UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2024 N° : 19

THESE

PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT

DE DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat Mention Médecine Générale

PAR

Nom et prénoms : HAAS-JORDACHE ADRIEN

Date et lieu de naissance : 31/12/1994 a Haguenau

La dématérialisation des ordonnances dans le Grand Est : état des lieux de la préparation

des médecins généralistes et de leurs attentes

Président de thése : Professeur Emmanuel ANDRES

Directeur de thése : Claude BRONNER, médecin généraliste



RESUME :

En 2025, la législation francaise imposera le passage a une ordonnance numérique a
Qr-Code puis totalement dématérialisée. Cette obligation va créer une nouvelle

transformation des pratiques numériques médicales tout comme la pandémie Covid-19.

Une étude quantitative descriptive de I’état des lieux actuel de la préparation des

médecins généralistes a été réalisée associée a une cartographie des pratiques.

L’étude retrouve une progression des pratiques numériques chez les médecins : plus de
85% des médecins généralistes connaissaient 1’existence d’expérimentations concernant
la prescription numérique en septembre 2022 et plus de 75% des médecins généralistes
sont favorables au passage a l’ordonnance numérique dont 20% totalement. La
cartographie des pratiques isole 3 sous populations de médecins : un groupe de jeunes
médecins femmes trés numériques, un groupe intermédiaire, et un groupe de médecins

hommes agés sans numérique.
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PESSALI Patrick HRRG - Pdie deg Rathologies digestives, hepatioues et de [a transplantation 5202 Chinangie Digestive
=] - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hopital Civi
PETIT Thierry cop « ICANS 4702 Camcerobogie ; Radiotherapie
- DEpartement de medecine ancologigue Option - Cancerlogie Cinique
RIVDT Xavier NRPG  +ICANS 27.02 camcerologie ; Radiothérapie
NC3 - DEpartement de medecine ancologique Option - Canceérslogie Cinigue
POTTECHER Julien MRRG  « Pdie 0-Anesthesie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 28.01  Anesthésiologie-réanimation :
[+ - Service 0 Anesthesie gt de Resnimation Chirurgicale | Hautepierre Medecing d'urgence (option dinigue)
DRADIGNAL &lain NRRG -« Pz de MEdecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinalagie, £4.04  Muirition
MNCE Cizbetologie (MIENED
- Service de Médecing interne &t nutrition | HipRal de Hautepierre
PROUST Francoi MRRG -« P Tée et Cou 2302  Meurochirurgie
[=] - Service de Neurochinurgie | Hopisal de Hawsepierre
RALIL Jean-Sébassien NRPG -« Pl de Eiologie 2603 Médecing Ligale et droit de Lz samté
=3 - Service de Medecing Legale, Consuftation d'Urgences medico-judicizines et
Laboratoire de Toxioologie | Faculte et NHC
« et de Medecing Leégale | Facuhe de Medecing
REMUND Jean-Mzrie MREG -+ POledes Bethologies digestives, hepatiques =t de |3 transplantation 5201 Option - Gastro-enterologis
NCE - Service 0" Hépato-Gagtro-Emérologie et d Assistance Mutritive [ HD
RICT Fomén NRRG  + Pl de Hologie 24.01 Biochimie et hiclogie maléculaire
MCE - Département Biologie du développement et celiles souches [ IGEMC
ROHR Serge MRRG  « P dea Bathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chinungie générale
=5 - Service e Chirurgie genérale &1 Digestive | HP
ROMAIN Bznalt HRRG - Pdie deg Rathologies digestives, hepatioues et de la transplantation 53.02 Chinangie générale
MCE - Service de Chirurgie genérale et Digestive | HP
Mme RESGNIL-BEANARD Syvie  MAPe - PO medico-chinangical de Pediatne 5401 Pedztrie
NES - Service de Pédiatrie | | Hopial de Hautepierre
Mime Ri¥ Cathering NRRG  « POie dIMEgens £3.02 FRadiologie etimagerie médicale (opt cinigue)
[+ - Service 0'imagerie B - Imagerie visoera'e g1 cardio-wasculaire [ NHC
SANANES Nicoias NRRG -« Pdile de Gynéroiogie-Dbstétrigus 5403 Gynécologie-Dhstétrique; gyrécologie megicls
NCE - Service de Cynecologie-Obstetrique | HP Optian - Gynecologie-Obsietrique




WM et Prenoms 5 Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Spus-section du Consel Kational des Universites
SAUER Arnawd NRRG  + Pdle de Spécislites médicales - Dphtalmalogie [ SMD 55.02  Ophtzimologie
NCS - Service o' Dphialmalogie | Nouvel Hoprtal Chil
SAULEAL Erik-Andre WARG  +Pdle de Santé publigue &1 3ante au travail 4604 Eiostatistigues, Informatique médicale et
NCS - Bervice de Sant Publigus | Bapital Civi Technologies de Communicason
» Biostatistiques et Informatioue [ Faculte de médecine | HC (opton hinlogigus)
SAASSINE Christian 3] « Bdlle d'Uralogie, Morphologie et Dermatologie 5204 Urologie
= - Service de Chirurgie Urologique | Nouwel Hapital Civi
Mme SCHATZ Claude NRRG -« Pdle de Specizlites médicales - Dphtalmalagie [ SMD 55.02 Ophtzimologie
[ - Service d'Dphtalmalogie | Mouvel Hipital Civil
Mime SCHLUTH-BOLARD Cardfme MRRD - Pale de Sioogie 4704 Génetipue (option binlogique)
NCS - Labaratoine de Dizgnossic Génétique | Nouvel Hapital Civ
SCHHEIDER Francs NRED -+ Bd= Urgence: - Aeanmitiona mediczles | Cemtre antipodson 48.02 Reanimation
=3 - Service de Réanimasion médicale | Bapital de Hautepieme
Mme SCHRODER Carmen NRBG  « Pdle de Daychiatrie et de santé mentzle 2304 pédopsychiatrie ; Addictologie
=3 - Sendice de Peychothérapie pour Enfams et adolescents | HT
SCHULTZ Philippe NRRG  « Pdlie Téte et Cou - CETD 55.00 Oto-rhino-laryngologis
NCS - Seriice d'Din-riano-laryngologie et de Chinurgie cervico-faciale | HP
SERFATY Lawrence NRRG -+ Pdliz dea Rathologies digestives, hépatigues et de la transplantation 5201 Gatro-eméralogie ; Képatologie ; Addicologie
] - Senvice d'Hépato-Gastro-Enténalogie =t d*Assistance Nutritive/HR Optian - Wepatologie
SIEILI4 Jean NRRG -+ Pdliz de Médecine Interne, Rhumasologie, Nutrition, Endocrinaogie, 5001 Rhumamnlogie
NCS Dizbétologis (MIERED)
- Service de Rhumatologie | Bapital de Hautepiems
STERHAN Dominigue NRRG  +Pdle dactivize medico-chirurgicale Cardio-vasculzire 5104 Dption - Medecing vasculaire
= - Seniice des Maladies vaaouizines-HTa-Pharmanalogie clinigue/WHC
Mme TALOM rsabelle MRRG  + Pdie médioe-chinungical de pediatrie 54.02 Chirurgie infantle
NCS - Service de Chirurgie Pediatrique | Hopial de Hautepierre
TELETIN Marius NRRG  « Pale de Biologie 54.05 Biologie et medecine du développement
NCS - Serice de Biologie de |a Reproducdon | CMCD Schiftigheim &% de a reproduction {option biclogigue)
Mme TRANCHANT Chrigting NRPG  «Pdie TEte et Cou - CETD 2301 Neurclogie
[ - Szrvice de Neurolagie [ Hopital de Hautepierre
WVEILLON Francis NRRG - Pdle dImagens 4302 Radwlogie etimagerie médicale
6] - Service d'imagerie 1 - Imagerie viscerale, ORL et mammaine | HD (opton dinigus)
WELTEN Michel NARG -+ Pdle de Sants publigue 1530t au travail 4601 Epidémiologie, Economie de la samte
NC3 - Département de 3ante Dubligus | Secteur 3 - Epidéminlogie e Exonomie de &1 prevention foption biologique)
santé | Hogital Chi
» Laboratoire dEpadéminlogie et de samté publique | HC | Facube
WIDALHET Pierre NRRG - Bdls de Deychiatrie et de sante mentzle 4303 Peychiatrie d'adultes
[ - Service de Beychiztrie d'Urgences, de lizison et de
Peychotraumatologie | Hopisal Gvil
WIVILLE 5téphane NRRG  + Pl e Bulogie 54.05 EBiologie et médecine du developpement
NCS - Lzbaratoire de Perazitnlogie e1de Patho'ogies ropicales [Facule &% de |a reproduction {option biclogigue)
WOGEL Thomas NRRG - Pdle de GEriatrie 5101 Option : Gériatrie et biologie du vigillissement
[ - Service de soins de suite £t réadapiation geristrious/Hopital de |a Robertsau
IWEBER Jezn-Christophe Pierme NRRG - Pdlie de Specialites médicales - Dphtalmalogie | SMD 53.04 Opton : Médecine intarne
(5] - Beriice de Meédecing intzrme | Bouvel HEpi'.aIc'niI
wiLF Phifippe MRRG - Pdie deg Pathologies digestives, hépaticues et de la transplantation 53.02 Chinurgie generale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes | Ho
- Cooroonnateur des activitss de prelevements et fransplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG  «Pale Téte et Cou 2301 Neurclogie
] - Unité Meurgvasculaire [ Hapital de Hautepierre

