrere alistes
larvothérapie Hans DES |Alsace| 1910 68 23 1,25 %| 2013
Utilisation des Evrard |DES/
services Espace Pro  |Benjamin |These |France| 37 356 5429 14,53 %| 2013
Enquéte sur la non-
télétransmission des
feuilles de soins Troptard
électroniques aupres |Anne-
des médecins francais |Marie These |France| 37 264 0 0,00 %| 2013
Petition Non déc.-
Substituable FMF |France| 36 842 5 446 14,78 % 12
Enqué
te
FMF
Enquéte tiers payant. et 53,50 oct.-
Tous médecins Amar These |France| 37 659 4208 % 11,17 % 13
Mém
Enquéte éleves oire
orthophonie Nantes. d'orto
Généralistes et Lefevre |phoni janv.-
pédiatres Caroline |e France| 29295 1366/ 1273 4,56 % 14
Enquéte dernier Marieta Bas- janv.-
déces. Généralistes |David DES |hin 1242 0,00 % 14
Médec
Enquéte action 2014. ins janv.-
Tous médecins. FMF |France| 39 332 2 097 5,33 % 14
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Enquéte abus Charlotte Génér
extrémes Burgmeie alistes juin-
psychotropes r These |[France| 25548 872 3,41 % 14
Libéra
Enquéte télémédecine |[Fanny ux juil.-
France Cypriani |These [France| 42907 3047 2354 55% 591 % 14
Libéra
Stephanie ux nov.-
Generick Weber These |France| 45107 1080, 2 246 5,10 % 15
Libéra
Florian ux avr.-
Enquéte accessibilité |Bapst These |[France| 35 164 2834 8,06 % 16
Génér
Céline alistes juin-
Génériques Heim These |France| 33134, 662 1917 5,90 % 16
Génér
Enquéte photos sur  |Piganeau alistes juin-
smartphone Marie These |France| 33179 3281 9,89 % 16
Génér
Enquéte infections Schaaf alistes sept.-
urinaires Guillaume These France| 33331 2130 2416 7,74 % 16
Génér
Téléservices Rayana alistes janv.-
Amelipro Alia These |France| 26 616 1399 NR 5,26 % 18
Génér
Alia alistes mars-
Enquéte téléservices |Rayana |These France| 26 624 1399 5,25 % 18
Enquéte Avenir des Génér
honoraires des Dehestru alistes juin-
libéraux Alexandre|These |France| 31 681 816/ 59 % 2,58 % 18
Génér
Enquéte Sevrage Sven alistes aotit-
tabac Fasel These |France| 29 851 2 506 8,40 % 18
Génér
alistes
libérau
Enquéte soigner les | Douard X sept.-
proches Flora These France| 25 260 2215 8,77 % 18
Génér
alistes
et
pédiatr
Enquéte médecins de |Flecher es oct.-
creche Emilie These |France| 32 137 1747 5,44 % 18
Génér
Cordonni alistes 57,42 avr.-
Enquéte DMP er Jean |These |France| 31410 2487 % 7,92 % 19
Génér
Bourrich alistes 65,70 sept.-
Enquéte CVE Mohamed |These |et 26 501 1653 % 6,24 % 19
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pédiatr
es
France
Génér
Gross alistes 62,00 févr.-
Directives anticipées |Sophie  |These France| 26 226 1280] % 4,88 % 20
Génér
Prise de rendez-vous |Yraeta alistes 67,00 juil.-
en ligne Arnaud |Theése |France| 26 104 14100 % 5,40 % 20
Libéra
Téléconsultation Faivre ux 67,24 juil.-
Covid Jessica Theése |[France| 35719 1795 % 5,03 % 20
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ANNEXE 4

Y a-t-il du personnel non médical de cabinet ?

Lequel ? Autre.

N° de réponse (ordre Qualité
chronologique)
61 COMPTABLE
64 professeur de sport adapté
142 coordinatrice
157 éducateur en sport adapté
175 PODOLOGUE
184 podologue et psychologue
199 coordonatrice
212 coordonatrice de MSP
227 coordinatrice de MSP
235 AS
238 Coordinatrice
302 coordinatrice
305 Coordinateur
307 Psychologue
308 COORDONATRICE
344 professeur de pilate
345 coordinatrice de MSP
346 coordinatrice
348 Hotesse d'accueil
356 asistante dentaire
357 Coordinatrice
364 coordinatrice
376 coordinatrice
377 Assistante dentaire
379 coordinatrice
389 Coordonatrice
392 coordinatrice de MSP
395 coordinateur, consillere conjuguale, médiatrice en santé
400 2 assistante dentaires
401 coordinatrice
402 coordinateur de santé
408 Coordinatrice du pole de santé
417 1 coordinatrice
423 Coordinateur
427 coordinatrices, médiateur santé, écrivain public
428 chargée de projets, corridnatrice
464 psychologue




126

553 coordinatrice
581 Coordinateur
635 infirmieres
840 Paramedical
889 conjoint collaborateurs pour secrétariat
915 Plateforme téléphonique
1003 ide asalée sur un autre lieu
1045 infirmiere azalee
1092 Ide asalee
1124 infirmiere asalée
1166 IDE ASALEE
1168 IDE et AS
1182 infirmieres
1206 Ménage
expert comptable Avocat d'affaire pour la SCM et la SCI Prestatire
1218 informatique
1220 Infirmiers
1225 Infirmiere coordinatrice et infirmiere asalee
1292 infirmiére ASALEE
1313 2 infirmieres
1361 Infirmiére asalee
1368 Ide asalée
1438 IDE
1439 INFIRMIERE AZALEE
1446 informatique
1447 ide
1448 Infirmieres
1455 Ide
1471 standardistes
1476 Standardistes SOS médecins
1514 Orthophoniste
1538 coordinatrice
1553 compta
1571 Femme de ménage
1673 comptable
1711 infirmiere asalee
1712 Assistante dentaire
1713 Standardistes
1731 ARM
1747 Garcon de bureau
1753 secretariat telohonique
1756 conjoint collaborateur bénévole
1776 télé secretariat
1920 Infirmiere
1921 Ide
1963 infirmier
2020 infirmiere asalée
2061 conjoint collaborateur
2100 standardistes
2101 infirmieres
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2108 standard telephonique

2121 Infirmiére Ostéopathe

2181 infirmieres

2227 infirmieres

2259 interne

2266 interne

2274 IDE, kine

2324 Diététicienne, orthophoniste, podologue, PMi, Asalee, admr, psychologue
2377 orthophoniste, osteo, ide

2450 podologue

2462 Kinésithérapeute

2476 kiné, orthophonistes, APA,psychomotricien
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ANNEXE 5

Pourriez-vous détailler le nombre de personnes par profession svp ?

(Autres)
N° réponse
(ordre Qualité
chronologique)

1 osteopathe
2 chirugien dentiste
3 dentiste
4 podologue
13 osteo
14 podologue, orthophoniste, osteopathe
15 ostéopathe
16 orthoptiste
17 orthophoniste
18 dentiste
19 Podologue
20 Osteopathe
21 Dentiste
22 Orthophoniste
24 DENTISTE
25 pharmacien
26 orthophoniste
27 secrétaire
28 diététicienne
29 Dentiste
30 Podologue
31 Ostéopathe
32 orthophoniste
33 Orthoptiste
34 ostéopathe
35 podologue
36 Podologue
37 Dieteticienne
38 sage femme
39 PEDICURE
40 Podologue
42 psychologue
43 phaemacien
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45 Psychologue

46 Diététicien

47 Psychologue

48 pedicure podologue
49 podologue

50 psychologue
51 Orthophoniste
52 Neuropsychologue
53 Psychologue
54 Chirurgien dentiste
55 Sage femme

56 Podologue

57 psychomot

58 chirurgien dentiste
59 Hypnotherapeute
60 ortophoniste

61 PODOLOGUE
62 sophrologue

63 Ostéopathe

64 orthophoniste
65 ostéopathe

66 osteopathe

67 psychologue
69 Podologue

70 psychologue
71 Dentiste

73 sage femme

74 Dieteticienne
75 orthophoniste /dentiste
76 Pharmacien

77 diététicienne
78 podologue

79 podologue

80 Sage Femme
81 Pharmacien

82 Accompagnatrice en parentalité
83 dieteticienne

84 orthoptiste

86 psychologue

87 Podologue

89 dentiste

90 chirurgien dentiste
91 Dentiste

92 podologue

93 DENTISTE

94 Diététicienne
96 dentiste

97 dieteticienne
98 dentiste

99 dieteticienne
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101 ostéopathe

102 osteo

103 orthophoniste

104 Dentiste

106 Sage Femme

107 Orthophoniste

108 podologue

109 dentistes

110 Orthophonistes

111 Podologue, dentiste, infirmiére de santé publique ASALEE
112 podologue diéteticienne

113 Psychologues

114 orthophoniste, sage femme

115 diet, psycho

116 chirurgiens dentistes

117 Dentiste

118 dentistes / sage femme/ diététicienne
119 psychologue et dieteticien

121 psycho et dentiste

122 dentiste osteopathe

123 PODOLOGUE OSTEOPATHE
124 Dentiste et sage-femme

125 psychologue et dieteticienne
126 ostéopathe, orthophoniste, diététicienne
127 osteo et ergo

128 Podologue, Sage-Femme

129 orthophoniste,psychologue

130 dentistes

131 orthophoniste dentiste

133 assistante sociale

134 Podologue

135 Psychologue, diététicien ne

136 sage-femme, podologue

137 Orthophoniste

138 Dieteticienne osteopathe

139 Une diet et une sage femme

140 sage femme; osteopathe

141 orthophoniste

142 diététiciens, 1 podoloque, 1 orthoptiste, 1 psychologue
143 Sage femme, orthophonistes, dentiste
144 Orthophoniste et ostelpathe

145 podo/ osteo

146 Podologue. Psychothérapeute
147 podo ostéo

149 Dentiste

150 Orthophonistes

151 Diététicienne et Orthophoniste
152 Podologue et psychologue

153 psychotherapeute, dieteticienne
154 1 psychologue, 1 orthophoniste
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155 1 psychologue 1 orthophoniste

156 Orthophonistes et Sage femme

157 diététicienne, podologues , sage femme
158 Psychologue et diététicienne

159 Pharmacien, Pédicure podologue
160 orthoptiste , podologue

161 orthophonistes

162 sage femme et diététicienne

163 Psychologue et orthoptiste

164 Podologue/ psychologue

165 1 Dentiste 1 orthophoniste

166 DENTISTE , OSTEOPATHE

167 DIETETICIENNES

169 Dentistes

170 2 orthophonistes 1 pédicure - podologue
171 Psychologue sage femme

172 DENTISTES

173 DENTISTES

175 PODOLOGUES

176 Hypnotherapeute, orthoptiste

177 podologue chiropractitien

179 Podologue et dentiste

180 Orthophoniste Pédicure

181 Dentiste orthophoniste

182 dentistes

183 UNE diététicienne et une psychologue
184 podologue *1 / psychologue *1

185 Orthophoniste psychologue

186 dentiste, psychologue

187 psychologue/orthophoniste

188 orthophoniste

189 une orthophoniste et diet

190 orthophoniste, diététicienne

191 orthophonistes

192 dentiste orthophoniste

193 Dentiste podologue ostéopathe

194 psychologue + sage-femmes

195 Podologue, dentiste, ostéopathe
196 Psychologue,diététicienne,ostéopathe,les spécialistes une fois par semaine
197 sagefemme dentiste ostéopathe

199 orthopédiste, diététicienne, sage-femme
200 Sage-femme podologue ostéopathe
201 ostéopathe, diététicien, psychologue
202 Aides soignantes

203 sage femme /orthophonist /pedicure
204 Sage Femme + Podologue + Diététicienne
205 dentistes, orthophoniste

206 2 dentistes, 1 orthophoniste

207 Pharmacie, Orthophoniste, Psychologue
208 psychologues et sage femme
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209 dentiste pedicure psychomotricienne
210 psychologues, psychothérapeute, dieteticienne
211 Orthophoniste, podologue et ostéopathe
212 sage femme, diététicien, podologue
213 orthophoniste sage femme psychologue diététicienne
215 Orthophoniste ostéopathe sophrologie
216 psychomot
219 pedicure, psychologue,dentiste
220 dentiste
221 podologue sage femme
223 sage femme et psychologue
224 2 sage femmes et 1 psychologue
225 orthophonistes, podologue
226 1 podologue 2 orthophonistes

1 orthophoniste, 1 ortoptiste, 1 psychologue. Pour info, les généralistes sont des
227 spécialistes...
228 1 dentiste 1 psychologue 1 podologue
229 orthophoniste, psychologue, coordinatrice PTA
230 dentiste orthophoniste dieteticienne
231 Psychologue,sage femme,podologue
232 orthophonistes

SAGE-FEMME + 2 OSTEOPATHES + 1 INFIRMIERE ASALEE + 1

233 PODOLOGUE
234 Podologue, psychologue, psychmotricienne
235 dentistes etc...
236 1 orthophoniste, 2 pharmaciens
237 orthophoniste
238 dentistes
239 ergotherapeute et orthophonistes
241 2 dentistes et 1 psychologue
242 podo, diet, othoptiste
245 Psychologue, osteopathe, sophrologue
246 Diététicienne, psychologue, orthophoniste
248 dentiste - ostéopathe - psychologue - consultante en nutrition
249 pédicure, ostéopathe, médecine chinoise
250 APA
251 podologues
252 dentistes et assistante dentaire
253 Podo.ortho.osteo.
254 Orthophoniste
257 Psychologue, diététicienne, ostéopathe
258 2 dentistes 1 psychologue
259 podologue et dentistes
260 dentistes
261 Orthophoniste +orthoptiste +diététicienne +psychologue
262 Dentiste podologue diététicienne psychologue
263 CHIRURGIEN DENTISTE
264 Orthophonistes, psychologues
265 orthophonistes+sage-femme+pedicure
266 orthophoniste, sage femme, podologue
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267 ostéo diet reflexo psycho