HC : Hapital Civil - HP : Hopital de Hawtepisrre - NKC : Nouvel Hopital Civil - PTM = Platesu technique de microbiclogie
*: 3 (Chef de service) ou WCS Mon Chef de service bospitalier) - Capi - Chef de service per interim - C5p - Chef de service prosisaire {un an)

- Chef d'unité fonctionnelle

4 - Pale 90 Responszble de BOke) ou NEDG Mon Responsable de Bdle)
Coma. : Consulanat hozpialier (poursuite des fonctions hospisziiénes sant chefferie de senvice)

Oir : Directeur
24 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
HOM et Brénoms 5 services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil Kational des Unirersites
CALVEL Laurent NRRG - Pdlle spécialises médicales - Dpitalmalogie | MO £5.05 Mediecing palliztive
=] - Service de Soam paliatifs | HHC
HABERSETZER Francoiz [ + Pdlle HEpas-digestif 52.02 Bastro-Enterclogie
- Service de Gastro-Enterologie - KHC
SALVAT Eric ] « Bl TEse-Cou 40.04 Thérapeutique, Médecing de |3 doulewr,

- Cenire d'Evaluztion e de Traiement de |a Dowleur J HP

Addiciologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

HOM et Brenoms

[ Services Hospitaliers ou Institut | Localisation

Soars-section du Conseil Hational des Universites

ANN Armaud

« Bl dImagens
- Service e Medecing nuc &zire e1imagerie Molenuaine | AN

430

Eiophyzigue &t Medecine nudéaine

wime AYME-DIETRICH Extelle « Bz die Pharmacsiogis 20.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmzcologie
- Unité de Pharmacologie dinique | Facults de Médecine clinigue ; addicioiogie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHDUGHE Thibault » Ple de Médecine Inteme, Rhumatologie, kutrition, Endocrinologie, 53.00 Option : medecing Interng
Dizbétologis (MIENED)
- Service d'Endocrinologie, Disbéte et Ma'adies métzbafigues | HC
BECKER Guillaume « Pz die Pharmacslogis 28.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologe
- Unité de Bharmaoalogie dinique | Facults de Médecine clinique ; addictoiogiz
BEWOITMAMNE lies - Pz die Specizlites médicales-Ophiaimologie | SMO 52.03 Mephrologie
- Service e Wéphrologie-Transplanistion | NHC
ime BIANCALANA Valerie « Bz de Biologie 4704 GeEnetique (option biologique)
- Laboratoire de Disgnossic Génétique | Nouvel Hapital Chi
BLOWDET Cyrille « pille dmizgens £3.010 Edophyzigue et mededine nisdeaire
- Service e Medecing nuc &zire e1imagerie Moleouaire | AN {option dinigue)
Wime BOICHARD Ameie - POl de Bidlogie 24.010 Esochimie et biclogie malequlaire
- Lahoratnie de Biochimie et de Biologie moléouire | HE
BOUSIZES Diivier - pOie de Bidlogie £4.010 Edochimie et biclogie maléoulaire
- Lahoratoie de Biochimie et de Biologie moléouaire | HE
BOYER Riemme « Biile de Biglogie 4500 EBacterigogie-Viralogie ; Hygiene Hospitahsrs
- Ingtitut de Bacterinlogie | Faouite de Médecine Option Bacteriologie-Virobogie hinlogigus
wime & Valene - Bz de Biglogie 4502 Ferasiologie et mycalogie
- Lzboratoire de Perasiinlogie e de Mycologie médicale/oTM HUS [option biologigue)
« Inetiut de Faratinlogie | Faoue de Medecine
Wime EUND Caroiing + piile dImzgeris £3.01 EBiophysigue et médedine nucléaire
- GEMVICE e mececing nulesing et imagerie moléculaire | ICANS
CARADTO Raphagl + Ple die Biologie £7.03 Immunadlogie
- Laboratoire dimmunsiogis biobagique | Houvel Hapital Civi
CATZATD Ruberto + pille dmgens 43.02 Radiv'ogiE etimagerie medicale
- Service 0'imagerie A interventionnelle [ NHC (option dinigue)
CERALINE Jorelym » Pl de Biologie 27.02 cancerologie ; Radiozherapie
- DEpartemen? de Siologie structurzle Integrative | IGBMC {option hinlogigus)
CHERRIER Thomas » Pl de Biologie £7.03 Immunalogee {option biclogigue)
- Laboratoire dimmunslogie biokagique | Nouvel Bapital Civi
CHOQUET phifippe * Plle dmagens 43.01 Edophysigue et mededine nudeaire
- UFEZ3T - Imagerie Precinigue | HR
(CLERE-JEHL Raphae] « Pl Urgences - Réanimations médicales | Centre zntipoisan £0.02  REanimation
- Service de Réanimation médicals | Bapitzl de Hautepiere
Mime CORDEANL Elena Mihaela « Pz dractivisé médica-chirurgiczle Cardio-vasoulzire 5104 Dption : Medecine vasculaire
- Service des Maladies vasouzires- HTA-Dharmacologie clinigus | WHC
DAL-YOUCEF Ahmed Nassim « Pz de Biglogie £4.01 Edochimie et biclogie maléoulaire
- Lahoratoire de Biochimie 2t Binlogie molsculaire | NHC
DANION Franmoos « POl die Specizlines madicales - Dphtalmalogie [ 5M0 4503 Option : Ma=diss infectiewses
- Service dex Maladies infectiewses et tropicales | HHE
DEWYS Didier « POie de Bidlogie 4704 [Génetique [option biologique)
- Laboratoire de Dizgnostic génétigue | Nouvel Hipital Cil
wime DUMKELACKER Varz + Pike TE%E ET Cou - CETD! 2901 Meurologie
- Service e Neurologie | Hapital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Bz de Biologie 2400 Biochimie £t biclogie maléculaire
- Lahaoratoire de Biochimie et binlogie moléoulaire | KHE
Mime EWALHE Irina « Pz die Pathologis tharacique 24402 Physiologie
- Service de Physinlogie et o' Explorations fonctionneles | ID8MC
wime FARRUDIA-JACAMON Audrey « Bz de Biologie £6.03 Medecine Legas et droitde B samte
- Service e Medecing Legale, Consuftation d'Ungences medico-judicizines et
Laboratodre de Toxicoogie | Faculté et HE
« |Inegtiut de Medecine LEgale | Faculte de Medecine
FELTEN Renaud « péihe Tése ET Cou - CETD 20.04 Thérapeutique, Médecine de i3 douleur,
- Centre d'invessigation Cinigue (C1C) - AX5 | Hopital de Hautepiems Addictotnlogie
FILEEETTI Deniz « Pz de Biglogie 4502 Parasitologie exmycabogie (option biclogigue)
- Laho. de Parasitobogie et de Myoologie medicale [ BFTM HUS e2 Faculté
(GANTMER Pisme « Pz de Biglogie £5.00 Eactéridogie-viralogie ; Hygiéne Bospitaisne
- Lahoratoire (nstitut) de Virologie | BTM HUS =t Facuite Option Bactériologie-Virobogie hinlogigus
GIANKHI Margherita « Pz die Pathologis tharacique £4.02 Physiologie [option biclogigue)
- Service de Phyzinlogie et o' Explorations fonctionnelies | NBC
IES Wincens « POl de Specizlines madicales - Dphtalmalogie [ 5M0 £703 Immunsiogie [option cinigue)
- Service de Medecine inberne et d'immunologie Clinigue | KHC
GRILLON Amoine + P2 de Biglogie 25.01 Dption : Bactériologie-virologie

- Ingtitut [Lzboratoine) de Bactériologie | 0TM HUS et Faculte

(hinlogigue)




WOM et Prenoms 055 Servic pitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Consedl Mational des Universites
(GUERN Eric « Pl the Biodogie 4103 Eiologie cellulzire dnption hiclogigue)
- Leboratuire de Eiochimie et de Biologie moléculaire | HR
GUFFROY Aurelisn - Pl de Spedialités médicales - Ophialmalogie | SM0 4703 Immunidogie foption dinigue)
- Seniice de Mededne inteme et d'Immunologie dinique | NHC
Mime HARSAN-RASTE] Laura « Pile ¢Imzgere £3.01 Elophysigue et medecine nudéaine

- Zznice de Mededne Nuclgzine &1 Imagerie Moléoulzire | 12aNs

HUBELE Fabrice - Pile I mEgene £3.01 Esophysigue et medecine nuceaine
- Zznice de Mededne nudeaire et imagerie Mo'éculaire [ ICANS
- Bervice de Biophysipue et de Médecine Budeaire | NHC

WASTNER Philippe = Pole de Banlogie 47.04 Genetipue [option biologique)
- Dépariement Genomigue fonctionnels et @ncer | IGEME

Wime KEMMEL Yeronigue - Pole de Binlogie 4401 Esochimie et biologie maleculaire

- Lzboratuire de Eiochimie et de Biologie moléculaire | HR

KOCH Duilsume

- Inssitut o Anatomie Barmale | Faculie de Medecing

201

Anatomie [Option clinigue)

Mme KRASNF-DALINI Agata

Pile de Médieing Physioue et de Rézdaptation
- Ingtitwt Universitaine de Readaptation | Cemencesu

£3.05

Mececing Physique et Rézdapiation

Mime LAMOUR Valgrig + Pl the Biodogie 4401 Eiochimie et biologie maléculaire
- Laboratnire de Biochimie 1 de Biologie moleculaire [ HR
Mime LANNES E&strice = Institut d'Histologie | Faculte de Medecine 4202 Histologie, Embryologie et Cytngénetique
- Pl dhe Biodogie {apton biologiqus)
- Senvice de Pathologie | Kapital de Hautepiers
LawaLE Themas - Pl dhe Biodogie L2403 EBiologie cellulaine
- Lzboratnire de Eiochimie et de Biologie moléulaire | HR
LECOINTRE Lise « Pl g2 Gynécologie-OhstEtrigue 5403 Gynecologie-Obstetrique ; gynecologie medicale
- Szrvice de Gynécabagie-Dbstétrique | Hapita! de Hautepierre Option - Gynécologie-nbstétrigus
LERDRMAND Cadric + Pl g2 Chirurgie maxillo-facizle, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Venereclogie
- Senvice de Dermatologie | Hopital Civil
LHERMITTE Beniait « Pl the Biodogie 4303 Anztomie et oytologie pathologiques
- Bervice de Pathalogie | Hopital de Hauteperre
LUTZ Jean-Christophe « Pl dhe Chirurgie plastique recongtructrice et esthétique, Chinurgie maxillo- 5503 chinangie maxillo-faczle et stomatologie
facile, Morphalogie =t Dermatologie
- Sanvice de Chinurgie Plastique et Maxillo-facale | Hopital Cwvil
MISUET Laurent « Pl de Biclogie 2403 Bilogie cellulairs
- Laboratuire d'Hématoloagie biologique | Hipital de Hautepieme et NHC (type mixie : hiologigue)
Wime MIOUTOU Celine - Pl g Biciogie 5405 Edologie et medecine du developpement
. DUNTHKER - Lzboratuire de Diagnostic préimplantatoire | CMCO Schiftigheim et de |a reproduction {option biologigue)
MULLER Jezn = Pole de Banlogie 4704 énetigue (option binlogique)
- Labaratoire de Dizgnostic génétigus | nouwed Hopital Civil
wime NICOLAE Afina « Pile de Elogie 4303 Anatomie gt Cytologie Pathologigues
- Sanvice de Pathobogie | Kopital de Hautepierre (option Clinigue)
wime NOURRY Nathalie + Bl g Santé publique et Sants au traval 4502 Medecine et 3anté 2u Travail (option
- Bervice de Pathologie professionnelle et de Mededine du traval | HC dinique)
DF&FF Alexander * Pile de Bnlogie 4502 Parasitologie et mymiogis
- Labaratiire de Farasitnlogie et de Mycologie médicale [FTM HUS
Mime BITON Amete « Pl de Biclogie 4704 énetigue (option binlogique)
- Labsoratinire de Diagnostic gEnstigue | NHC
00E Rzou = Poe d'magerne 4302 Radiologie =t imagerie medicale
- Unité de Meuroradiclagiz interventionnelle | Hopisal de Hautepierre (option dinigue)
PREVIET Gilles - Pole de Binlogie 4501  Option - Bacteriologie-virologie (hickogique)
- Ingtitut (Laboratoire) de Bactérinlogie | FTM HUS et Facu'te
Mime RADDSAVLIEVIC Mirjzna « Pl de Biclogie 4703 Immunofogis (option hiologigus)
- Laboratuire d'immunclogie biclogique | Nouvel Hpital G
Mime RED Hathaliz « Pl de Biclogie 4301 Biophysigue e1 médecine nucésine
- Lzboratnire de Biochimie et Sinlogie moleculaine | NAC
- Bervice de Chinurgie [ ICANS
wime RIOU Marianne « Pile de Fathologie thorackque L2402 Phyziokogie (option clnique)
- Bervice de Physiologie e explorations fonctionnelies [ NHC
Mme ROLLAND De'phine « Pile de Ewlogie £7.01 Hématolegie ; ransfusion
- Labarateire d'Hématalogie biologique | Hipral de Rautepiems (typs miXiE : Hematoiogicl
wime: ROLLING Jube * Bl g Paychiatrie &1 oe santé mentale 2304 pedopsychiatrie ; Addictologie
- Bervice Paychothérapique pour Enfants et Adedescents [ HC
Mmme RUBBERT Eliszheth « Pl TEte =t Cou 2301 Neurologie
- Bervice de Mewrologie - Unité de Pathologie du Sommed | HC
wime S4B0U Alinz = Pole de Banlogie 4502 Parazitologie et mymlogis
- Labaratoire de Farasitnlogie et de Mycologie médicale/FTM HUS (option biologigus)
- Ingtitut de RarasTtologie | Faculte de Médedne
SAVAND Antonio « e des Rethologies digestives, hepatiques et de | tranaplantztion 5201 Gastro-entérologie ; Hepstologie ; Addicinlogie
- Zervice d'Hepatn-Gastro-Emteralogie [H
Mime SCHEIDECKER Sophie « e de Ewlogie 47.04 Génetigue

- Labaratoire de Dizgnostic génétiqus | Rouwel Hopital Sl
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HOM &1 Prenoms

ou Institut | Lecalisztion

SETVIC pil

Sous-section du Conseil Mational des Universites

SCHAAMM Frédéric

- pile de Biclogis
- Ingtitut [Lzboratoire) de Sactériologie | BTM HUS et Faouite

£501

Dption : Bactériologie-wirnlogie thiskagigue)

Mme 53U Morgane

- Pdle de Biclogie
- Laborztoire de virclogie | Hopital de Hautepierrs

450

Barteriologie-Viralogie : fiygiene hospitaliers
Option : Bacteriologie-Yinologie

Mme SOADET Christelle - Pl die MEdecing Inszrme, Rhumatobogie, Nutrition, Endacrinelogis, 5001 Rhumaswlogie
DiabEtologie (MRNED)
- Service de Bhumetologe | Hopial de Hautepiers
Mme TALAORAND-REBOUL Emilie « Pile die Bivlogie 2501 Dption : Bactériologie-virologis

- Institut {Laboratoire) de Bacteriologie | BTM HUS et Facue (hiologigue)
WALLAT Laursnt - Ple die Biclogie £7.01  Hematologie : Tranafuzion
- Lzborztoire d'immunalogie Biologique - Bapital de Hautepiems Option Hematologie Biologique
Mime VELAY-RUSCH Aurelis - Pe de Biclogie 4501 Bact2riologie-Virslogie ; Hygiene Hoapiziere

- Lsborztoire de Virclogie | Hopital ol

Option Bacérinlogie-Virologie biologigue

Mme VILLARD Ddile

- Ble de Bivlogie
- Labo. de Parasitnlogie et de Myoologie medicale | DTM HUE et Fac

2502

Parasitnlogie et mycologie (nption hiologigue)

Mime ZTALDSTYC Ariane - Ble Medico-Chirurgical de Dediztrie Sap1 pédiEtrie
Ep. MARCANTONI - Service de Dediatrie | | HOpita de Hautepierre
TOLL Joffrey = Bie die Bathologie thoracique L2017 Physiologie foption clinique)