268 Orthophonistes, psychologue, diététicienne

269 psychomot, orthoph, dentiste, psychologue

270 psycho, diet, podologue, ambulances

271 orthophonistes et neuropsychologue

272 ORTHOPTISTE DIETETICIENNE PSYCHOLOGUE PODOLOGUE
273 ostéopathe orthophoniste pharmacie et psychologue

274 2 podologues 1 orthophoniste 1 diététicienne

275 SF dentiste orthoptiste podologue

277 orthophonistes, podologue, psychologue

278 Podologue psychologue diététicienne sage-femme

279 Psychologue dentiste sage femme psychomotricienne

280 Diet psy osteo podo sophro

281 podo, pedicure, labo

282 3 orthophonistes et 1 podologue

284 Psycho -dieteticienne-sage femme- osteo

285 SF, psycho, podo, orthophoniste

286 orthophoniste, dentiste, psychologue, diététicienne

287 1 orthophoniste ,3 dentistes

288 diet, psy, psychomot, podologue

289 Podologue et psychomot

290 Orthophonistes

291 podologue, psychologue, psychomotricienne, orthophoniste
292 azalée orthophoniste psychologue diététicienne

293 Sage femme orthophoniste

294 Sages-femmes

295 podologue et psychomotriceiennes

296 podologue, ostéo, dentistes

297 Podologues orthoptistes psychologues nutritionniste

298 1 ostéopathe 1 psychologue 2 diététiciennes

300 Podologue' psychologue,psycomotricienne’ dieteticiénne
301 podologue, psychologue, osteopathe, diététicienne,

302 podologue , psychologue, sophrologue

303 ostéo / orthophonistes/pedicure

304 dentiste, podologue, psychologue

305 Diet sagefemme psycho podo

306 Ergotherapeute psychomotricienne orthophoniste dieteticienne
307 Psychologue diététicienne podologue sage-femme

308 2 PHARM 2LABO

309 asalée , podologues , psychologue

310 2 orthophonistes, 2 sage femme

311 Psychologue, podologue, ostéopathe, orthophoniste

313 1psy 2orthophonistes 1podologue

314 psychologue , orthophonsite, psychomotriécennes

315 osteopathe , denstite, podologue, sagefemme

316 orthoptiste,orthophoniste et dentistes plus podologue et pedicure
317 podologues- psychologues- ostéopathe

318 Orthophoniste ostéopathe ergothérapeute sage-femme neuro psy
319 diététicienne, psychologue, sage-femme

320 sage femme, psychologue, podologue, dieteticienne, kinésiologue
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321 Psychologue podologue orthophoniste
322 Dentiste, podologue, psychologue, ergotherapeute, osteo
323 Audioprothésiste sage-femmes orthophoniste diététicien
324 ohtophonistes podologues dentiste dieteticienne
325 Podo sage femme sophro psycho diet
326 2 psychologues 1IDE azalée 1 diététicienne 1osteopathe
327 1 dietéticienne, 3 dentiste, 1 orthoptiste
328 2 dentistes ostéopathe diététicienne psychologue
330 dentiste, diet, orthophoniste, podologue, psychologue
331 podo pharma diet psycho
332 orthophonistes-pédicure-ostéo
333 2 orthophonistes, 2 dentistes, 1 podologue
334 orthophonistes, ergottt, dieteticienne, podologue
336 sage femmes orthophoniste psychomotriciennne
337 Dentistes, ostéopathe,psychologue
338 orthophoniste orthoptiste psychologues diététicienne psychomotricienne
339 ostéopathe
341 2 psychomotriciennes, 1 osteopathe, 1 hypnotherapeute, 1 naturopathe
342 ORTHOPHONISTE PSYCHO MOT OSTEO ET PODO
343 podo, psy, diet, psy, pharmacien
344 podologue, orthoptiste, 2 dentistes, psychomotricienne, sophrologue
345 2 pharmacies, orthophoniste, sage-femme, diététicienne, psychologue
346 orthophoniste diététicien psychologue dentiste sage-femme
347 podologue, dieteticienne, psychologue, dentiste, orthophoniste, ergotherapeute
348 Sage femme et orthophoniste
349 sages Femmes, Orthophoniste, Podologue, Psychologue
350 Diététicienne, podologues, orthophonistes, sage-femme
351 osteopathe, sage femme, 2 psychologues, hypnotherapeute, podologue
352 sage femmes, psychologues, remplacant(e)s. les médecins sont dans le méme lieu
353 Psychologues, diététicienne, podologue, ostéopathe
354 Sage femme orthophoniste. Podologue. Diététicienne.
355 ostéopathes. Psychothérapeutes
356 diététicienne, conseillre conjugale, service dentaire
357 Pédicure-Podologue, Diététicienne, Psychologue, Orthophonistes, Sage-femme
358 osteopathe,orthophonistes,dentiste,psychologue,sophrologue
360 Dentiste, orthophoniste, psychologue, diététicienne, podologue
361 Sage femme dentiste orthoptiste psychologue
364 podo / sage-femme / orthophoniste *2 / psychologue / diététicienne
365 orthophoniste, sage femme, pharmacien, psychomotricienne,
366 orthophonistes, sage femme, podologues, diététicienne, psychologue
367 SF, orthophoniste, podologue, diet, psy
368 Podologues, psychologue, dieteticuenne, orthophoniste, psychomotriceienne
Orthophoniste, dentistes, podologue, sage femme, ostéopathe, diététicienne,
369 infirmiére ASALEE
Podologues/Pédicures - Ostéo - Psychologue - Conseillére en Nutrition - Chirurgien
370 dentiste
371 orthophoniste podologue psychomotricien sage femme psychologue
372 pharmaciens, dentiste, biologsite, psychologue
373 Podologue, ostéopathe, psychologue, sophrologie, diététicienne, psychanalyste
374 orthoptiste, orthophoniste, podologue, sage-femme, diététicienne, psychologue
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1 Sage femme, 1 podologue, 1 orthoptiste, 3 orthophoniste, 1 psychométricienne, 1

375 ostéopathe
376 sage femmes podologue diet
377 3 dentistes 1 orthophoniste 1 nutritionniste 1 psychologue
378 dentistes,orthophonistes,podologue,orthodontiste
379 osteo orthopsie sage femme psychologue diet
380 1 podologue, 2 orthophonistes, 2dentistes, 2 psychologues
ide, ide asalée, orthoptiste, chiropraticienne, ostéopathe, psychologue, dentiste,
381 kinésithérapeute.
382 2 Sage-Femme, 2 Orthophonistes, 2 Chiropracteurs, 1 dentiste
383 3 sages femmes 1 podologue 1 osteo 2 psychologues
2 dentistes, 1 podologue, 1 ostéopathe, 1 orthophoniste, 1 psychologue, 1
385 hypnothérapeute
386 2 SF - 2 psychologues - 2 orthophonistes - 1 ostéo
387 sage femme psy osteo podologue orthophonique orthoptiste dieteticienne
388 3 Sages femmes 2 psychologues 1 diététicienne 1 sophrologie
Dietecienne psychologue maison de garde orthophoniste psychomotricienne
389 ergotherapeute podologue rad
390 dentistes, podologue, sage-femmes, osteopathe
391 Psychologue diététicienne ergothérapeute psychomotricienne
392 2 orthophonistes, diététicienne, psychologue, ostéopathe, podologue, sophrologue
393 dentiste, sage femme, podologue, orthophoniste, ostéopathe, secrétaires
394 podologue,sage-femme, orthoptisque, orthoponiste, psychologue, dieteticienne
395 orthophoniste, accueil, conseillére conjuguale, coordinateur, médiatrice en santé
397 4 orthophonistes, 1 APA, 1 psychomotricien, 2 ergothérapeuthes
398 orthophonistes, dentistes, psychologue
sage-femme, orthoptiste, orthophoniste, psychologue, diététicienne, podologue,
399 ostéopathe, IDE ASALE
400 dentiste, orthophoniste, orthoptiste, osteo, podologue, ergo, psychomot,psychologue
psychologue, psychothérapeute, APA, diététicienne, sage-femme, podologue,
401 homéopathe, ostéopathe
402 psychologue, pharmacien, diététicienne, orthophonistes
une remplacante medecine generale, 4 dentistes, une ergothérapeute, une
403 podologue, une orthophoniste
404 Pharmaciens Orthophoniste chirurgien dentiste psychomotricienne
1 podologue, 1 dieteticien,1 psychologue, 1 sage-femme, 1 orthophoniste, 3
405 orthoptistes
407 Dentiste, psychologue, orthophoniste, assistante sociale
Sage femme, psychologue, podologue, diététicienne, orthophoniste,
408 psychomotricienne
409 orthophonistes, ergothérapeutes, psychomotricien, APA
orthoptiste, IDE asalée, ostéopathe, chiropracticienne, dentistes, psychologue,
410 pédicure-podologue
411 Dentiste Sage-femmes Chiropracteurs Opticienne Pharmacien
SFemme, Podologue, Orthophoniste, Diet, Ostéo, IDE addicto, IDE Azalee, Sophro,
413 Psychologue
psycholog, podolog, osteopathe , orthophonistes , Sage femme ,
415 psychomotricienne , sophrologue
3 orthophonistes, 2 sage femme dont 1 échographiste, podologue ,
416 Psychomotricienne, éducatrice spec,
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417 1 orthoph, 2 ergo, 1 sage-f., 1 psychol, 1 sophro, 1 pod-ped, 1 phar, 2 dent
418 dentiste, ostéopathe, orthophoniste, podologue, diététicien, sophrologue
419 psychologue, diététicienne, podologues, dentistes
420 Orthophoniste psychologue diététicienne...
421 sage femme/orthophoniste/diet/psychologue/podologue
422 podo sage femme psychologue orthophoniste
Psychologue dentiste sage-femme pédicure diététicienne aide-soignante infirmiére
423 Asalee
dieteticien, dentiste, podologue, orthoptistes, orthophonistes, psychomotriciennes,
425 psychologues
426 SOS Medecins, Ostéo, SF, Diet, Psy,
427 Orthophonistes, psychologues, médiateurs santé, ide asalée, tabacologue

429

MER
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ANNEXE 6

Quel moyen informatique utilisez-vous pour votre exercice professionnel

(gestion dossier patient) — Autre ?

N° réponse
(ordre Qualité
chronologique)

154 Téléphone portable android
155 Téléphone portable
737 aucun
767 dossier papier
972 papier
1034 Papier
1193 PAPIER
1404 Papier
1455 Appli telephone
1510 dossier papier
1559 dossier papier
1567 fiches
1572 TABLETTE SMARPHONE
1588 AUCUN
1696 papier
1723 dossier papier
1754 carte vitale
1867 dossier papier
1871 DOSSIER PAPIER
1968 Tablette
1974 phone
1991 non informatisé
2048 aucun
2122 TELEPHONE
2126 telephone
2129 aucun
2287 Application mobile
2349 Papier
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ANNEXE 7

Utilisez-vous une autre messagerie sécurisée ? Laquelle ?

N° réponse
(ordre Qualité
chronologique)
1 sisra
13 medimail
16 adresse mail du centre
22 Medimail
Celle de WEDA mon logiciel informatique avec les 35 professionnels de santé de

26 mon pole de santé
57 médimail
64 sisra
67 medimail
69 Lifen
73 medimail
75 SISRA
79 medimail
106 Medimail
132 Mialis
143 SISRA
154 Zepra
155 Zepra
156 SISRA
157 Medimail
160 medimail
186 paaco-globule
187 hprim
193 Sisra
199 medimail
202 Outlook
208 medimail
212 medimail
216 medimail
223 hprim
224 hprim
225 MEDIMAIL
227 SISRA mais je pense que c'est comme MS santé (pas siire)
232 sisra
234 Hprimnet
236 MEDIMAIL
240 Messagerie Poitou chatenye
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246 Intégrée au logiciel

265 Zeppra-Sisra

267 lifen

279 Medimail

285 apicrypt

287 Planet-santé

299 mailiz weda

302 medimail

303 apicrypt

305 Medimail

309 globule

316 sisra

330 medimail

334 resoval

336 RSPS

338 medimail

344 medimail

346 resomel

355 Mailiz

357 whatsap

359 lifen

366 messagerie interne du logiciel métier
367 sisra

369 MEDIMAIL

374 medimail

376 idomed

377 Medimail

378 medimail

379 skype entre nous mail
381 LIFEN

394 medimail

397 SISRA via adresse MS Sante
399 MEDIMAIL Messagreie axisanté avecadresse mssanté
400 RSPS

402 messagerie interne d'ICT Chorus
405 medimail

407 Tele santé aquitaine PAACO Globule
408 MonSisra

409 SISRA

410 LIFEN

412 Medimail

414 weda connect

427 signal

428 apicrypt

430 Sisra

431 medimail

432 Apimail

435 Santé.aquitaine.fr

439 MEDIMAIL

446 weda
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449 Medimail
450 Apicrympt
484 zimbra
485 medimail
502 APICRYPT
504 mis apicem
522 outlook
523 Mailiz
529 hellodoc mail
544 Apicrypt
545 SISRA
548 Medimail
557 medimail
562 Apimail
563 mon sisra
567 Aximessage
568 e sante Poitou charente
569 Sisra

571 Medimail
576 Medimail
581 Medimail
582 MMS
583 SISRA
584 apicrypt
596 protonmail
599 sysra
609 medimail
611 medimail
617 OIIS

618 medimail
621 sisra

628 SISRA
632 Via trajectoire
633 directement lie au logiciel medical
646 laposte.net
654 BLUEFILES
657 Orange
658 medimail (reception des courriers des hopitaux)
667 Mon Sira
674 Maidimail
694 Sisra

703 Sisra

706 Medimail
728 MESSAGERIE SECURISEE DES LABORATOIRES
731 Sista

733 ZEPRA
734 sisra

736 Mail orange
739 Monsisra

749

sisra et bioserveur
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765 Apicryt
783 pendalab
793 protonmail
803 hprim
809 H PRIM
815 monsisra
822 zepra
831 monsisra
847 Lifen
853 Hprim net via mon logiciel métier
855 aximessage
876 SISRA
892 sisra
912 medimail
919 Hellodoc
926 medimail
935 Medimail
939 Medimail
946 Medimail
951 protonmail
959 ?7?