- Zenvice de Physiclogie et d'Explorations fonctionnelies [ KC

or BONAH Christian PO166

Mime CHABRAN Elena
M. DILLENSEQER Jean-phifippe
MIr KESSEL Nile

Mr LAKDRE Lionel
Mme MIRALLES Celia

Mme SCARFONE Marianna

Mime THOMAS Marion

Mr VADMERON Frederic

Mr IMMER Aexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Lzboratoine dEpistemologie des Sciences de I3 Vie et de |2 Sante (LEVE)

Institut d'4natomie Fathologigue

Ti

Epiztemulogie - Higtnire des eciences 61 des
Technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR T357 - Equipe IMiS | Facuze de Medecine
ICUBE-UMR T357 - Equipe IMiS | Facuze de Medecine

Laboratnire d°Epistemoiogie des Scences de [ Vie et de [ Samté (LESVE)

InEtitut & Anatomie Rathalogigue
ICUBE-UMR T337 - Equipe IMIS | Facuite de Médecine

Laboratoire 0 Epistemodogie des Soences de ka Wie et de s Sante (LESWS)

Ingtitut d°Anatomie Bathalogique

Laboratoire 0'Epissémidogis deg Soences de ka vie 1 de ks Sams (LESVE)

Institut d*Anatomie Bathologigue

Laborstoire 0 Epistemidogie dea Soences de ka Vie et de ks Samte (LESVE)

Ingtitut & Anatomie Rathalogigue

Laboratoire 0'Epistémidogie des Soences de ka vie 1 de ks Same [LESVE)

Inetitut &°Anatomie Rathalogigue

Laboratoire 0 Epistemiiogis deg Soences de ka Wie et de ks Samte (LESVE)

InEtitut d*Anatomie Rathologigue

B3,
B3,
T2

B3,
72

T2

T2

T2

Neuroaciences

Neuroaciences

Ep=témologie - Histoine des sciences =t des
Technigues

Neurosciences

Ep=témologie - Histoine des sciences et des
Technigues

EpEtemologie - Hignoine des siences etdes
Technigues

Epmtemologie - Hishoine des soiences &t des
Technigues
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Introduction :

Présenter son ordonnance dans une pharmacie aprés un passage chez le médecin sera
bientdt de I’histoire ancienne. A partir du ler janvier 2025, I’ensemble des prescriptions
médicales en France devrait €tre réalisé sous forme numérique via I’impression d’abord
d’un QR-Code sur I’ordonnance puis peut étre comme le modele belge sous forme
uniquement numérique. Plusieurs porteurs de projets se sont toutefois épuisés sur cette
initiative au fil des années. Lors de la création du Dossier Médical Partagé (DMP), il
¢tait prévu 10 millions d’ouvertures de dossiers fin 2019 contre 8 millions atteintes a la

date prévue, puis 40 millions d’ouverture en 2022.

Si I’objectif a été en partie atteint en 2019, le palier de 2022 a nécessité une inversion de
la mani¢re dont le Dossier Médical Partagé était créé et de passer d’une ouverture sur
demande a une ouverture en non opposition. Mais combien de ces ouvertures ont été
réellement utilisées ? Plusieurs théses ont exploré 1’utilisation du Dossier Médical
Partagé chez les médecins généralistes en démontrant sa faible utilisation en conditions
réelles. > * * 3 Partant de ce constat peu réjouissant, les médecins ont vu d’un ceil

circonspect cette nouvelle réforme numérique.

" Ordonnance n°® 2020-1408 du 18 novembre 2020 portant mise en ceuvre de la prescription électronique

2 Jean Cordonnier. Mise au point 2021 sur le DMP a partir d'une enquéte de 2019 auprés de 2487 médecins
généralistes. 2021

3 Enouf S. Obstacles au déploiement généralisé du dossier médical partagé: Enquéte auprés des

médecins généralistes de la Manche. 2016.

4 Pierre-Olivier Renault. Freins et leviers a I’utilisation du Dossier Médical Partagé : enquéte qualitative auprés
de 16 médecins généralistes des Pyrénées-Atlantiques en 2018

> Alae El Matouat .Utilisation du dossier médical partagé par les médecins généralistes installés en région
Bretagne.Sciences du Vivant. 2018. dumas-02140314
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A T’international, la prescription dématérialisée est la norme depuis de trés nombreuses
années dans une grande partie des pays européens. Selon I’Union Nationale des
Professionnels de Santé® qui s’appuie sur une enquéte réalisée par la Direction Générale
de la Santé, une dizaine de pays européens ont déja déployés I’ordonnance numérique
(Portugal, Malte, Croatie, Finlande, Estonie, République Tchéque, Luxembourg,
certaines régions de 1’Espagne (Andalousie et Valence) et les Pays-Bas), une dizaine a
prévu un déploiement en 2022-2023 (Pologne, Grece, Suede, Irlande, Chypre, Italie,
Slovénie, Hongrie, Slovaquie, Lituanie, Bulgarie, Lettonie) avec a terme une réflexion

pour un cadre européen en 2025.

En Belgique, cette prescription dématérialisée est obligatoire depuis le ler janvier 2020
suite a I’ordonnance du 19 décembre 20167 cadrant les modalités pratiques. Le retrait de
médicaments suite a une prescription a €té rendu possible méme sans preuve de
prescription depuis le 15 septembre 2021 via une application sécurisée ou directement

par la carte d’identité.

En France, I’expérimentation “PEM2D” (Prescription Electronique de Médicament 2D)
a été définie au niveau national en 2017 par la Caisse Nationale d’ Assurance Maladie
(CNAM) apres plusieurs années de discussions avec les syndicats médicaux en parallele
du rapport PON-COURY sur le numérique en santé®. Mise en place dans 3 départements
en 2017-2018 ( Maine et Loire, Sadne et Loire et Val de Marne), cette expérimentation a
I’échelle d’un territoire départemental ne sera réalisée toutefois que pour la médecine de
ville. Cette expérimentation est ensuite transformée en prescription dite “structurée”

suite au rapport sur le numérique en santé, avec un modele commun d’ordonnance pour

6 Union Nationale des Professionnels de Santé. Projets européens en matiére de numérique en santé. 25.08.2022
" Institut national d'assurance maladie-invalidité. Obligation de prescrire les médicaments de fagon électronique.
Mise a jour le 19 avril 2022.

¥ Dominique Pon, Annelore Coury. Accélérer le virage numérique. 18 septembre 2018
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I’ensemble des prescriptions comprenant le texte de 1’ordonnance (qui est conservé par
rapport a Dexpérimentation PEM2D) et I’ajout d’un QR-Code pour récupérer
I’ordonnance sur un serveur sécurisé. En 2021, la prescription numérique est étendue a
des zones de test plus importantes avant une annonce de généralisation en 2022 pour

’été 2023 °.

Ce changement est un bouleversement pour la profession médicale, plusieurs travaux

10 11 12

médicaux et sociologiques ayant décrit ’importance de la symbolique de
I’ordonnance médicale papier autant pour le médecin que pour le patient, et ouvre un
nouveau champ de recherche futur sur cette thématique. Toutefois, si des discussions ont
eu lieu sur la mise en place de ce projet, I’opinion générale de la population médicale
hors syndicats est n’est pas connue, I’auteur de ce travail n’a pas retrouvé de chiffres

précis publiques d’études sur le sujet. Cette absence de chiffre est toutefois a mettre en

lien avec le peu de travaux sur I’aisance numérique des médecins en vie réelle.

% Léo Juanole. La Cnam généralisera I'ordonnance dématérialisée d'ici fin avril 2023. 21/11/2022 Le Généraliste.
!9 Thierry Farge, Elisa Charra, Hauvespre Bénédicte, La non prescription d'une ordonnance : représentation des
médecins généralistes et des patients. Prescrire

"'Sylvie Fainzang. Médicaments et société. Le patient, le médecin et l'ordonnance. Presses Universitaires de
France, 2001

12 Joséphine Eberhart, et Julia Legrand. « La prescription médicale comme enjeu de pouvoir », Genéses, vol.
127, no. 2, 2022, pp. 3-9.
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Objectif :

La prescription numérique est déja en place dans plusieurs pays d’Europe et notamment
en Belgique avec la suppression récente des ordonnances papiers au vu du succes
rencontré par la version numérique. La littérature internationale a pu ainsi produire un
nombre croissant de travaux sur le sujet de la prescription numérique. Son déploiement
progressif par la CNAM offre un champ de recherche sur la thématique actuellement

inexploré en France.