964 rss.fr
967 messagerie Nra
977 medimail
978 Medimail
979 SISRA
980 SISRA
983 SISRA
992 Medimail
994 Mon sisra
998 SISRA
1001 ZEPPRA
1004 Hprim
1012 weda
1018 Apicrypt
1020 MonSisra developpé en region aura
1024 monsisra
1026 SISRA
1040 SISRA
1044 Medimail
1045 sisra
1049 covotem
1051 SISRA
1056 Apicrypt
1071 Monsisra
1076 Orange santé
1086 globule
1092 Sisra
1093 Medimail
1096 Santé Aquitaine
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1102 SISRA

1108 Medimail
1122 Bioserveur
1124 sisra

1140 SISRA

1142 Apicript
1144 Medimail
1148 MonSisra
1150 Medimail
1152 medimail
1155 Esante Bretagne
1161 Zepra

1166 MEDIAMAIL
1168 Outlook groupe privé
1181 hprim

1185 Hprim

1187 sisra

1189 Medimail
1192 medimail
1193 ORANGE AVEC LE CADENAS EN HT A GCHE
1195 apicrypt
1197 Globule Promess
1200 Messagerie orange
1203 ameli

1214 mailiz

1222 MonSisra
1232 Medimail
1233 Planet-sante
1238 Medimail
1242 medimail
1244 resomel
1250 Medimail
1251 Lifen

1252 SISRA

1254 hprim

1257 medimail
1259 Medimail
1269 Hprim

1286 MEDIMAIL
1289 medimail
1290 Hprim

1291 Sisra

1298 mon sisra
1304 médimail
1308 Exchange
1338 Medimail
1339 WEDA echange (logiciel médical)
1341 RESOVAL
1344 Medimail
1370 SisRa
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1376 MEDIMAIL pour tous les echanges interprofessionels
1377 Medimail
1378 Medimail
1387 SISRA
1389 HPRIM
1396 Sissra
1397 Syztra
1399 Zepra
1409 Sisra
1422 Mailiz
1424 medimail
1425 medimail
1426 sisra
1440 medimail
1446 avec les laboratoires biologiques deb ville
1447 cnamts
1452 Sisra
1453 Sisra
1458 Medimail
1475 Medimail
1506 CNOM
1508 monsisra
1515 Wats app
1518 BIOSERVEUR
1529 medimail
1545 zZeppra sisra
1546 Planet-Sante
1548 Lifen
1549 labo

1557 medimail
1559 sisra

1560 hprim net
1562 ZEPRA
1572 GLOBULE
1582 médimail
1584 Aximessage
1595 MON SISRA
1600 sisra
1616 paca.mssaante
1622 Apicrypt
1624 HPRIM
1633 OUTLOOCK
1641 docteurhprim.net
1642 lifen

1643 monsisra
1652 Sisra
1661 Messagerie MLM cryptée
1665 lifen
1678 MLM
1681 apimail
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1682 ESET ENDPOINT ENCRYPTION
1689 sisra

1700 medimail TOULOUSE CHU
1706 HPRIM

1719 sisra

1726 Apicrypt

1727 sisra

1736 axisanté

1738 Telesante pays de loire
1739 medimail

1746 bioserveur

1748 mailiz

1757 Intranet Ordinal
1760 Aximessage

1774 Planet- Santé (ENRS)
1789 médimail

1795 RSS

1815 hprim

1825 MEDIMAIL
1826 SISRA

1828 medimail

1831 messagerie classique
1843 Docteur Net Hprim
1844 ISS

1847 APICRIPT

1848 SISRA

1852 sisra

1855 medimail

1863 apicrypt

1870 MonSisra?

1877 Lifen

1883 I'SS

1893

1896 sisra

1906 Lifen CHU Strasbourg
1911 SISRA

1919 sisra

1925 Ordre des médecins
1928 medimail

1938 Medimail

1940 mailiz

1941 Apicrypt

1958 apicea

1968 Rsps

1971 Courbaril

1973 Prismessagerie
1974 protonmail

1992 Mailiz

1993 XPLORE (Fardinforadio), NETSOINS

2006

zimbra
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2007 Orange pro
2015 Réseau santé social
2035 medimail
2041 HPRIM

2043 medimail
2044 APYCRYPT
2046 Mailiz

2049 medimail
2054 medimail
2056 orange

2058 bioserveur
2071 Monsisra
2084 ESPACE PRO ORANGE
2097 lifen

2100 prive sos medecibs toulon
2104 SISRA

2109 SISRA

2113 MEDIMAIL
2126 medimail
2127 Medimail
2130 mail perso
2133 APICEA
2143 HPRIM

2149 laposte

2151 SISRA

2152 apicrypt
2155 apicrypt
2169 Medimail
2170 SISRA

2171 Rsa

2179 mailiz

2180 Gmail

2188 Sisra

2202 whatsapp
2209 Medimail
2218 monSisra
2232 Sisra

2235 Apicript, medimail
2246 zepra

2253 Mon sisra
2258 Hprimnet
2264 Bioserveur
2272 Medimail
2284 SISRA

2293 monsisra
2312 SISRA

2327 medimail
2338 Medimail
2341 Hellodoc entre professionnels de santé pour la maison medicale
2342 HPRIM
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2346 Exercice mixte chu/liberal,j'utilise ma messagerie chu pour mes 2 exercices
2347 SISRA
2353 SISRA
2354 Medimail
2357 sisra

2361 SISRA
2367 SISRA
2372 medimail, Hprim
2377 zepra

2379 ameli

2388 GMx.com via thor
2395 gmail

2397 medimail
2404 webmail ovh
2405 Sisra

2410 Sisra

2414 Sisra

2426 LIFEN
2441 APICRYPT
2450 ne sait pas
2460 Mails

2471 Bioserveur
2473 courbaril
2476 monsisra
2481 medimail
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ANNEXE 8

Quel logiciel avez-vous déclaré ? Autre.

N° réponse
(ordre Qualité
chronologique)

129 medaplix
201 medaplix
344 Dr Santé
357 é0 (SILK)
358 efficience
540 Drsante
541 Dr SANTE
549 Aspirine
563 ICT CHORUS
670 Medi Must
695 I CANOPE
799 dr santé
892 icanopee
1108 Premier medical
1217 dr sante
1234 MEDAPLIX
1292 Medaplix
1445 Acteur
1450 axisante
1466 Medaplix
1468 MCC MISSION
1731 Medaplix
1901 chorus
1946 Acteur
2031 MEDAPLIX
2131 Axisanté
2288 é0
2373 DrSanté
2382 dr santé
2390 Dr santé
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ANNEXE 9

Tout le monde renseigne-t-il le méme logiciel dans votre groupe d’exercice ?

Merci de détailler si nécessaire.

N° réponse

(ordre Qualité
chronologique)
1 infirmiers ont un logiciel différent
5 dossiers partagés pour les 2 médecins. l'infirmiére n'a pas accés aux dossiers
8 medimust
certains confréres en fin de carriere (3/7) venant exercer a temps partiel ne
souhaitent pas utiliser de dossier informatisé. la municipalité qui dirige le centre de
santé a accepté ces conditions afin de faire venir des médecins dans un site
14 geographique peu recherché.
15 groupe=les 3 médecins
17 seuls les 4 MG ont un serveur commun
21 Partage médical exclusif
22 Logiciel Medistory
24 SHAMAN
WEDA,; Dossiers partagés entre les médecins. Données paramédicales visibles par
26 les médecins
27 medistory
29 Dentiste et infirmiéres ont des logiciels différents
30 Acces aux données seulement pour les médecins
32 installation du logiciel en réseau
35 medecins et secretarial medical uniquement
données partagée entre les MG et la secretaire la sage femme et kine ne souhaitant
38 pas partager le réseau et les frais inhérents
42 hellodoc
45 Hellodoc
48 seuls les 3 médecins ont un logiciel commun
54 Chaque poste indépendant logiciel différent
56 Juste 2 MG
58 logiciel partagé par les généralistes seulement
62 hello doc
63 un serveur unique pour les 4 médecins
70 logiciel des IDE sur Mac, séparé
73 chorus
74 Hellodoc
76 Medistory en réseau
77 Axisanté + Médistory
les médecins accedent tous au méme logiciel et aux mémes données, pas les autres
78 professionnels
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79 medecin et secretaire only
80 Médecins et Sage Femme sous XMed
81 Médecin uniquement
86 logiciel commun pour les médecins
87 Juste les medecins
89 spécialiste non informatisé
94 Hellodoc
96 médecins Mediclick Dentiste autre logiciel
98 acces aux médecins généralistes pas au dentiste
101 ostéo pas d'acces
103 les MG partagent les données et le méme logiciel, mais pas I'orthophoniste
106 Les secrétaires n'ont pas acces a certaines parties du dossier
107 Seule informatisée
109 mediclick
110 Les orthophonistes ont leur logiciel séparé
111 Une partie sur MAC avec medistory une partie dur PC avec Hellodoc
112 axisanté
Seulement les médecins généralistes utilisent le méme logiciel et se partagent les
113 données
114 serveur commun pour médecins et sage femme
119 seulement les médecins accedent aux dossiers de tous les patients du cabinet
120 logiciel médical accessible aux médecins
121 uniquement les 2 médecins
122 AXISANTE 5 en reseau
124 Uniquement entre médecins
125 reseau entre les generalistes
130 Méme logiciel avec données communes aux 4 généralistes
132 Que les 2 medecins
la sage femme et le medecin de la douleur utilise le meme fichier patient mais pas
140 les autres professionnels
142 l'objectif est de tous utiliser le méme logiciel mais il n'est pas encore atteint
145 WEDA
148 Tout le monde sauf gynéco et psychiatre
Les cinés ont un logiciel spécifique ainsi que les les IDE - Les médecins sont en
151 réseau
Seuls les 3 médecins et la secrétaire ont le méme logiciel avec acces aux données
152 médicales
154 Weda avec module MSP données accessibles avec autorisations specifiques
155 Accessibilité aux données selon autorisations specifiques
156 Médecins entre eux uniquement
158 Axisante
165 Seuls les médecins et secrétaire ont acces aux dossiers
meéme programme pour les médecins , chaque professionnel utilise le sien propre .
166 Possibilité d'accéder eau dossier patient par le poste du secrétariat
167 WEDA
168 Weda
169 Mediclik
170 Logiciel commun pas de verrouillage des dossiers
175 LES 2 MEDECINS, OUI
183 que mon associé généraliste
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tout le monde = uniquement entre médecin. pas de dossier partagé avec podologue

184 et psychologue
186 on parle des medecins seulement
187 3medecins +secretaire sur logiciel partagé. paramedicaux independants
188 tous les médecins mais pas les orthophonistes
189 seuls les medecins ont acces au logiciel
190 tous les médecins sont sur SHAMAN, pas d'acces pour la diet ou l'orthophoniste
192 Medistory

Les 4 médecins utilisent le méme logiciel et ont acces aux mémes données. Les
195 autres professionnels ont leur matériel et/ou logiciel propre.
196 4 généralistes hello doc,1 logiciel en ligne
198 Dossier partagé
199 dossier en commun
202 Tous les intervenants consignent leurs interventions interventions
208 uniquement les médecins et remplacant.es.

Les médecins généralistes ont le méme logiciel informatique et partagent les

211 données des patients
213 Chorus logiciel partage .interface commune.partie non partagée.
217 Logiciels métiers différents selon les activités
219 3 généralistes remplissent le dossier partagé
222 Axisante
224 seuls les médecins ont un logiciel commun
226 Dossiers communs entre les 3 médecins uniquement
232 le logiciel est uniquement commun aux médecins
235 acces selon sa fonction
239 MLM groupe cegedim
240 Xmed
241 partages des données entre tous les médecins
245 Medistory Dossier partage entre med ge
246 2personnes ont un logiciel différent
250 Dossiers papiers en cours DMP
251 medecins entre eux podologues entre eux

Uniquement les médecins généralistes (mais entre nous, toutes les données sont
258 partagées)
263 MAIDIS
265 lociels métier autres en plus pour les para-médicaux
266 ICT Chorus
271 3 medecins accédent aux données communes avec WEDA
274 Logiciel partagé par les médecins et secrétaire.

Msp venant d étre validée aupreés ars, on travaille actuellement sur moyens

276 communication interne et externe
277 systeme d'information partagée en cours de mise en place
280 Medimust
285 logiciel commun avec restrictions d acces selon emploi
286 oui les médecins, infirmiers, orthophoniste et certains kinés
289 Hellodoc
292 médecins et asaléé 1 logiciel les autres chacun est indépendant
297 Les médecins uniquement
298 Logiciel ophtalmologue différent du logiciel MG
302 parfois pour certains elements
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303 hellodoc
acces complet pour médecins, internes, remplacants, secrétaires pas de logiciel

304 commun pluriprofessionnel
306 Weda
308 ACCES SELECTIF (POUR LES VOLONTAIRES)
311 Seulement médecins generalistes
314 données partagées pour les médecins
316 3 weda et 2 axisanté
318 Les généralises ont le méme logiciel avec dossiers’partages
322 Les 3 médecins partagent le méme logiciel et la méme clé de groupe apicrypt
325 Axisante 5
326 sauf osteo dit et psy

3 des 4 médecins partagent la méme base patient (le 4e n'a pas souhaité). Les non-

médecins travaillent sur d'autres logiciels, et n'ont pas acces au logiciel des
327 médecins
328 Uniquement 3 GENERALISTES et leurs remplacants
329 hello doc
330 ict chorus
334 refus d'un des medecins.
344 2 médecins partagent le méme logiciel seulement
en fait, chacun a son logiciel métier et les autres non médecins peuvent compléter
345 dans le notre
348 Medecins ont le meme logiciel
Maidis pour les M.G. Chaque paramédical a son propre logiciel métier ( par
350 catégorie professionnelle)
355 groupement dans un lieu mais exercice séparé
357 é0
358 seulement les 5 généralistes
360 Weda
361 Seulement medecin generaliste
acces possible a la demande aux secrétaires pour les paramédicaux <Mi-temps

364 n'ayant pas pris l'accés aux logiciel
365 pas encore de logiciel commun mais c'est en cours
366 La majorité est sur le logiciel, mais pas au méme niveau d'utilisation
369 CHORUS pour les médecins avec lien pour les IDE

meme logiciel metier mais logiciel de facturation différent pour podo et IDE autres
371 professionnels autre logiciel metier
375 En cours : tout le monde sur weda avant la fin de ’année
376 dossier partagé et cs privée
377 Uniquement les généralistes ont acces aux méme logiciel.

tous les médecins utilisent le méme logiciel ainsi que les secrétaires, les autres pro
381 ont leurs logiciels.
382 Medistory
385 Seuls les médecins travaillent en réseau et partagent leurs données
387 encours de modernisation
388 Tout le monde sauf les paramedicaux

Seuls les Spécialistes e, Médecine Générale partagent le méme logiciel, et donc les
398 données
399 logiciel partagé avec Sage-femme, IDE libérales, IDE ASALEE et entre médecins
400 logiciel médecin partagé avec IDEL et IDE asalee
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408 WEDA

mdecins et secrétaires et IDE asalée travaillent avec XMED; les autres ont leurs
410 propres logiciels
411 Acces limité pour les secrétaires et les remplacants
413 Jeune structure encore en cours d'apprentissage du logiciel...
414 weda
415 5 médecins généralistes en réseau (mediclick)

logiciel commun pour prise de rdv et encaissement. rempli uniquement par les
418 médecins, certains kiné et diététicienne

tout le monde a une passerelle pour le meme logiciel afin de travailler sur des
projets communs (MSP). cependant, les parametres d'acces sont modifiables et
certaines infos peuvent n'etre detenues que par certaines catégories de

425 professionnels
429 MOSAIQ
433 Réseau hellodoc
434 Xmed
438 meme logiciel uniquement pour les médecins
443 Seule I(IDE n'a pas acces aux dossiers

les 4 médecins renseigne le meme longicile et ont acces aux données, mais pas
447 I'IDE
451 logiciel partagé entre médecin mais pas avec l'infirmiére
467 regroupement informel sans intervention de I'Etatni de 'ARS
468 que les medecins
471 Accés au médecin uniquement
472 Seulement les médecins

Attendons la prochaine version de Médistory pour équiper tous les professionnels

477 de la MSP
481 Le séducteur médecins ont un dossier partagé mais pas les infirmiéres
482 Axisanté 5 pour les deux généralistes, dossiers en commun
483 aucun partage de données avec les IDE
484 weda
494 Acteur Santé Les secrétaires n’ont pas acces au dossier médical
496 un logiciel a été mis en place au niveau du département ( travail en PMI )
498 3 SUR 9 PS UTILSENT LE MEME LOGICIEL
499 Tous les médecins
502 UNIQUEMENT LES MEDECINS
503 Les médecins ont acces au méme logiciel et aux mémes patients
510 axis ante 5
520 Almapro
521 Dossier médical partagé entre les médecins généralistes
523 Medecins kiné ide fonctionnent avec chacun leur logiciel
525 Les médecins utilisent le méme logiciel en reseau
537 axisanté 5

Les médecins ont le méme logiciel, les infirmiers un autre, les deux ne sont pas
545 compatibles
559 Réseau
560 Maison de santé Logiciel WEDA
561 Chacun son logiciel métier
563 ICT CHORUS
564 uniquement pour les medecins et le secretariat
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567 Logiciel différent par profession
568 MLM
571 MSP en début d'exercice, attente versement d'ACI
572 dentiste et kine ont logiciels differents
580 Medistory
582 crossway en réseau
Réseau informatique entre les 2 médecins généralistes, informatique isolé pour le
588 spécialiste
589 shaman pour 3 MG mediclic pour specialiste
591 MédiStory
Je travaille avec 2 pédiatres et uniquement exercice en pédaitrie. Les dossiers sont
593 communs
596 pas de logiciel officiel nous avons créé notre propre outil de travail informatisé
non puisque 11 y a 2mg et un orthodontistes, mais les 2 m g ont le meme bureau et
597 le meme logiciel
599 possibilité d'aller physiquement sur l'ordinateur de I'autre médecin
603 Echange entre médecins seulement
606 Un associé généraliste garde son ancien logiciel
607 1 médecin a garde son logiciel
610 logiciel WEDA
616 axisante5
625 weda
630 usage de ZEPRA pour les échanges de courrier
632 Logiciel Titan en EHPAD
635 Hellodoc
647 ordi independants ; pas en reseau (grande disparité d'utilisation)
650 medicawin
655 CLM
659 medicawin et ?
660 crossway
662 Les médecins
663 nous sommes 2 et utilisons le méme poste a tour de rdle.
665 WEDA
700 AXI SANTE
706 Medicawin
710 ALMAPRO
712 Médistory
713 Axi5
718 logiciel fichier patient en ligne
724 MEDISTORY
LA SECRETAIRE N ACCEDE PAS A LA MESSAGERIE APICRYPT POUR UNE
725 RAISON TECHNIQUE
736 Equipement informatique en réseau
743 docware
748 Crossway
756 fisimed
770 2 medecins en reseau 1 seule base de données
779 Axisanté
783 medistory chacun son dossier
787 La secrétaire peut rentrer des documents, mais n'a pas d'acces ensuite
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788 Mmis en reseau
793 medistory
797 médistory
805 prokov edition
808 Axisante
825 Hellodoc
831 hellodoc
832 chacun son PC ou Mac et son logiciel
847 ordinateurs en réseau

si tout le mondes = les médecins, oui la secretaire n'est pas présentielle et n'accede
850 pas aux données de santé
858 exercice en SCP
869 Hellodoc

Le méme logiciel est utilisé mais les documents adressés a mon associés sur le lien
872 (mssanté) ne me sont pas accessibles en direct.
878 mediclick
882 acces apicrypt commun mais pas la messagerie personnalisée sécurisée
889 utilisation du logiciel tres différente selon le médecin
893 Medistory
894 Medistory
898 logiciel en réseau
899 crossway

logiciel Eo : si nécessaire on peut restreindre 1'acces aux dossiers patients. nous
demandons I'accord des patients pour que les données soient accessibles aux 2

910 médecins

Serveur commun avec base de donnée patient commune via AlmaPro - messagerie
914 cryptée par Apicrypt
916 MLM
918 PC en réseau
919 Hello doc en réseau
920 Weda

J'utilise Medaplix, super logiciel en ligne et pas cher, qui n'est pas proposé dans le
945 choix ici !
946 WEDA
951 axisante 5
952 pas de logiciel dossier patient
954 Shaman
956 Serveur commun
957 Hellodoc
959 HD
960 Medistory
965 HyperMed
966 Hellodoc
970 alma
971 1 seul médecin est informatisé
979 1 AXISANTE (moi) 2 MLM les associées
980 medisctory communique avec SISRA
982 axi
996 un serveur et quatre postes
999 Hellodoc
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1000 1 sur PC, 1 sur Mac, 1 pas d'informatique
1005 Logiciel WEDA ouvert aux 3 médecins généralistes
1006 medistory
1012 weda
1018 Almapro
1019 Almapro
1021 reseau interne avec serveur dans le cabinet
deux medecins utilisent le méme logiciel le 3 eme medecin utilise un logiciel

1022 différent
1025 Shaman
1035 Axisante
1038 Axisante
1043 Axisante
1046 axisanté 5
1050 Logiciel pluripro weda
1063 hellodoc
1073 Hellodoc
1079 serveur, réseau
1087 utilisation conjointe de Médistory
1090 Almapro
1091 Axi4
1101 2 médecins sous WEDA, 1 médecin avec autre logiciel
1118 Hellodoc
1120 WEDA
1127 Hellodoc
1132 Logiciel Eglantine
1134 Médis tort 3
1140 axisanté 4

Apicrypt pour les résultats biologiques, medimail pour ma messagerie sécurisée
1150 mail
1153 hellodoc
1154 Weda
1155 Hellodoc
1159 Axisanté 5
1162 crosway
1165 Crossway
1167 weda
1168 LOGICIEL TITAN
1176 reseau intranet
1184 WEDA
1191 Hellodoc pour 2 Altyse en ce qui me concerne. Pas de reseau
1195 2 médecins fichiers communs via axisanté et 2 médecins utilisent un autre logiciel
1200 Crossway pour 3 confreres et hellodoc pour 1 associe
1201 Mdk serveur commun
1202 MEDYSTORY
1206 Axisanté, postes en réseau et le poste de la secrétaire est le serveur
1211 AXISANTE
1212 axisanté
1213 ALMAPRO
1215 Medistory
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1219 MEDISTOTY
1221 MEDISTORY
1224 Crossway
1225 MIm
1227 Axissnte
Les secrétaires ont I'accés administratif et certains dossiers sont "privatisés"
1228 (famille, proches, médecin lui méme)
1233 Logiciel Eo
1244 weda
1252 dossiers partagés, messageries nominatives
1254 hellodaube
1256 MESSAGERIE PERSONNELLE LIMITEE A MON UTILISATION
1271 Crossway
1273 Systéme informatique différent a chaque médecin
1292 Logiciel MEDAPLIX
1297 MEDICLICK réseau
1311 axisanté
1313 hellodoc
3SUR 5 ASSOCIEES DONT MOI ONT LE MEME LOGICIEL MEDICAL ET
1318 SONT EN RESEAU
1321 Weda
1325 AXISANTE 5
1327 Axisante
1333 5 Monopostes dont 4 équipés en Almapro et un en ?
1339 Nous avons un logiciel en ligne (WEDA)fonctionnant en réseau au cabinet
1342 Axisanté
1343 Changement de Logiciel Pro en cours pour I'ensemble de la MSP
1345 AXISANTE
1347 Logiciel Médiclick
1348 En SCP, nous avons tous acces aux dossiers des patients
1355 medicawin en reseau
1361 Hellodoc
1365 Axisanté
1385 Les medecins et la secretaire ont acces aux données
1392 Crosway
Nous sommes en réseau privé donc 1 serveur local et 6 postes utilisateurs. La
1394 sécurité de I'ensemble est constitué par un systeme informatique codé
1397 1medecin a son logiciel
1400 Medistory
1401 Xmed
1403 Medimust
1406 hypermed
1407 Axisanté
1411 Medistory
1417 hello doc derniere version
1431 nous sommes 4 medecins en reseau
1436 Weda
1438 CROSSWAY
1439 ALMA PRO
1446 hello doc
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1447 Osiris logiciel
1454 Hellodoc
<les secrétaires n'ont pas acces aux détails es consultations. Dossier unique par
patient. Mais le systémes PC/windows est trop instable et révele des plantages
quotidiens depuis 4 années et aucune maintenance n'y change rien. Perte de temps
1462 évidente.
1468 MCC MISSION
1469 AXISANTE
1478 logiciel médical en réseau
1511 6 médecins meme logiciel
1541 Weda
1568 AXI
1628 Mediclick
1640 XMED
1652 MIm
1684 TRAVAILLE EN RESEAU
1742 exercice hors convention en mep et pas de CPS
1748 pas de logiciel commercial
tout le personnel soignant peut remplir les rubriques concernées , mais je suis le
1770 seul a pouvoir accéder a I'ensemble des rubriques .
1798 Plusieurs poles d'exercice =plusieurs systémes et plusieurs logiciels
1844 seul
1883 hellodoc en reseau a4 postes
1923 medistory
1941 Apicrypt
1968 Medistory
2018 hellodoc
2019 la secrétaire a accés aux mémes données que moi
2095 Hellodoc
2121 Seuls les médecins ont acces au logiciel
2136 code d axe
2167 A I’hopital oui en cabinet MSP non
2182 Dxcare et psi
2202 monoposte pour 2 utilisateurs
2206 Weda
2208 Weda
2213 Hellodoc
2217 Collegue sur Mac
2222 sauf la femme de ménage...
2227 weda MSP
2236 @toutprev
2239 Lomaco
Les autres professionnels de santé (sage-femme et psychologue n'ont pas le méme
2242 logiciel)
2273 Hellodoc
2283 2 médecins sur PC et 2 médecins sur mac mais c'est le méme logiciel (Weda)
2287 Logiciel Sobek SOS médecins
2296 Pas de groupe d exercice
2316 Logiciel Maidis.
2319 Crossway
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2325 Axisante
2344 Hellodoc
MS Santé non utilisée car ne peut pas recevoir les doc que les patients nous

2350 adressent.
2352 médiclick
2354 seuls 3 médecins sur 5 partagent le méme logiciel médical
2362 Travail sos Medecin donc exercice particulier
2372 hellodoc

Weda acheté par tous, car il le fallait, pas pas utilisé hormis par les médecins... Du
2384 gachis d'argent au profit de 1'éditeur logiciel.
2395 medistory
2404 alma pro
2411 variable selon les cabinets
2412 Médistory
2416 Remplacant...
2418 En tant que remplacante je n'ai pas d'adresse mesagerie pro (a ma connaissance)
2429 dossiers partagés sur un méme logiciel

cela dépend des cabinets. Pas clair: tout le monde veut dire quoi? Kiné? Infirmiere?
2439 Confreres médecins? Secrétaire?
2456 Crossway
2462 Medistory
2481 crossway
2482 Medicawin
2483 Les autorisations d'acces aux données sont modulables.
2484 Medistory Weda




159

ANNEXE 10

Avez-vous l’intention de la tester (DMP compatibilité) ? Autre.