L’objectif principal de ce travail est de réaliser un état des lieux des pratiques
numériques des médecins généralistes du Grand Est avant la généralisation de
I’ordonnance numérique fin 2024 en prenant en compte la pandémie Covid-19 puis de
connaitre 1I’opinion des médecins généralistes vis a vis de cette réforme. L’ensemble de
ses données permettra in fine de donner une dimension spatiale a cette recherche via une
analyse de correspondances multiples identifiant différentes populations de médecins

généralistes et leurs spécificités.
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M¢ethodologie :

Choix de I’étude

En raison de la faible bibliographie corrélée a I’absence d’études spécifiques sur le sujet,
hormis des rapports d’institutions, une étude descriptive quantitative de 1’état des lieux
actuel paraissait plus adaptée. L’échelle de la région semblait plus adaptée afin de coller
a D’échelle des URPS, ou la prescription numérique est discutée au sein de certains

groupes de travail.

Population :

Selon la DREES", le Grand Est comprend actuellement 4765 médecins généralistes
libéraux inscrits au tableau de 1’Ordre des Médecins en 2022, en excluant les
remplacants et les internes. Les caractéristiques détaillées de la population ont été

reportées dans le tableau 1 en comparaison de celle des participants.

Recueil des informations :

Le recueil des données a été réalisé par questionnaire anonyme en ligne envoy¢ lors d’un
mail unique sur la liste de diffusion de la FMF Grand Est (2190 inscrits) puis un relais
dans la Lettre URPS ML Grand Est. Le questionnaire (annexe 1) a été élaboré¢ et validé
en amont par le directeur de thése puis mis en forme via le prestataire informatique de
I’URPS Médecin Libéraux. Les données de réponse du questionnaire ont été hébergées
sur leur serveur puis extraites manuellement dans un fichier réponse. Le premier envoi

de mail (liste de diffusion + lettre URPS) ayant permis d’obtenir 194 réponses uniques

13 Direction de la recherche, des études, de 1'évaluation et des statistiques. Démographie des professionnels de
santé - Datavisualisation des professionnels de santé. https://drees.shinvapps.io/demographie-ps/


https://drees.shinyapps.io/demographie-ps/
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soit un taux de réponse d’environ 10% de la liste de diffusion et 4% de la population des
médecins généralistes libéraux du Grand Est. L’investigateur et son directeur de these
ont estimé que le taux de réponse était suffisant au regard des taux de réponses habituels
a ce type de questionnaire (plutdt aux alentours de 5% pour une liste de diffusion et

inférieur a 2% au niveau de la population médicale).

Analyse des données :

Avec un niveau de confiance de 95%, apres calcul selon la taille de notre échantillon

(194 réponses pour 4765 médecins généralistes) la marge d’erreur est de 6,89%.

Le traitement des résultats a été réalisé¢ via le logiciel R Studio via une analyse de
correspondances multiples, adaptée a I’analyse des associations de variables qualitatives.
Les variables issues des sous questions a choix multiples proposant plusieurs réponses
ont été exclues de I’analyse représentées dans le tableau 3 par les sous questions
“Concernant les difficultés :” “Arrét envoi d’ordonnance numérique Post Covid” et “Si
refus, quelles raisons évoquées :”. Le questionnaire 47 a été exclu de I’analyse en raison
d’un taux de remplissage des questions inférieures a 50%. Les valeurs manquantes
issues de questions sans réponses €tant peu nombreuses et uniques par questionnaires,
elles ont ét¢ imputées via la fonction “MissMDA” et I’utilisation d’un tableau disjonctif
a 4 modalités pour déterminer la valeur la plus probable. Aprés une premicre analyse des
données, la modalité de la variable “Age = <30 ans” ne comportant qu’une réponse, elle
a été fusionnée avec la modalité “Age = 30 - 40 ans” pour pouvoir étre prise en compte :

ainsi nous utiliserons la modalité “Age = <40 ans” dans la suite de ce travail.

Les graphiques ont ¢été réalisés via la fonction Explor, et 1’analyse via la fonction

Factolnvestigate. Le détail de 1’analyse est disponible en annexe 1.
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Afin de réaliser 1’analyse des variables en fonction de 1’opinion sur I’ordonnance

dématérialisée (test du Chi-2), le site pvalue.io a été utilisé.

L’analyse des commentaires textuels (disponibles en annexe 2) sur 1’ordonnance
numérique a été réalisée par classement des commentaires en 4 catégories : POUR,
CONTRE, SOUS CONDITION et SANS OBJET. Ce classement a été réalisé sur la base

2

de D’interprétation du contenu des réponses (“je suis pour ....” était classé dans la
catégorie POUR, “je déplaque si” était considéré comme CONTRE etc) et ce classement

a ¢été relu et validé par deux médecins indépendants. Chaque catégorie a ensuite

bénéficié d’une analyse du contenu textuel.



Résultats

1/ Population de I’étude :

24

Tableau 1. Caractéristiques des

médecins généralistes

Caractéristiques des participants

Caractéristiques des médecins

généralistes du Grand Est en 2022"

N

e Aube:5 (2,6 %)

e Haut-Rhin : 34 (17,6 %)

e Bas Rhin: 67 (34,7 %)

e Haute-Marne : 3 (1,6 %)

e Marne : 12 (6,2 %)

e  Meurthe-et-Moselle : 22
(11,4 %)

e Meuse: 3 (1,6 %)

e Moselle : 23 (11,9 %)

e  Vosges: 11 (5,7 %)

e Non renseigné : 4 (2,1 %)

Age e <40 ans: 63 (32,0 %) e <40ans: 1303 (27,3 %)
e 40-50ans: 31 (16,0 %) o 40-50ans: 739 (15,5 %)
e 50-60ans:37 (19,1 %) e 50-60ans: 1121 (23,5 %)
e >060ans:6l (31,4 %) e >060ans: 1602 (33,6 %)
e Non renseigné : 2 (2,0 %)

Genre e Hommes : 114 (58,8 %) e Hommes : 2698 (56,6 %)
e Femmes: 79 (40,7 %) o Femmes: 2067 (43,3 %)
e Non renseigné : 1 (0.5 %)

Département ® Ardennes : 9 (4,7 %) ® Ardennes : 216 (4,5 %)

e Aube: 182 (3,8 %)

e Haut-Rhin : 595 (12,4 %)

e Bas Rhin: 1247 (26,1 %)

e Haute-Marne : 101 (2,1 %)

e Marne : 522 (10,9 %)

o  Meurthe-et-Moselle : 703
(14,7 %)

e Meuse: 115 (2,4 %)

o Moselle : 797 (16,7 %)

o  Vosges : 287 (6,0 %)

' Direction de la recherche, des études, de 1'évaluation et des statistiques. Démographie des professionnels de
santé - Datavisualisation des professionnels de santé. https://drees.shinvapps.io/demographie-ps/
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Exercice

Rural : 34 (17,5 %)
Semi-rural : 78 (40,2 %)
Urbain : 81 (41,8 %)

Non renseigné : 1 (0.5 %)

Tableau 2. Utilisation des logiciels métiers et de

I’informatique

Mail Sécurisé

e Oui:162(83,5%)
e Non:29 (14,9 %)

e Non renseigné : 3 (1,6 %)

Aisance avec son logiciel de prescription

e Oui totalement : 97 (50,0 %)
e  Oui partiellement : 60 (30,9 %)
e Non partiellement : 19 (9,8 %)
e Non totalement : 16 (8,2 %)

e Non renseigné : 2 (1,1 %)

Gestion des données patients avec logiciel métier o Toujours : 113 (58,2 %)

e Souvent: 37 (19,1 %)
e Quelques fois : 8 (4,1 %)
e Rarement : 36 (18,6 %)

e Jamais : 0 (0%)

Numérisation des comptes rendus

e Toujours : 130 (67,0 %)
e Souvent: 16 (8,2 %)

e Quelques fois : 9 (4,6 %)
e Rarement : 38 (19,6 %)

e Jamais : 0 (0%)
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Non renseigné : 1 (0,6 %)

Ordonnances réalisées via logiciel métier

Toujours : 137 (70,6 %)
Souvent : 25 (12,9 %)
Quelques fois : 5 (2,6 %)
Rarement : 26 (13,4 %)
Jamais : 0 (0%)

Non renseigné : 1 (0,5 %)

Arréts de travail et Certificats via logiciel métier

Toujours : 86 (44,3 %)
Souvent : 49 (25,3 %)
Quelques fois : 7 (3,6 %)
Rarement : 48 (24,7 %)
Jamais : 0 (0%)

Non renseigné : 4 (2,1 %)

Tableau 3. Etat des pratiques des généralistes

Connaissance de I’expérimentation

Oui : 164 (85,4 %)