N° réponse

(ordre Qualité
chronologique)

3 pas le temps

11 ?

13 pas encore pris le temps

je ne suis plus en exercice libéral depuis mai 2018, je ne m'occupe plus de la

14 comptabilité

19 Pas d avis

26 Pas encore fait, manque de temps

28 je ne sais pas

32 c'est une bonne idée mais je ne connais pas encore les fonctionnalités
50 quand j'aurai le temps

53 Oui

64 peut étre si j'en trouve le temps

68 je ne sais méme pas de quoi on parle

88 pas encore demarré
105 Si pas de perte de temps
128 peut-étre
134 Pas le temps
142 apres m'étre formée
144 Besoin d 'une aide humaine
175 pas encore le temps, de quemme maniere? qu en attendre? de quoi se mefier?
187 je n'y parviens pas
203 NSP
214 Je ne me rappelle plus comment il fonctionne
227 pour l'instant payant et je n'ai pas envie de payer car je n'en vois pas l'utilité
250 en cours
257 Nsp
261 Mon lecteur de carte vitale est branché sur |’ordi de ma secrétaire
263 je ne veux pas essuyer les platres
266 pas de temps
281 pas de compatibilité
302 un jour
303 temps ...
309 plus de toubib , donc les restants font de la médecine pas de l'informatique
313 pas le tempsdem'y interresser
326 ne marche pas
332 oui bien sir

345

en attente de la prochaine mise a jour, été 2019, qui automatisera la fonction en 1
clic
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350 pas le temps actuellement
355 qd obligatoire
398 il faut que je prenne de le temps de comprendre "comment ca fonctionne"
401 oui
407 pas d'avis, pas d'envie
411 Avec aide
424 Oui
433 ?
449 Quand on m’aura expliqué comment faire
462 quand j'aurai le temps
465 Je vais tout simplement le tester pour la 1ere fois
471 Je n'ai pas encore pris connaissance
473 pas encore eu le temps
476 non je ne pense pas
480 NSP
Ce n’est pas moi qui suis en charge de cela et je ne sais pas ce qui a été fait pour

494 mon centre
501 je ne sais pas
515 PAS LE TEMPS
517 Informaticien a testé
534 Faut que je m'y interresse quand j'aurais le temps!
545 logiciel non compatible

mon confrere a essayé et a priori ce n'est pas encore au point, I'infromaticien nous a
548 conseillé d'attendre la prochaine mise a jour
554 Pas trés motivée
556 oui
557 plus tard
564 en cours
570 peut étre
579 Aucune information
608 je ne sais pas
609 ne sait pas
636 je ne sais pas coment faire
639 quand j'aurai le temps
683 pas le temps
693 je ne sais pas I'utiliser
706 Peut etre
713 Je n’y comprends rien, aucune présentation
725 PAS LE TEMPS DE MY METTRE
733 je ne connais pas
743 non formée
745 Nsp
749 je ne sais pas
750 quand j'aurais le temps de m'y consacrer
788 indecise
790 pourquoi pas
797 encore plus de travail non rémunéré !!
804 formation a faire
809 Ca viendra....
810 Formation
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811 a reflechir
815 Pas encore le temps de m'y plonger ....
816 QD J AURAI DU TEMPS
817 Aucune explication des conseillers de 1’ass Maladie
822 plus tard
825 Je ne connais rien
831 non
833 pas d'information
840 Oui, quand on me l'aura expliqué !
842 si facile
843 pas encore testé donc je peux pas critiquer
854 je ne sais pas le faire
855 non
872 Manque de temps
877 pas d'infos
899 je ne le connais pas
925 pas utile pour l'instant
946 Ooul
947 quand I'occasion se présentera
980 plus tard
990 Quand j'aurais du temps a perdre ...
997 Ooul
1006 souci de connection
1011 manque d'interét
1025 Je n’ai pas le temps
1032 Je ne sais pas le faire pas le temps de me renseigner!
1043 Plus tard
1046 quand l'accés ne me fera pas perdre de temps
1063 je ne sais pas ce que c'est
1064 je ne sais pas
1068 Pas du tout formé
1094 Je ne connais pas
1097 en attente de formation
1101 installation du module en attente de rdv
1105 j'attends de voir comment ca marche chez les autres
1112 prendre le temps
1117 pas le temps
1134 Quand j’aurai Le temps
1139 Pourquoi pas
1147 bug de connexion qui devrait se résoudre bientdt d'aprés notre informaticien
1153 Je ne savais pas que ca existait
1157 pas le temps
1181 pas de formation
1214 peut etre...
Il faudrait changer les ordi.de 2 de mes associés et du secrerariat pour les mettre
dans la bonne version de mac compatible avec medistory 4 pour pouvoir installer le
1215 DMP
1221 QUID?
1222 begsoin d'une formation

1236

Pas au courant
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1270 logiciel non installé

1280 Ignorance du produit
1299 chronophage

1304 j'attends qu'on me montre
1315 mysterieux et inquietant
1333 Ne marche toujours pas
1346 Plus tard

1359 Module non activé

1360 pas de compatibilite avec axi 4
1377 Prendre le temps

1381 oui

1390 inconnue

1395 fin d'activité dans 2 mois
1412 Ne fonctionne pas

1417 si ca fonctionne rapidement !
1419 je ne sais pas

1427 ne fonctionne pas

1445 En cours

1446 je ne sais pas encore

1464 Il faut que je prenne le temps.....
1469 PAS EULE TEMPS ENCORE
1471 Oui

1472 I'acces au DMP prend beaucoup de temps
1479 ne fonctionne pas

1507 PAS DE LOGICIEL METIER
1520 C est a voir mais la retraite est imminente
1542 manque de temps

1544 peut-étre quand j'aurai le temps
1548 oui mais manque de temps
1559 gestion papier

1588 Pas d'ordinateur

1629 oui

1654 en attente de formation
1692 peut étre

1699 chronophage

1720 PAS LE TEMPS

1734 quand j aurai le temps...
1736 pas encore le temps...
1749 faudrait que j'apprenne comment ¢ca marche !!!
1753 je n'en vois pas l'utilité
1762 le temps

1776 je suis prudent

1784 Kesako ?

1793 wait and see

1825 logiciel ancien pas de dmp possible
1826 manque de temps

1846 Oui

1848 Manque de temps

1850 bientot a la retraite !

1856 pas le temps
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1871 Oul
1911 quand j'aurai le temps !
1914 ne sais pas
1922 NSP
1940 manque d'information
1946 Oui
1947 ?
1971 Ne sais pas
1975 plus tard
1985 Ne possede pas le module
2003 bientot
2007 On verra
2008 pas encore pris le temps
2009 Avoir le temps
2012 quand j'aurai le temps
2014 Je ne sais pas ce que c'est
2022 manque de temps
2025 A mon changement de lieu d’exercice
2033 pas le feu au lac
2040 je ne sais pas
2041 Je n'ai pas été suffisamment formé
2046 Je ne sais méme pas ce qu’il faut faire !
2048 je n'ai pas de logiciel DMP
2072 Pas trouvé la fonction
2077 je ne savais as que ca existait
2079 Deés que possible
2085 Prevu
2090 Manque de temps
2094 Pourquoi pas mais pas le temps
2097 si c'est pour que le MG serve de réceptables aux dossiers des autres, ce sera non
j exerce en visite et le logiciel n est pas portable. 1 appli google du dmp ne
2100 fonctionne pas .bien dommage !
2117 A VENIR
2118 oui
2142 Oui j’en ai ’intention
2144 Non
2152 logiciel récemment acquis.Pas eu le tps de me pencher sur la faisabilité
2164 peut etre
2179 oui un jour
2185 oui
2189 Besoin de recul
Ce n’est pas une mauvaise idée, 1’occasion ne s’est pas présentée en tant que
2198 remplacant
2199 Je n’ai pas eu de formation acisanté pour apprendre a I’utiliser
2206 Comment faire ?
2208 Comment faire ?
2221 prend un temps fou
2224 je ne sais pas comment faire
2231

C’est prévu

2248

oul
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2257 Quand j'en aurai le temps
j'ai voulu le faire, mais la cpam m'a redirigé vers mon éditeur de logiciel, dont les
2262 techniciens sont injoignables au vu de leurs horaires....
2269 pas le temps
2274 Pour | instant m’en fous un peu
2281 Pas encore formée
2282 Apicrypt bient6t directement
2284 oui
2291 Pas intéréssé
2316 Je souhaiterai mais l'initiative doit venir de I'employeur(mairie).
2346 faut que je prenne le temps
2349 Pas le temps
2356 oui, mais manque de temps
2361 pas siire
2371 ne sait pas comment faire
2375 faut que je prenne le temps de me pencher sur le sujet
2377 il n'y en a pas avec mon logiciel actuel
2387 J'attends la mise a jour
2391 je ne sais pas de quoi il s'agit
2398 bientot
2399 J'attends une securisation
J’attends qu’un conseiller de I’AM vienne me voir pour m’en parler et me former
2402 sur ’utilisation du DMP, je ne compte pas essayer de moi méme
2403 Un jour
2404 oui
2405 Je ne vois pas de quoi il s'agit.
2408 remplacante
2409 Oui
2414 remplacant seulement je peux le proposer aux titulaires
2416 remplacant...
2417 je suis remplacante
2418 si j'ai le temps et que j'en parle avec la médecin que je remplace
2420 remplacante
2434 Comment fait on
2435 oui mais comment faire?
2439 si le médecin remplacé ne 'utilise pas, moi non plus!
2443 oui mais je n'ai pas encore pris le temps
2446 remplacant
2456 Prévu
2457 En tant que remplacante, je ne m'y intéresse pas encore vraiment
2466 NE SAIT PAS
2468 Je ne sais pas
2471 Je ne sais pas encore comment cela fonctionne
2476 Je ne le connais pas
2477 Non concerné
2485 Je suis remplacante et ne sait pas si c'est compatible...
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ANNEXE 11

Consultez-vous le DMP par d’autres moyens que votre logiciel habituel ? Autre

texte libre.

N° réponse
(ordre Qualité
chronologique)

211 Ameli.fr

504 logiciel hopimedica

631 site ameli

882 efficience

906 Icanopé efficience
1043 Dans les antécédents que je crée
1170 Telemedica
1998 Clinique

2113 Efficience
2223 Ameli pro
2266 ameli pro
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ANNEXE 12

Etes-vous opposés a I’idée méme d’un DMP ? Pourquoi ? Texte libre.