Non : 28 (14,6 %)

Envoi d'une ordonnance par mail préCOVID

Oui : 137 (70,6 %)

Non : 57 (29,4 %)

Envoi d'une ordonnance par mail postCOVID

Oui : 168 (86,6 %)

Non : 26 (13,4 %)

Changement pratiques et difficultés

Oui : 28 (14,4 %)

Non : 65 (33,5 %)

Je n’ai pas changé mes pratiques : 100 (51,5
%)

Non renseigné : 1 (0.5 %)
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Concernant les difficultés :

Obligation d’imprimer I’ordonnance avant de
la signer : 13/28 (46 %)

Logiciel ne permettant pas la
dématérialisation : 5/28 (18 %)
Correspondants n’ayant pas de boite de
réception sécurisée : 20/28 (71 %)

Autres difficultés : 7/28 (25 %)

Arrét envoi d’ordonnance numérique Post Covid

Manque de temps : 35(18 %)

Proche retraite : 26 (13 %)

Perte de temps : 37 (19 %)

Perte d'indépendance : 26 (13 %)
Restriction de prescription : 44 (22 %)

On ne peut pas dématérialiser toutes les
ordonnances (et donc oui partiel) : 64 (33 %)

Autre : 28 (14 %)

Passage a I’ordonnance numérique

Oui totalement : 42 (21,6 %)
Oui partiellement : 101 (52,1 %)
Non partiellement : 51 (26,3 %)

Non totalement : 0 (0 %)

Si refus, quelles raisons évoquées :

Manque de temps : 25/51(49 %)

Proche retraite : 20/51 (39 %)

Perte de temps : 27/51 (52 %)

Perte d'indépendance : 25/51 (49 %)
Restriction de prescription : 35/51 (68 %)
On ne peut pas dématérialiser toutes les
ordonnances (et donc oui partiel) : 21/51 (41
%)

Autre : 9/51 (17 %)
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Accompagnement personnalis¢ CPAM

Oui : 49 (25,4 %)
Non : 92 (47,7 %)

Non renseigné : 52 (26,9 %)




2/ Commentaires libres :
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Tableau 4. Réponses textuelles libres

Nombre de commentaires par catégorie

e POUR : 39 (26,5 %)
e CONTRE: 53 (36,0 %)
e SOUS CONDITION : 35 (23,8 %)

e INCLASSABLE : 20 (13,6 %)

Arguments les plus fréquents rapportés par les

répondants

POUR :
e Ecologique (si sous forme uniquement
numérique, sans papier)
e Lutte contre la fraude

e Facilité de transmission a la pharmacie

CONTRE :
e Perte d’indépendance du médecin
e Déresponsabilisation du patient
e Problématique technique (campagne sans 4G,
visites nombreuses, problématique de gestion

du logiciel)

SOUS CONDITION :
e Inclusion dans le logiciel métier
e Solution pour les visites a domicile et les
patients agés (support papier encore possible)

e Efficacité du dispositif sans perte de temps

INCLASSABLES
e  Questions sur le dispositif

e Considérations générales




3/ Analyse univariée des données :
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Passage ordo

Passage ordo

Passage ordo

dématérialisée | dématérialisée | dématérialisée
Tableau.5 : Analyse univariée des Oui Non Oui
données, départements exclus partiellement | partiellement totalement
(n=101) (n=50) (n=42) n p test
Accompagnement Non 66 (65%) 44 (88%) 32 (76%) 142 0.011 Chi2
personnalis¢ CPAM
Oui 35 (35%) 6 (12%) 10 (24%) 51 - -
Age <40 ans 39 (39%) 9 (18%) 15 (36%) 63 <0.001 Chi2
> 60 ans 27 (27%) 29 (58%) 6 (14%) 62 - -
50 - 60 ans 20 (20%) 9 (18%) 8 (19%) 37 - -
40 - 50 ans 15 (15%) 3 (6%) 13 (31%) 31 - -
Aisance avec son Oui totalement 55 (54%) 10 (20%) 32 (76%) 97 <0.001 | Fisher
logiciel de
Oui 35 (35%) 16 (32%) 10 (24%) 61 - -
prescription
partiellement
Non totalement 3 (3%) 16 (32%) 0 (0%) 19 - -
Non 8 (7.9%) 8 (16%) 0 (0%) 16 - -
partielle...
Arréts de travail et Toujours 43 (43%) 19 (38%) 26 (62%) 88 0.27 Fisher
Certificats via logiciel
Souvent 28 (28%) 15 (30%) 7 (17%) 50 - -
métier
Rarement 26 (26%) 13 (26%) 9 (21%) 48 - -
Quelques fois 4 (4%) 3 (6%) 0 (0%) 7 - -
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Changement des Je n’ai pas 46 (46%) 39 (78%) 15 (36%) 100 <0.001 Chi2
pratiques et difficultés changé
Non 37 (37%) 6 (12%) 22 (52%) 65 - -
Oui 18 (18%) 5(10%) 5(12%) 28 - -
Connaissance de Oui 86 (85%) 40 (80%) 39 (93%) 165 0.22 Chi2
I’expérimentation
Non 15 (15%) 10 (20%) 3(7.1%) 28 - -
Envoi d’une Oui 94 (93%) 32 (64%) 41 (98%) 167 | <0.001 Chi2
ordonnance par mail
Non 7 (6.9%) 18 (36%) 1 (2.4%) 26 - -
post COVID
Envoi d’une Oui 74 (73%) 27 (54%) 35 (83%) 136 <0.01 Chi2
ordonnance par mail
Non 27 (27%) 23 (46%) 7 (17%) 57 - -
pré COVID
Exercice Urbain 34 (34%) 29 (58%) 19 (45%) 82 0.066 Chi2
Semi-urbain 46 (46%) 16 (32%) 15 (36%) 77 - -
Rural 21 (21%) 5(10%) 8 (19%) 34 - -
Gestion des données Toujours 58 (57%) 27 (54%) 28 (67%) 113 0.79 Fisher
patients
Souvent 22 (22%) 9 (18%) 6 (14%) 37 - -
Rarement 18 (18%) 12 (24%) 6 (14%) 36 - -
Quelques fois 3 (3%) 2 (4%) 2 (4.8%) 7 - -
Mail Sécurisé Oui 91 (90%) 34 (68%) 39 (93%) 164 | <0.001 Chi2
Non 10 (9.9%) 16 (32%) 3(7.1%) 29 - -
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Numérisation des Toujours 71 (70%) 29 (58%) 30 (71%) 130 0.54 Fisher
comptes rendus

Rarement 18 (18%) 15 (30%) 6 (14%) 39 - -
Souvent 8 (7.9%) 3 (6%) 4 (9.5%) 15 - -
Quelques fois 4 (4%) 3 (6%) 2 (4.8%) 9 - -

Ordonnances réalisées Toujours 76 (75%) 29 (58%) 32 (76%) 137 0.29 Fisher

via logiciel métier
Rarement 10 (9.9%) 11 (22%) 5 (12%) 26 - -
Souvent 12 (12%) 8 (16%) 5(12%) 25 - -
Quelques fois 3 (3%) 2 (4%) 0 (0%) 5 - -
Sexe Un homme 52 (51%) 31 (62%) 31 (74%) 114 0.042 Chi2

Une femme 49 (49%) 19 (38%) 11 (26%) 79 - -




4/ Analyse de Correspondances Multiples :

A/ Individus :
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Figure 1 : projection des individus selon la dimension 1 /2

L’analyse des graphes détecte des individus singuliers qui influencent trés fortement les

résultats observés. En observant la construction graphique, on peut noter que 6 individus

sont trés particuliers et contribuent énormément a la construction du plan (individus 53,

89, 97, 148, 153 et 166 : voir caractéristiques dans 1’annexe). Le caractére extréme de
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ces individus perturbant I’analyse via une contribution a la construction du graphique
excessive (le cumul de leur contribution a la construction du plan atteint 18.1%) ils sont

retirés pour procéder a la suite de I’analyse.

B/ Contribution des variables a la construction des dimensions :

T

Pourcentage d'inertie

Pl

1234567 89100 1MAANA561T 8RR 12223242 2R T2 BB 132333435363 73839
Dimension

Figure 2 : Pourcentages d’inerties

Les 2 premiers axes de I’analyse expriment 13.98% de I’inertie totale du jeu de données.
Ce pourcentage étant faible et ne représentant donc seulement qu’une part de la
variabilité contenue dans I’ensemble du jeu de données actif; il est nécessaire d’analyser
des dimensions supérieures : les 5 premiers axes révelent un taux d’inertie supérieur a
celle du quantile 0.95-quantile de distributions aléatoires (28.56% contre 23.18%
d’inertie de référence obtenue en simulant 2499 jeux de données aléatoires de
dimensions comparables sur la base d’une distribution uniforme). Pour la suite des
résultats nous limiterons notre analyse uniquement aux 4 premiers axes qui sont porteurs
d’une significativité de plus de 5 % et dont le taux total reste supérieur au taux d’inertie

de distribution aléatoire.
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Variables representation
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Figure 3 : Plan factoriel des axes 72

Dans la construction de la représentation de la variable de 1’axe 1, les variables ayant le
plus d’effet sont la numérisation des comptes rendus (n2 = 0.512), I’aisance avec son
logiciel de prescription (2 = 0.488), les ordonnances réalisées via logiciel métier (12 =
0.447). Dans la construction de la représentation de la variable de I’axe 2, les variables
ayant le plus d’effet sont les ordonnances réalisées via logiciel métier (2 = 0.490) et

I’aisance avec son logiciel de prescription (n2 = 0.369).
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Variables representation
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Figure 4 : Plan factoriel des axes %

Dans la construction de la représentation de la variable de 1’axe 3, les variables ayant le
plus d’effet sont le passage a I’ordonnance dématérialisée (n2 = 0.261), I’envoie d’une
ordonnance par mail post Covid (n2 = 0.261) et la gestion des données patients (2 =
0.250). Dans la construction de la représentation de la variable de 1’axe 4, les variables
ayant le plus d’effet sont les changements de pratiques et difficultés (n2 = 0.361), les
arréts de travail et certificats réalisées via logiciels métiers ((n2 =0.333) et le

département (n2 = 0.298).
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Figure 5 : Ellipses de confiance des modalités de variables selon I’axe % et %
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Les ellipses de confiance des modalités des variables (calculées sur les coordonnées
moyennes de chaque catégorie) montrent que celles-ci sont significativement
différenciées pour les variables contribuant le plus a la construction des dimensions 1 et
2 hormis pour les modalités “Souvent” et “Quelques fois” de la variable “numérisation
des comptes rendus”. Elles sont également confondues dans la variable “arréts de travail
et certificats via logiciels métiers”. La variable “Département” est superposée dans une

grande partie des modalités en raison des faibles effectifs de réponse.

Concernant la dimension 3 et 4, les modalités des variables contribuant
significativement a la construction de I’axe 3 sont bien différenciées hormis la troisieme
variable “gestion des données patients” ou les modalités ne sont pas significativement
différentes. Les modalités “Oui” et “Non” des changements de pratiques tendent a se
confondre en raison de la structuration de la question qui oppose plus le groupe n’ayant
pas changé leurs pratiques que ceux I’ayant fait (et dont les effectifs sont plus faibles).
La encore, les modalités de la variable “Département” sont superposées en raison des

faibles effectifs.



C/ Classification :
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Figure 6 - Classification Ascendante Hiérarchique des individus. La classification réalisée sur les

individus fait apparaitre 3 clusters.

La classe 1 est composé d’individus partageant :

» une forte fréquence des modalités telles que Numérisation des comptes rendus

Toujours, Aisance avec son logiciel de prescription Oui totalement, Ordonnances

réalisées via logiciel métier Toujours, Gestion des données patients Toujours, Age <40

ans, Arréts de travail et Certificats via logiciel métier Toujours, Envoi d’une ordonnance

par mail postCOVID Oui, Mail Sécurisé Oui, Passage ordo dématérialisée Oui

totalement et Exercice Rural ( < 2000 habitants) (du plus commun au plus rare).
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La classe 3 est composé d’individus partageant :

+ une forte fréquence des modalités Gestion des données patients Rarement,

Ordonnances réalisées via logiciel métier Rarement, Numérisation des comptes rendus

Rarement et Arréts de travail et Certificats via logiciel métier Rarement (du plus

commun au plus rare).
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Figure 7 : Projection des variables et des individus sur le plan %2
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Axis 2 (5.65%)
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Discussion

Interprétation des résultats :

Comparaison populationnelle :

194 personnes ont répondu au questionnaire avec 193 réponses exploitables (maximum
1 réponse laissée vide). Les caractéristiques de la population de 1’étude (age, genre,
exercice) et la répartition géographique ont été comparées aux données régionales

disponibles sur le site de la DREES.

Concernant la population régionale, nous avons réalis¢ un test du Khi2 d’ajustement qui
ne met pas en évidence de différence entre la population de 1’étude et la population de
référence sur les variables “age” (risque alpha = 5%, Khi2 calc = 3.9048 versus Khi2
théo = 7.81, p = 0.2719) et “sexe” (risque alpha = 5%, , Khi2 calc = 0.44057 versus
Khi2 théo = 3.84, p = 0.5068). Pour les départements, les effectifs de certaines cases
¢tant inférieures a 5, nous avons regroupé les départements “Aube” et “Meuse” afin
d’obtenir un effectif supérieur a 5 et appliquer la loi du Khi2 : les résultat montrent une
différence entre la répartition populationnelle de 1’étude et la répartition départementale
de référence des médecins (risque alpha = 5%, Khi2 calc = 19.032 versus Khi2 théo =

15.51, p=0.01469).
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Pratiques numériques :

Plus de 80% des médecins généralistes du Grand Est possédent une adresse mail
sécurisée. Ces chiffres sont inférieurs d’environ 10% par rapport a deux théses récentes

sur le sujet’ '

, mais sont probablement liés a un échantillon comprenant une proportion
de population agée de plus de 60 ans ayant répondu a cette enquéte plus importante (31
% versus 25 % et 20 % respectivement dans les théses mentionnées). Toutefois, comme

dans les études citées, cela ne conclut aucunement a une utilisation effective de cette

adresse mail sécurisée dans la vie de tous les jours.

Plus de 80% des médecins généralistes sont a ’aise avec leur logiciel de prescription
dont 50% totalement, et ces chiffres sont similaires pour la gestion des données patients,
la numérisation des comptes rendus et la réalisation des ordonnances métiers par le
logiciel médical. La littérature sur cette thématique est peu fournie et les comparaisons
difficiles en raison de différences structurelles dans les questions posées. Un travail de
these du Dr Lucas-Bucheron réalisé¢ en 2018 sur les attentes des médecins généralistes
concernant leur logiciel métiers'” retrouvait que 17% des médecins généralistes
connaissaient tres bien leur logiciel et 41% bien. Ces chiffres sont inférieurs aux 80%
retrouvés dans notre étude, ce qui est cohérent avec 1I’évolution temporelle de ’aisance
numérique des médecins généralistes. En effet, durant I’intervalle entre les deux travaux,

la pandémie Covid-19 a fait évoluer les pratiques numériques des médecins ' '* avec

'S Guillaume Ternisien. Etat des lieux de I’utilisation d’une messagerie de santé sécurisée par les médecins
généralistes libéraux de la Somme. 2018

16 Pierrick Arriuberge. Messageries Sécurisées de Santé et échanges d’informations médicales : enquéte de
pratique aupres de médecins généralistes libéraux du département des Landes. Médecine humaine et pathologie.
2022.

17 Stéphanie Lucas-Bucheron. Quelles sont les attentes des Médecins généralistes concernant leurs logiciels
métiers en lle-de-France. 2018

'8 Conseil de I'Ordre des Médecins. MEDECINS, Le Bulletin de I'Ordre National des Médecins Spécial Janvier
2022.

' Guillaume Cornille. Impact de la pandémie de SARS CoV-2 sur la pratique de la téléconsultation en médecine
générale dans la Manche. 2022
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notamment un essor des téléconsultations®.

Ce méme travail retrouvait que 76% des médecins généralistes numérisaient leurs
comptes rendus, et jusqu’a 85% en prenant en compte la délégation de tache de
numériser les comptes rendus (secrétaire, autres personnels). La question de la fréquence
de numérisation n’avait toutefois pas été traitée lors de ce travail. Ainsi, en cohérence
avec les chiffres précédents, notre étude montre que 100% des médecins généralistes ont
au moins numérisé un compte rendu au moins une fois, en progression par rapport a
2018 dont 67% qui numérisaient “Toujours”. La encore, I’évolution constatée entre les

deux travaux est probablement liée a la pandémie Covid-19.

Concernant la réalisation des arréts de travail, plus de la moitié des médecins
généralistes les réalisent via leur logiciel métier dont 44% “Toujours”. Les récentes
inclusions de ces dispositions directement dans les logiciels métiers expliquent cette part
moindre par rapport a des fonctionnalités plus anciennes comme 1’aide a la prescription.
L’Assurance Maladie a également fixé un objectif de 80% en 2022 (90% en 2023)
d’arréts de travail dématérialisé dans le volet 2 du forfait structure’' ce qui incitera
probablement les médecins généralistes a les réaliser via leur logiciel métier et

augmentera cette proportion dans le futur.