N° réponse

(ordre Qualité
chronologique)
4 ce n'est pas un bon outil
7 Secret médical
ce projet est un fiasco pharaonique débuté il y a plus de 15 ans, soucis selon moi
de confidentialité avec une gestion laissée a ma connaissance a un prestataire
privé...je pense que les probléemes de communication entre médecins sont plus un
probléme de volonté et de temps. Un mauvais outil n'a jamais régler les problémes
de volonté de communication. un dossier universel ne serait qu'un garde fou pour
des informations tres primaires. nous risquons de de voir "mettre nos patients dans
les bonnes cases",continuer a renseigner nos propres logiciels métier... dans
certains pays, les patients ont leur dossier sur un support physique, avec des
14 risques aussi, mais plus de controle pour chacun..
16 manque de sécurité
35 raison déontologique de secret médical
43 tempscpmplexité
50 temps administratif supplémentaire et doute sur l'utilisation de ces données
62 chronophagie
79 usine a gaz. qui ecrit quoi ...
82 chronophage et aucun interet tant que la patient a la main sur son dossier
comment prendre du temps en plus dans une consultation quand on est
chronométré. c'est illogique d'en demander plus en plus du temps non verbale et
86 mes consultation dure rarement moins de 20 minutes.
97 confidentialite restreinte
99 confidentialité
106 Respect des libertés Trés mal sécurisé etc
107 Confidentialité des données
114 protection des données personnelles
115 c'est la fin du secret médical...
118 c'est redondant
barrages sécuritaires informatique lourds pour renseigner et ensuite données non
sécurisées a mon gout (qui stock et ou ? les patients pensent que c'est sur leur CV
121 mais non)
128 Chronophage
Qui va le remplir ? Combien de temps cela va-t-il prendre ? Cela fera-t-il doublon
130 avec le logiciel metier ?
131 du travail en plus
134 Big brother
136 pas fiable, historique aléatoire modifiable par le patient
141 confidentialité
144 Travail suppkementaire
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146 Données stockées et possiblement revendues
158 Sécurité des données. Fiabilité sachant que le patient peut supprimer des donnees
167 temps d'acces aux données et de mise a jour des données....
étouffement technocratique ,marre de la paperasse et de l'informatique, mais de
169 toute facon 1'TA remplacera un jour la connerie humaine.
173 charge prévisible pour le MT,
peur par rapport au secret medical, surcharge de travail pour nous sans
175 explications, mise au point, temps pour le faire...
178 Manque de temps
191 Isecret difficile a évaluer
199 perte du secret vis a vis des controles, sécu ou assurance
probléme de confidentialité - pb de responsabilité sur la tenue de ce dossier
208 suplementaire et du temps a le gerer
C'est au médecin généraliste de remplir et les pharmacies les ont ouverts contre
211 rémunération
212 fin du secret médical
231 Pas le temps de remplir
probléme de sécurisation des données. acces facile des qu'on a une CPS. conflit
avec les assurances et mutuelles. ergonomie exécrable entre la lourdeur
241 informatique.
parce que pour etre vraiment utile il faut qu'il soit hyper renseigné et a jour sans
omission ce qui me semble impossible a atteindre plus on est de personnes a y
277 avoir acces
278 Nouveau portail pour patients
289 Trop chronophotographe et peu évident a renseigner
plusieurs questions non résolues : sécurité des données, partage de données tous
azimuths sans régulation (exemple : le dermato a-t-il besoin d'avoir la vue
complete sur le dossier?) de plus, cela nécessite un temps de coordination non
304 rémunéré, qui s'ajoute au reste
Entre soigner mon malade et remplir un nouveau logiciel ..... UN DE PLUS | je
309 soigne mon malade
329 chronophage secret medical non protégé
333 Chronophage et non rémunéré
342 CHRONOPHAGE
349 confiance
352 probléeme du secret médical
355 bp de temps perdu a trier ce qui est utile au confrere et ce qui est confidentiel
369 Le patient décidant lui-méme du contenu, le DMP sera incomplet
Risque majeur relatif a la confidentialité des données de santé. Conception actuelle
de toute facon non pertinente (grand "sac" en vrac sans aucune hiérarchisation des
386 données.
387 Qui detient les données qui en est responsable quelle en est la protection
risque de rupture du secret médical, risque d'exploitation des données par des
395 organismes prives
Doute sur le respect de la confidentialité ! dossier médical partagé et non-plus
398 "personnalisé"
402 pas de besoin inadapté a la pratique
429 sécurité
431 grosse machinerie pour une utilité chez quelques patients
442 prend trop de temps ecperience des confreres plutot négatives
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454 confidentialité
460 aucun intérét d'avoir un second dossier médical non renseigné
Déja un dossier patient et les spécialistes m’envoient leurs courriers par
461 APICRYPT
les informations sortent de mon cabinet pour aller dans un endroit inconnu par des
tuyaux non fiables: qui est responsable en cas de violation du secret médical? ;
existence d'une back door a la portée d'un hacker moyennement doué; piratage
régulier de sociétés supposées étre a I'abri des hackers;acces possible par de
nombreux organismes sans information des patients, pour des motifs présentés
comme légitime de type santé publique; aucune hiérarchisation des
informations.Utiliser le DMP suppose que les patients soient informatisés et
467 sachent utiliser le logiciel, ce qui est loin d'étre le cas dans mon expérience.
478 disparition de la confidentialité
480 LE DOSSIER APPARTIENT AU PATIENT
486 Double emploi avec le dossier patient,pas le temps
487 Dossier du patient et non du médecin
488 dossier patient et non dossier médical
je préfere le coup de fil ou le fax pour renseigner un collégue et l'interrogatoire
492 pour ma démarche diagnostique et thérapeutique
493 pas pratique et bouffe temps aucune rémunération
501 a cause du manque de sécurité
511 sur la forme actuellement proposé. il s'agit uniquement d'une corbeille & document
515 FASTIDIEUX
521 Confidentialité
554 Doute sur le maintien du secret médical..déja peu respecté
572 le caractére obligatoire... et I'usage que l'ont peu en faire
573 Ne vois | intérét pour moi
trop de clics accord du patient pas de classement des informations consultation pas
586 facile
chronophage pas vraiment opposé mais un pas de plus vers la déshumanisation de
596 la médecine sans aucune reconnaissance pour les efforts fournis
604 SECRET MEDICAL
Je suis lassée de remplir des documents trop vieille sans doute pour étre fluide
608 avec l'informatique et inquiéte pour le secret médical des patients
611 risque de violation du secret médical
612 perte de temps
Le patient n'est plus libre et unique propriétaire de ses données qui sont stockées
624 dans le cloud ou data centers , avec toute leur vulnérabilite
ne fonctionne pas mes dossiers patients sont a jour et les patients ont le courrier
628 des spé
Le patient a la liberté de dire quels sont les éléments a mettre un nom sur ce
dossier. Le patient a la liberté d’exclure certains membres du corps médical de la
lecture du DMP. Ce n’est donc pas un vrai dossier médical. Il n’est pas fiable pour
un utilisateur occasionnel. Je voila surtout un moyen pour nos administrations de
mieux savoir ce qu’il se passe au sein des cabinets médicaux. D’autres par les
différents hopitaux hésiteront a se faire une confiance mutuelle sur les données
L’objectif de ce dossier ne me semble pas encore bien clair. Raison pour laquelle
632 pour ’instant je suis opposé a ce dossier médical partagé
633 dansa forme actuelle n'est pas gérable
638 tres peu pratique
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643 CONFIDENTIALITE
644 JAAITST LES 2 PREI7RES VERSIONS AIE AIE AIE
646 d'autres choix auraient été plus pertinents
652 incompatibilité entre pertinence des données et secret medical
653 Double écriture
654 SECRET MEDICAL
pas facile d acces et pas vraiment sécurisé a la fois et empilement de données ne
658 me parait pas fait de facon efficace
659 ne sert qu'aux hospitaliers sans retour de leur part
665 chrophage
669 chronophage confidentialité
672 secret professionnel piratage
toutes les sécurités ne sont pas en place et la saisie est chronophage et sans réel
avantage entre le médecin traitant et son patient. Le patient devrait pouvoir y noter
675 ce qu'il veut y voir figurer.
Technocratie imbécile, encombrement de données superposées par des praticiens
677 de diverses chapelles, illisible a court terme.
690 secret médical
le systéeme actuel n'apporte aucune sécurité quant a son utilisation et son
692 intégration aux informatiques actuelle est détestazble
694 aucune fiabilité !!le patient peut limiter les informations
703 travai supplémentaire note personnelle sur les dossiers
707 Si le patient peut le modifier a sa guise, le DMP n’a plus aucun intérét
714 mal foutu fourre tout modulable et effacable par le patient chronophage
718 alourdit inutilement les dossiers
720 confidentialité
723 surtout crainte perte du secret médical pour le patient
728 SECRET MEDICAL
729 chronophage et que faut il mettre avy oui diabete oui pb psy non exemple
731 Beaucoup d'air brasse pour rien
732 trop chronophage
QUE L ON ME GARANTISSE DEJA QU AUCUN MEDECIN TRAVAILLANT
POUR UNE ASSURANCE PRIVE , POUR UNE BANQUE OU AUTRE NE
POURRA AVOIR ACCES AU DMP AVEC UN ORDI ET UN LOGICIEL
735 MEDICAL
742 non garant su secret médical
749 déja trop de travail de saisie
pourquoi faire un espace ou on se connecte directement san passer par notre
759 logiciel
PERTE DE LIBERTE DU PATIENT ET DE SON INTIMITE /UTILISATION
764 FRAUDEULEUSE NON EXCLUE
765 Chiant chronophage
767 Trop compliqué a utiliser et trop long a renseigner..
768 manque de securite opposee a divulgtion de certaines donnees médicales
doublon de nos dossiers , trop d'information, il faut tout réorganiser , qui va faire le
776 travail
785 non securisé acces au données medicales
794 Absence de protection garantie du secret professionnel
801 Tres mal fait Sécurité et secret médical
802 pas trop le temps de remplir le dmp
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807 Chronophage
empilage de données, "forcage de la caisse", motivation surtout financiere a ce
stade, déresponsabilisation des patients/santé, chronophage pour le médecin,
823 source de contention a venir, sécurité des données pas garantie
Aucune securisation réélle des données médicales Porte ouverte aux assurances et
828 autres pour demander au gens de voir leu DMP sur internet
les benefices pour le medecin et le patient me paraiisent faibles par rapport aux
834 contraintes et perte de temps occasionnées par son utilisation
845 secret médical
849 perte de temps
fin du secret médical, je veux pouvoir partager et recevoir des info des
correspondants sans une accumulation d'info sans interet, et le partage sans
discrimination des info avec tous les paramédic qui tournent autour de nos
850 patients.
852 secret médical, perte de temps, informations pas toujours verifiées
868 Manque de temps
876 respect du secret non garanti
878 dérives possibles surtout concernant le secret médical.
acces non contrdlé par les mutuelles et assurances. Cadre médico 1égal non clair.
884 Mangque d'information
888 Collection de données personnelles accessibles a tous
cela fait 15 ans que je constate que les hospitaliers n'appellent que presque jamais
le medecin traitant en cours de séjour lors hospitalisations non programmées pour
lesquelles je peux en l'absence de famille étre au courant; on me demande un
numéro de fax ..en 2019 et en dehors du CHIC et de certains hopitaux de ' APHP
qui utilisent MSSsante je fais une synthése médicale a mesure des éléments
médicaux pour les patients les plus chroniques ou fragiles afin de limiter perte de
chance aux urgences dans la nuit ou un dimanche et je crois que le DMP va étre un
mille feuille incomplet et indigeste pour ceux qui vont vouloir le remplir
890 correctement ( comme moi si je m' y mets )
Pas pratique, peu fiable si non a jour rigoureusement et encore du travail
893 supplémentaire et redondant sur un autre support.
901 AUCUN INTERET
909 Inutile chronophage
913 Correspondance entre confrére existe déja, doute sur sécurité des données
risque de recupération des données par des organismes maveillants. pas d'intéréts
923 poru le patient. encourage la mauvaise communication.
925 aspect surveillance
parce que ca va prendre du temps aux généralistes et que les spécialistes ne vont
930 pas devoir en faire de méme (toujours pour les mémes!)
949 RISQUE DE NON RESPECT DU SECRET MEDICAL PIRATAGE
les documents sont longs a intégrer, ils s'empilent en FI/FO et aucune synthese
951 n'existe. interet nul autant utiliser DropBox
952 problemes confidentialite,temps gratuit de renseignement disprpportionne
955 fiabilité
958 3eme fois que j'aurais a remplir un dossier medical
961 Confidentialité
962 tout ce qui est chronophage/épuisement professionnel
963 Secret médical en péril (pour ce qu'il en reste !)
972 rupture du secret.déresponsabilisation du patient.L.e médecin n'a pas a tout savoir
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de son patient a un instant donné. utilisation
frauduleuse(assurances,employeurs,hackers)

974 Je crains le piratage des données
979 je n'ai pas confiance
parceque c 'est encore une enorme coquille vide dans laquelleily aura des centaines
d 'info ,inutilisables - au mieux ca ne sert a rien au pire c est bibi qui va trier et
982 tout rangerpour les autres avec une perte de temps impossible
on ne peut transferer les données du DMP vers le logiciel axisante/ pas le temps de
1013 m'en occuper /dmp mal oragnisé
1017 Charge supplémentaire pour moo
1028 Acceés peu sécurisé aux informations médicales
1031 fourre tout dont on attends que je range
1033 Compliqué
1037 probléme de securité et de confidentialité ds données
1041 J’ai autre chose a foutre !!!
1046 une lourdeur de perte de temps supplémentaire
1048 Trop contraignant
1069 trop de choses a remplir ou alors il faudrait que se fasse automatiquement
1077 Contraignant
1086 chronophage, exploitable par 1/3
mal presenté et tres compliqué informatiquement, et je m'y connais en
1088 informatique j ai aussi une licence d informatique
1090 Confidentialité, manque de temps
1093 Utilisation trop floue
du moment que le patient peut y mettre ce qu'il veut on peut avoir un manque
1098 d'info ( droit a I'oubli) je ne veux pas prendre d'un temps précieux a le remplir
1107 La confidentialité des informations
1115 Pas sure
1/ Peur de perte de I'echange humain, pas envie de tout savoir tout tout de suite au
sujet de mes patients, continuer a prendre le temps de se rencontrer 2/ possible
derive dans I'avenir, demande de la part des mutelles et assurance de montrer patte
1122 blanche par exemple
en 'état actuel et devant la securite des informations je reste pour le moment
1124 perplexe
1129 Secret médical
Si le patient se le tient a jour et se responsabilise face a ses propres données
médicales ok. Mais pas d'accord sur le fait de demander au medecin de le tenir a
jour, assez d'un dossier (voire deux qd patient suivi au domicile, voire 3 avec la
1132 partie papier..) a tenir a jour.
1152 sécurité des données
un dossier unique non ouvert a tout vent mais avecc des items consultables et
d'autres OUI sinon NON , mon dossier est a moi, j'y conserve toute la vie perso et
medicale de mon patient , ce n'est pas la solution pour spe "consult one shot" ou
pharamciens ou autre pour se faire de la thune sur le dos de la secu et des patients .
le partage de dossier ide et hopital oui mais reglementé tracé et ETHIQUE, je ne
suis pas le secretaire des autres, le dmp est un fourre tout qui ne protege pas le
1163 patient
1164 Chronophage
1166 INUTILE

1173

confidentialit éforcement remise en cause
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1176 probleme securite et ras lke bol du tout numerique ouest | hum
1183 Lourdeur d'utilisation et chronophage
1193 DMP PAR QUI? POURQUOI?COMMENT?
1208 utilité limitée
1209 partagé avec qui ???
1219 Trop fastidieux
1220 Le DMP ne fonctionne pas sur mon logiciel
1228 Je n'ai pas confiance en l'informatique
insuffisance d'informations et de formations pour le moment pb du temps a
réserver pour cela et pour les démarches en consultation risque d'exigence de la
1246 part des patients cadre a préciser +++ pour ne pas faire du secrétariat
1252 confidentialité? hébergement?
1266 protection de données et pas d'intérét dans la pratique quotidienne
Source de probleme, chronophage pour celui qui le remplit, les pharmaciens
1293 peuvent mal interpréter des informations médicales...
1299 sécurité des données médicales
Nous demande trop de temps pour le remplir. Les patients ne savent pas quoi
1305 mettre dedans.
perte de temps et donc d'argent et nécessité de personnel pour hierarchiser
1311 correctement
par le fait qu'il est consultable par n'importe quel médecin, (en situation d'urgence)
et qu'il y a toujours un médecin dans I'entourage proche d'une personne (famille
par exemple ou ami de famille). de ce fait le secret ne peut étre gardé, méme si il
est établi que la personne est plus ou moins averti de la consultation du dossier) si
il n'existe pas de secret il ne peut y avoir de confiance, ce qui pose la question du
fondement du travail avec le médecin et principalement le médecin généraliste.
les personnes (agées par exemple) qui ne connaissent rien a l'informatique
commence a se dire que les informations de leur dossier est lisible par tout un
chacun . La gestion de cette perte de confiance est dommageable risquée , alimente
la théorie des complots. De plus les infos dont nous avons réellement besoin sont
extrémement limitées et pourraient étre inscritent sur la puce de la CV et dans ce
cas présentée au médecin , au choix du patient. Ce qui permettrait d'éviter par
exemple que, les antcd gynécologiques de ma compagne soient lus par mes
confréeres de I'hopital!!!! donc un vaste sujet sur I'éthique la confiance et la
connaissance par les instances administratives (ou plutdt la méconnaissance du
1319 coeur du métier des généralistes)
1323 chronophage, usine a gaz
1325 FLICAGE SECU
1327 Fastidieux
Pas vraiment opposé mais pas favorable non plus, j'aimerai voir comment ¢a
marche quels sont les avantages et les inconvénients pour les patients de mettre des
renseignements qui pourraient étre ultérieurement utilisés contre eux par des
1333 organismes, banques, assurances, administrations...
1340 Usine a gaz
Beaucoup de temps pour remplir ce DMP et aussi les patients ne peuvent inscrire
1348 que ce qu'ils souhaitent ... info biaisée !
1350 secret médical
1351 Surcroit de travail pour le généraliste
1353 'avenir de notre démocratie est incertain
1359 Personne ne le remplit
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1360 perte de temps
1363 Secret médical
1383 Je n'ai pas confiance.
1392 Chronophage , compliqué
1396 Confidentialité
1398 les patients ont leurs documents et sont majeurs.
1401 sécurisation virtuelle, chronophage+++
1406 chronophage doublon par rapport logiciel medical de suivi
parce que cela va nous prendre a nous beaucoup de temps de le renseigner au

1419 depart alors je n'ai pas envie de commencer et de m'y interresser
1430 confidentialite
1444 Double emploi avec nos logiciels
1446 le malade peut interdire certaines pathologies !

Chronophage, Il n’y a méme pas de sous-dossiers consacré aux vaccinations et aux
1456 allergies!!!!!

Dispersion des données médicales, je ne trouve pas que le secret médical puisse

1462 étre préserver.
1463 Autres moyens déja existants
1467 tres lent ; véritable usine a gaz
1478 l'informatique =étant déja trés chronophage, je fais le strict minimum

donnees de santé déposées n'importe comment et utilisées par qui ? le patient peut
1479 enlever ce qu'il veut
1480 secret medical bafoué
1482 secret medical
1484 Ne respecte pas le secret médical
1486 confidencialité assurances privées
1487 Perte de temps
1500 Il est d'évidence que le cryptage ne résistera aux fraudeurs
1502 La confidentialité est forcément vilable
1504 Perte de temps
1506 secret médical ?
1508 Outil ineficace pour I' instant
1512 Passoire
1521 Non sécurisé en pratique
1522 perte de temps

le fait de laisser la liberté de décision de ce que 1'on met dans le dossier appartient
1532 au patient, ce sera dangereux de se fier a terme a ce dossier
1533 risque de piratage par des hackers
1539 ne sera jamais complet
1540 domestication et trahison du secret medical garantis

Tres mal fait. Possibilité que certains éléments ne soient pas renseignés sur
1545 demande du patient
1549 securite
1550 securité et confidentialité non garantis
Pas de secrétaire chrnophage dossiers lourd a gérer entre 30 et 40 mn pour le

1551 méme montant 25 euros et en plus le dmp ! Merci pour le mg
1553 perte de temps
1554 Ou irons les données?
1559 trop de temps a y consacrer
1562 travail non médical supplémentaire
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1563 Sécurité de la confidentialite
1567 inutile
1570 perte de temps a l'approche de la retraite
1574 INUTILE
1579 aucun interet pour mon exercice
1580 Trop de temps passé
1582 confidentialité
Usine a gaz, secret médical, délire technocratique totalitaire négation du serment
1583 d'Hippocrate
La porte ouverte aux intrusions ( Cie assurance , administrations, employeurs,
1588 banques, etc...)
1591 en retraite dans 11 mois
1593 trop compliqué; pas le temps
1594 Je n ai pas dordnareur
1601 Confidentialité des données et découpage de I'activité médicale
1603 aucune intelligence dans ce machin
1605 Confidentialité impossible
1607 diffusion d'information medicale confidentielle
1611 Je n'est que cela a faire
1619 chronophage
1632 Compliqué
1634 perte de temps
1639 Qui va classer les renseignements
1645 malgres securite accesible par crakers
je crains de devoir y passé encore plus de temps au détriment d'une vrai
consultation clinique. Je note déja dans mon ordinateur les informations a chaque
consultations et je remplis le carnet de santé de mes patients. Je crains de passer
1646 25mn dans la rédaction pour 5mn de clinique.
1648 secret médical
1652 Sécurité Colit
ce serait oui si unlogociel était fourni paye par cpam et si tous les partenaires
1655 l'utilisaient
1659 LIBERTE
1664 Chronophage . Est il bien rempli
1665 secret médical impossibilité d'effacer
1666 Systéme intrusif
1668 inutile
1669 CONFIDENTIALITE NON GARANTIE MANQUE DE TEMPS
1672 Inutile
je ne sais pas; sans cause précise je donne les docs (CRH/CRO courrier ) aux
1674 patients; je m'en passe sans difficulté
1676 travail +investissement supplémentaire
1678 Pas opposé. Neutre . Je ne le trouve pas tres pratique . Crainte de rajout de ce
1695 pas d'opinion, plutot opposé mais pas forcement
1696 c est au patient d etre responsable de sa sante , france = assistanat +++++++
big brother , le mieux est que les patients connaissent leur maladie et traitements,
1699 au lieu de deleguer en un assistanat morbide
Ne m’apporte rien c’air Je scanne tous les résultats ds le dossier de chaque patient
1701 et j’y ai acces en permanence
1703 chronophage et peu d'intérét pour le MT
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1704 PIRATAGE
1705 PAS D INTERET
1707 crainte des dérives de I'assurance maladie
1716 Testé et abandonner dans les autres pays dévellopés
1723 -perte de temps -non rémunéré -incompatibilité du matériel
tout ce qui est informatisé est piratable. On s'est trés bien passé du DMP jusqu'a
présent. d'une maniere générale je suis contre I'informatisation de la médecine
1728 générale
1729 Pas le temps ni les, moyens de le mettre en action
1733 confidentialité
1739 aucun intéret et manque de temps
Travailler sans aucune connaissance ni garantie de 1’outll concernant son contenu
I’oriGine du contenu les destinataires la sécurité (on en est garant sans rien y
1747 connaitre donc secret médical ne peut étre promis
1748 d'autres priorités
1754 chronophage "peau" de banane pr le medecin de base
Trop d’inconnues on pourrait commencer par utiliser correctement les dispositifs
déja en place par exemple les hopitaux n’utilisent Pas les messageries sécurisées et
1760 ont méme du mal a communiquer les données entre services
1762 pas fiable, et dépendant d'internet
1765 partagé avec qui ?
Trop d'informations tuent lI'information on passe + de temps a remplir des dossiers
1769 ou a les lire que de le passer avec les patients
1775 Chronophage
1776 Inutile Non Sur Piatage ?
Risque de perte du secret médical et a cour terme disparition de 1’avis du médecin
de famille car les patients et les spécialistes penseront pouvoir se passer du
1778 généraliste
1783 cela est ingérable car augmenterait considérablement mes journées de travail
1787 chronophage alors que j'arrive a la fin de mon exercice
1793 Big brother Big data
1794 je n'ai pas le temps de remplir cette usine a gaz gr et surtout pas gratis
Sous sa forme actuelle, c'est contraire a nos bonnes pratiques médicales. De plus,
1798 oli est passé le secret médical?
Il me semble aberrant de confier a un prestataire dont on ne sait rien ou presque
des données aussi sensibles dont la vocation est d'étre tot ou tard piratées. Tous les
organismes (banques, sites de commerce, Elysée, Pentagone réseaux sociaux et
autres l'ont été, je ne vois pas pourquoi le DMP ferait exception. Si des organismes
aux moyens de sécurité informatiques autrement affutés que les prestataires a la
1799 petite semaine qui ont été choisis ont été piratés, quid du DMP ?7??
1806 chronophage
du moment que le patient peut demander de ne pas inscrire une donnée medicale
il est inutile ensuite il n'est qu'un empilement de courrier avec une impossibilité de
1810 recherche
1815 difficile
1818 Perte de confidentialité
1820 Divulgation secret médical a trop d’intermediaires
1823 Trop lourd d'utilisation
1844 diffusion de I'info non maitrisée par le patient
1845 confidentialité, chronophage,double emploi avec mes propres dossier (surtout ca),
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risque++ de piratage. Je fais se trimballer tous mes patients poly path et chroniques
avec LEUR dossier papier perso et c'est plus efficace, plus facile a consulter
etc..ON NE SAIT PAS QUI LE CONSULTERA +++++

1846 Quelle fiabilité ?
1851 pas confiance ds la CGSS
1853 trop chronophage
1855 manque de temps rainte sur une débauche d'informations inutiles
1865 Absence de protections des données
1866 Confidentialité
1868 pas le temps peu convivial
1872 Secret médical
A la fois favorable car génial d'avoir des données que le patient a déja oublié mais
opposé car le patient n'y met que ce qu'il veut (et pas forcément le plus important)
1877 et risque +++ de piratage et de divulgation des données médicales
Positif : info utile en cas de déplacement du patient ou d'hospitalisation en urgence
. Negatif: 1 .pas rentré dans les moeurs hospitaliéres ( donc pas consulté), qui
n'utilisent déja que trés rarement le MSS 2. Perte de confidentialité des données
personnelles ( la garantie de sécurité parait trés 1égere) 3. exploitation des big data
faussée par le coté entonnoir des diagnostics prédéterminés par les liste de codage
proposé par les logiciels ( pour comparaison regarder I'usage des listes de motif
prédéterminé des motifs d'arrét de travail maladie qui obligent a revenir au
diagnostique le plus approchant par défaut) On préjuge facilement des statistique
ultérieures qui en découleront. 4. la mise a jour par le MG par exemple des
synthése est un travail fastidieux , chronophage et une fois de plus gratuit ou
bénévole selon le point de vue des uns ou des autres 5. Les DMP sont actuellement
presque vide car peu utilisé. Quant ils seront aussi touffu que certain de mes
dossiers patient que je suis depuis 30 ans il y aura une impériosité de faire des
syntheses pour étre utilisable. A qui fera-t-on appel pour en faire la synthese si ce
n'est au MT 6 . Pour faire une synthése a partir des documents déposés dans le
DMP par d'autres intervenants (nbx) il faut savoir que ces documents ne sont pas
importables dans le logiciel métier mais seulement consultables. Donc la synthese
ne peut se faire par copié-collé codé mais " a la main" en externe . 7. enfin et pour
finir le cahier des charges des autorités oblige le logiciel a ouvrir la connexion
automatiquement et systématiquement pour les dossiers qui ont un DMP crée par
le MT y compris et surtout quand on en pas besoin ce qui représente 90% du
1882 temps de travail sur les dossier ce qui est particuliérement intrusif & importun.
1895 Secret médical en danger
degré de sécurité pour le moins incertain, fonctionnalité nulle (empilage de
1896 données)
Il s'agit d'une nouvelle contrainte qui au final ne va pas apporter beaucoup a la
1900 gestion du patient
trop compliqué et plus de travailadministratif opur le médecin qui a besoin du
1902 temps pour la médecine !
1905 perte de temps
1909 Detournement par les administrations , assurances etc
1919 secret médical et connaissance en informatique
1921 Trop de temps
1932 Mal fait
CF these de mmon stagiaire BOUREZG Ali en 2014- Je n'ai pas besoin d'une
1933 poubelle ou coexistent des dizaines de pages non classées alors qu'en 2011 j'avais




177

crée un DMP avec I'ASIP santé de STRASBOURG centré autour d'une page
centrale des antécédents et pathologies actuelles du patient, faite par le généraliste
traitant et pouvant étre complétée par lui abvec des sous-dossiers (CR méd, cardio,
RX, bio etc..) balayés par I'ASIP PARIS.

1935 perte de temps
et la liberté! le secret médical? pb aussi /patient bref mal ficelé impropre et mon
1936 logiciel est un ruc fait par moi alors la compatibilité...
j'ai adoré avoir a faire a des humains vivants avec des zones ombres des non-dits
des mensonges de gens je ne comprends pas le totalitarisme de la transparence
1943 totale
Dossiers personnalisés tres complets avec aspects psychologiques, pratique de
I'homéopathie mal comprise par les allopathes Pas encore de lgiciel de gestion des
1945 dossiers...trop complexe et couteux pour une activité réduite
1946 Trop dangereux et chronophage
1947 Perte de temps, je n’en vois pas I’interét
1948 surcharge de travail a 1'écrant; perte du secret médical
1949 Secret médical et aucune idée de comment ca fonctionne
Il est hors de question que je remplisse gratuitement quelque chose d’assez
compliqué et que je sois le seul comme généraliste en avoir la responsabilité ou
presque j’ai déja un dossier médical compliqué a mon cabinet hors de question
1952 d’en avoir deux a gérer
il est au mains de l'assurance maladie qui a tous les pouvoirs, il ne garantit aucune
confidentialité, je ne suis pas la petite main de 1'administration, que les dossiers
1954 soient aux mains des patients, la sécu et 'administration en voudront toujours plus
1960 Double travail de saisie et idiot
1963 compliqué
1974 usine a gaz
1975 peur qu'il soit piaté par les compagnies d'assurance
1976 Secret professionnel ? Ou vont les donnés et qu va t on en faire
1979 secrét médical ?? perte de temps
1983 BIG DATA
Je suis médecin et aussi informaticien je sais trés bien que tout est portable des |
instant qu' on se connecte a internet quels que soient les sécurités alors rien qu' a 1
idée que n importe qui bien équipé puisse accéder aux données du patient par
exemple une assurance ,,, je protége mes patients et quand les spécialités ou
hospitaliers ont besoin de données sur mes patients j ai les moyens de leur
1987 communiquer je reste joignable par mon portable en permanence
Fin du secret médical, Utilisation du médical comme moyen de contrdle, laissant
entrevoir des perspectives angoissantes. Nous devenons des agents de saisie au
2009 service de "big brother"
risque pour le MT de devenir I'effecteur de décisions prises ailleurs (hopital,
2011 spécialistes)
2013 Bénéfice intérét pour le patient surcharge inutile pour le medecin en defaveur
2020 perte de confidentialité
2021 manque de securite quelle utilite en vrai
2022 Utilisation des données par des tiers
2023 Secret médical
inutile et donnees ne seront jamais protegees correctement e ttrop de
personnes qui peuvent renseigner ou cher des informatins utiles .gros
2028 bastringue
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certaines interactions diagnostiques risquent d'étre nocives pour le patient (le
logiciel, par souci de rentabilité de I'etablissement ayant la facheuse tendance de
proposer le plus possibles d'arborescences et d'examens complementaires en un
minimum de temps et 'efficacité absolue du point de vue de la machine etant
possiblement la mort du patient) et le "nettoyage", "la correction" de l'intelligence
artificielle inherent dans les logiciels medicaux ne sont pas encore suffisament pris

2033 en consideration
2034 secret médical /internet
initialement j'étais pour. ca va devenir l'interface obligatoire entre notre activité et
2037 les caisses
pas d'interet de passer encore du temps a decortiquer le dossier d'un patient, il nous
en dit ce qu'il veut bien en dire. et puis ce n'est pas respecter la confidentialité du
2039 patient.
2043 depend du patient
matériel informatique,logiciel et abonnement onéreux, et je n'y connais rien dans
2048 ce domaine
2056 quel interet ?
2057 Vie privée
2064 je ne suis pas siire de l'entiére coinfidentialité des données ni des risque de piratage
2073 risque de non confidentialité et utilisation frauduleuse
2074 contraintes sans contre partie
2075 non formé . demande au prés de la caisse non aboutie
aucune confiance dans la collecte des données par des tiers (assureurs privés par
2081 exemple)
ALOURDI L4EXERCICE TROP DE MANIPULATION A FIRE ET AUCUNE
2084 FORMATION DS LE DOMAINE ACQUISE
2091 JE N Al PAS ENCORE COMPRIS L INTERET ET ON EST DEJA DEBORDE
2092 Secret médical
2095 Pas ce type de DMP: tout mettre sur la carte vitale; assez d usines
cf Supra. Il fallait hiérarchiser 1'utilisation du DMP et faire du MG le chef
2097 d'orchestre, mais il est trop tard, bien trop tard
2102 manque de liberté avec le systeme choisit
De nombreuses raisons (décret médical pas garanti,accés au Dmp par les familles
2124 des patients avec toutes les conséquences imaginables ,manque d efficience)
2128 Probléme de confidentialité des données médicales
2129 pas d'ordinateur
travail de plus pour le medecin traitant presque impossible pendant la consultation
2134 pas de temps si je dois me consacrer a un examen médical complet
2135 piratage des données personnelles médicales possible
2136 secret médical?
je ne souhaite pas moi méme remplir des données médicales sur un patient car je
trouve que risque de non respect du secret médical. je dis au patient de remplir lui
meéme avec son choix de donner telle donnée ou pas sur sa santé comme ¢a je ne
2137 serai jamais responsable d'une plainte pour rupture du secret médical.
2139 Absence de sécurité médicale +++
2146 redondance avec mon dossier et manque de temps
2149 sécurité
2168 sécurité et non pratique
Il n'est pas securisé. N'importe quel pirate digne de ce nom, pourra voler toutes les
2170 données qu'il veux et les revendre ensuite
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2171 Chronohage. Attribution des rdles. ..
2175 Doublon inutile/logiciel métier.
2176 je suis contre tout a priori sauf si on me démontre que j'ai tort
2177 Chronophage
2180 Difficile d acces Manque de temps pour le renseigner
2183 NE SOUHAITE PAS PASSER DU TEMPS SUR L'ORDINATEUR POUR cA
2186 Prend du temps et tres mauvaise ergonomie
2188 Chronophage
Sécurisation jamais optimale. Perte de temps a remplir en plus du logiciel médical
2189 pro +/- dossiers papiers
2191 Inefficace
2216 une lourdeur médico-administrive de plus.
2218 ca équivaut a tenir 2 dossiers informatiques
On nous impose sans rien nous expliquer, les patients sont informés avant nous
2229 comme d'habitude
SECURITE DU SECRET PROFESSIONNEL ET DANS QUELLE
MESURE LES MUTUELLES N AURONT ELLES PAS ACCES DANS
2230 LE FUTUR COMME LES ASSURANCES PAR AILLEURS
2234 Trop orienté service public donc inutilisable
2243 secret médical
RISQUE DE PIRATAGE DES INFORMATIONS QUI RELEVENT DU SECRET
2269 MEDICAL
2277 Encore un Niéme support a ouvrir et a remplir
2285 Sécurité des données utilisations futures
2291 Garantie d'acces 100% personnel para-médical et médical assuré??
2298 Sécurisation des données informatiques
2299 Chronophage
pb du DMP sur internet, sécurisation de I'accés par les professionnels (médecin des
2301 assurances ?!)
2308 Chronophage
Le temps, les données, information opposable si erreur médicale. Inutile en
2323 médecine générale a mon sens
Collecte de données personnelles sur numérique = trés probable piratage
prochainement. Forme dd violation du secret professionnel. Déresponsabilisation
du patient (le plus simple serait un DMP sur clé USB dont le patient est
2334 responsable)
2335 Multiplicité des supports dossier patient, pas de formation
2341 Pour la confidentialité et I’accessibilité
Pas de formation. Données confidentielles dont on ne connait pas la future
2345 exploitation banques...
données médicales = confidentielles --> risque de piratage. chronophagie (temps
2361 non rémunére),
Les données de santé sont confidentielles, ce n'est certainement pas a l'assureur
2378 méme public d'en assurer la gestion.
2380 Aucun intérét pour le généraliste. Perte de temps. Doublon avec le dossier médical
2388 Chronophage
Crainte qu'il ne soit lu par des non-médecins= de divulgation du secret medical et
2399 de ses dérives+++
Contrainte de mise a jour de dossier supplémentaires. Je ne le ferai qu'aprés
2405 formation et logiciel mis a jour pour qu'il n'y ait qu'un clic a faire.
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2408 secret médical perte de temps
Perte de liberté individuelle. Toute donnée sur internet est piratable, tous les
2412 informaticiens le savent!
2426 CONFIDENTIALITE
meme pas present entre service dans les hopitaux de paris ( services

durgence/service hopitalier) 2 : je n y vois aucun interet dans ma pratique 3 la
2431 carte vitale ,si elle etait ameliorée, serait bien plus efficace
2435 l'acces est difficile et trop chronophage, ainsi que la saisie des informations.
2439 pour les raisons que vous avez détaillées ci-apres
2449 tant que les patients pourront s'opposer a une inf medicale les concernant
2458 mangue de confidentialité

Toute donnée informatique est piratable. Ce serait vraiment problématique que nos

2462 données de santé soient accessibles a n'importe quel pirate informatique !

Sécurité réelle des données (méme la messagerie du président s'est faite hackée

cette année). Le respect du secret médical: c'est au patient de décider de

2468 transmettre ou non ses données de santé a un autre médecin

Mangque un cadre juridique accompagnant son renseignement . Plus beaucoup d
2472 autres éléments de réflexion trois longs a évoquer ici

Encore un logiciel de plus, trop de temps passé a regarder 1'ordinateur pour remplir

2476 des dossiers au lieu d'étre aupres du patient et de le regarder lui
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ANNEXE 13

La sécurisation de I’accés au DMP repose d’une part sur ’obligation d’avoir une

CPS pour se connecter, et d’autre part sur le fait que le patient est informé de la

connexion d’un professionnel de santé, qui doit avoir son accord. Que pensez-

vous de ce mode de sécurisation ? Autre ou précisions. Merci de préciser. Texte

libre.
NP° réponse
(ordre Qualité
chronologique)
26 Jusqu'a quand les codes d'acces CPS seront-ils conservés ou partagés.
qu'en est-il de la sécurisation des données ? Si l'assurance maladie ne paye plus le
28 site hébergeur ?
consentement éclairé impossible : OK pour écrire, mais je reste responsable de qui
121 lira ces données et je ne peux le controler
Ne nous dite pas que tout est sécurisé et que le DMP ne servira pas a faire des stats
309 rémiunérés On est pas des pintades
Assez illusoire et soumise aux aléas politiques de I'avenir. Notre société restera-t-
elle parfaitement démocratique et transparente dans les décennies a venir ? Au
demeurant, c'est prétendre apporter une réponse technique a une problématique qui
releve de I'humain et du temps disponible : les freins actuels a la bonne
386 coordination ne sont PAS techniques.
511 le dossier médicale partagé ne doit appartenir qu'au patient
611 je préfére attendre avant de confier les données de ma patientéle
668 Pas compétente pour en.juger
en théorie : ex de médecine du travail a Rennes Citroen, visite d'embauche: lit la
850 Carte vitale et peut voir si ALD ou pas => discrimination a I'embauche.
852 Complex et long pour nous médecins, mais probablement pas pour un hacker !
979 je ne maitrise pas le sujet, donc j'ai peu confiance
la CPS est avec al secretaire qui fait les FSE, du coup je ne peux pas le faire depuis
1088 mon bureau
1193 INAPLICABLE ET PERVERSE
1319 voir le texte plus haut
1539 le DMP peut déja étre falsifié par le patient aucune sécurisation n'est nécessaire
1583 Est-il besoin d'expliquer la folie ?
1689 incertitude de la securisation
1705 PROBLEME LEGAUX ET DE SECRET MEDICAL
La sécurisation actuelle est correcte MAIS aucune garantie de respect du secret
1716 médical par I'état dans l'avenir. Le NHS s'est vendu a Amazon...
1728 de toutes facons je refuse de participer a ¢a, alors je ne suis pas concerné
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1765 on peut obliger les patients a fournir leur DMP
1793 L'informaticien super utilisateur a acces a tout.
Je pense qu'une fois que I'on aura eu acces au DMP, on s"assiera sur l'accord du
patient. il est certain que les personnes agées regardent tous les jours leurs
ordinateur....Tout le monde n'a pas un ordinateur et une connexion internet Il faut
1799 revenir dans la vraie vie !!!
frein car patient pas toujours capable de ; CPS je l'ai jetée il y a 4 ans;
infantilisation encore et maternage des patients , main mise de la secu (genre feuille
maladie dematérialisée et ordo qui passe par secu pour aller vers pharma qui sms le
1936 patient...
Croyez-vous que le patient a tous moment soit conscient des données
confidentielles qu'il livre? Croyez vous a la bonne foi désintéressée des hébergeurs
du DMP, le partage "statistique" ne vous fait pas peur, qui y aura acces? sécu,
1954 assureurs, mutuelles, puis et donc banques etc...
1968 Certains profs ont acces a des informations qui ne me semblent pas opportunes
C'est ma secrétaire qui a ma cps pour passer les cartes vitales pour facturer. Il
2206 faudrait une 2e cps sinon ...
Il faudrait étre naif pour croire que personne, ni aucune structure "officielle" ne
viennent faire des statistiques dans les DMP. Le c6té numerique est vraiment
2334 insecuritaire.
Inadapté ou complexe pour les mineurs de parents séparés, patients sous tutelle ou
2341 suivi psy
Le principe de centraliser des données de santé chez un tiers qui est I'assureur ne
2378 me convient pas.
2405 Sans avis
a I'heure ou méme les sites "hautement sécurisés"gouvernementaux de divers pays
se font hacker, il est illusoire de prétendre que les médecins et les informaticiens
2439 lambdas s'y prennent mieux
2449 accord patient necessaire :autant d'interet que feu le carnet medical
Le remplacgant peut utiliser notre carte. A 1 Hopital il est facile d’accéder avec une
2472 tracabilités douteuse
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RESUME :

En 15 ans de développement et de tatonnement, le DMP reste loin des objectifs fixés initialement
en 2004. I1 nous a paru opportun de réaliser un état des lieux de ce dernier en 2019.

Nous avons d’une part réalisé¢ des tests en cabinet médical pour illustrer 1’utilisation du DMP et
d’autre part interrogé 31.410 médecins généralistes sur leur utilisation et leurs attentes.

Les 2.487 réponses ont permis de détailler la faible utilisation du DMP liée non a une opposition
de principe mais a des difficultés techniques majeures.

Ce travail confirme la nécessité d’une restructuration profonde du DMP qui est en cours depuis

le 1° juillet 2021.
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