Ordonnances dématérialisées et pandémie Covid-19

Plus de 85% des médecins généralistes connaissaient 1’existence d’expérimentations
concernant la prescription numérique en septembre 2022. On aurait pu s’attendre a un

chiffre inférieur en raison de la pyramide des ages de notre population toutefois, la

20 Assurance Maladie. Téléconsultation : une pratique qui s'installe dans la durée. 16 septembre 2020
2l Assurance Maladie. Les avis d’arréts de travail et les certificats AT/MP évoluent au 7 mai 2022 : ce qu’il faut
savoir. 19 avril 2022 [en ligne]
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communication des éditeurs de logiciels sur la labellisation Ségur® et sa prise en charge
gratuite jusqu’au 30 novembre 2022 * a pu influencer les résultats en augmentant la part

des médecins généralistes ayant connaissance de I’expérimentation.

Si ’augmentation de la part d’envoi d’une ordonnance par mail parait faible (passage de
70 % a 86 % d’envoi par mail d’une ordonnance) par rapport a une base majoritaire
plutot importante suite a la pandémie Covid-19 et la numérisation des pratiques des
médecins généralistes que nous avons déja évoqués plus haut, le travail de theése du Dr
Laluque* réalisé sur la modification des pratiques professionnelles en soins primaires
pendant la premicre année de crise sanitaire retrouvait que 74,2% des médecins
généralistes avaient facturés des téléconsultations standardisées et 96,8% des

consultations téléphoniques, en cohérence avec les chiffres retrouvés dans notre étude.

La question des changements de pratique et des difficultés rencontrées est difficile a
interpréter en raison du double questionnement sous entendu, un premier
questionnement de changement de pratique et la présence de difficultés. Il est toutefois
intéressant de noter que 50% des médecins généralistes n’ont pas changé leurs pratiques
(ils étaient soit déja utilisateurs d’ordonnances numériques soit réfractaires au
numérique de maniere générale, dans des proportions que nous n’avons pas estimé), et
que la majorité de ceux ayant changé leurs pratiques n’ont pas rencontré de difficultés
particulieres. La difficulté principale relevait d’abord de limites techniques (absence de
mail sécurisé pour 71% des répondants ayant eu des difficultés, et obligation d’ imprimer

I’ordonnance avant de la signer pour 46%). Une étude sur les modifications de pratiques

22 Agence du Numérique en Santé. Le Ségur du numérique en santé pour les médecins de ville. [en ligne]

2 Assurance Maladie. Tout savoir sur le passage au logiciel métier version « Ségur » et la prise en charge de
I’Etat. 8 novembre 2022, mis a jour le 7 avril 2023. [en ligne]

# Edouard Laluque. Modification des pratiques professionnelles en soins premiers pendant la premiére

année de crise sanitaire liée a la Covid-19 : étude observationnelle descriptive rétrospective auprés des médecins
généralistes du Cher. 2022
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des médecins généralistes du Dr Brun® retrouvait que seuls 17% des médecins
généralistes n’avaient pas changé leurs pratiques de dématérialisation suite a la
pandémie Covid-19 (4,2% qui pratiquaient déja la téléconsultation avant, 12,7% qui ne
la pratiquait pas du tout). Les populations des deux études étant similaires au niveau de
l'age, on peut supposer que I’éloignement temporel de la crise sanitaire a provoqué la
reprise des habitudes de consultations. Cette question mériterait toutefois une étude

approfondie pour étre tranchée.

La Direction de la recherche, des études, de 1'évaluation et des statistiques (DREES)
dans son étude sur la téléconsultation de septembre 2020% relevait par ailleurs que 40 %
des médecins généralistes avaient eu des difficultés techniques dans [’utilisation des
téléconsultations mais qui étaient plutdt d’ordre de difficultés techniques de connexions
(qui sont plutdt classés dans la catégorie “autres difficultés” de notre étude et qui
représentait 25% des difficultés rencontrées). On peut imaginer que [’utilisation des
téléconsultations durant deux années supplémentaires ont pu lever une partie des
difficultés et expliquent la proportion plus faible retrouvée dans notre étude. Des
données supplémentaires de consolidations sont toutefois nécessaires a ce niveau avant

de trancher.

L’étude réalisée par la DREES en 2022% relevait que seuls 16 % des médecins
généralistes étaient satisfaits de la téléconsultation mais que 49% envisageaient de
continuer (22% certainement, 27% probablement) contre 49% qui envisageaient

d’arréter (27% probablement, 22% certainement). Si la question n’a pas été posée

 Benjamin Brun. Etude des modifications de pratiques des médecins généralistes charentais face a la COVID
19.2020

% Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques. Trois médecins généralistes sur
quatre ont mis en place la téléconsultation depuis le début de 1’épidémie de Covid-19 |. Etudes et Résultats.
Septembre 2020

%7 Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques. Sept téléconsultations de médecine
générale sur dix concernent des patients des grands pdles urbains en 2021 |. Etudes et Résultats. Décembre 2022
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officiellement de maniere catégorique dans notre étude, on peut estimer cette proportion
via la prise en compte d’au moins une réponse a la question 13 (“Si vous avez fait des
ordonnances deématérialisées pendant la crise du coronavirus mais que vous voulez
arréter merci d’en préciser les raisons (sinon passez la question)). 98 réponses uniques
ont ¢ét¢ dénombrées (en excluant la catégorie “on ne peut pas dématérialiser toutes les
ordonnances”) soit 50 % du total des répondants, en cohérence avec les chiffres de la

DREES.

Prescription numérique

La prescription numérique est accueillie favorablement par les médecins généralistes
lorsqu’on les questionne sur le sujet : plus de 75% des médecins généralistes sont
favorables au passage a I’ordonnance numérique dont 20% totalement. Il est a noter que
aucun n’est totalement réfractaire a la prescription numérique puisqu’il n’y a pas eu de

réponses Non totalement.

Plusieurs facteurs ont un lien direct avec I’opinion favorable sur la prescription
numérique : I’age jeune (p = <0.001), I’aisance avec son logiciel de prescription (p =
<0.001), le fait d’avoir un mail sécurisé (p = <0.001), le fait d’étre une femme (p =
<0.042), ce dernier facteur étant & prendre avec précaution car il ne prends pas en
compte également que les femmes médecins généralistes sont plus jeunes que les

hommes médecins généralistes.

Il est intéressant de noter que les médecins généralistes ayant envoyé une ordonnance
dématérialisée avant (p = <0.01) ou apres(p = <0.001) la pandémie Covid-19 sont plus
favorables a la prescription numérique, ce lien étant renforcé au passage de la crise

sanitaire.
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Concernant enfin, la question de la formation a la prescription numérique, s’il est
difficile de conclure formellement en raison d’un taux de non réponse a 27% , presque
50% des médecins généralistes ne changeraient pas d’avis sur la prescription numérique
méme en cas d’accompagnement a la bonne prise en main de I’outil. Cela est li¢ a la
structure de la question posée qui se focalise sur 1’avis du médecin sur la prescription

numérique plutot que sur le besoin express de formation concernant celle-ci.

La formation au numérique est souhaitée par la majorité des médecins généralistes afin
de garantir une meilleure utilisation de leur logiciel médical (voir les travaux de theses
du Dr Daboul et du Dr Decaux sur le sujet™), la particularité dans notre étude est que
nous analysons le changement d’opinion en cas de formation, et non pas le désir de
formation sur la prescription numérique afin de connaitre la force de conviction des
médecins généralistes. Ainsi, dans le tableau 5, la proportion d’accompagnement
personnalis¢ est significativement différente selon 1’opinion sur le passage a
I’ordonnance dématérialisée (p = 0.011), la proportion d’accompagnement étant plus
faible lorsque les médecins généralistes cochaient Non partiellement ou Oui totalement,

car ils ont déja une idée tres arrétée sur le sujet.

L’étude textuelle des commentaires retrouve toujours un accueil favorable, méme si la
proportion de personnes favorables par rapport a la question précédente est inférieure :
ainsi 26% des commentaires sont favorables totalement a 1’ordonnance numérique, et
23,8% favorables sous conditions contre 36% défavorables, la derniére partie des

réponses étant inclassable.

8 Guillaume Daboul. Le médecin généraliste au « tout numérique »: bientdt une réalité ? 2015

Etienne Decaux. Réflexions sur la mise en place d'un outil pédagogique d'aide & la maitrise des logiciels de
gestion de cabinet: quelles sont les attentes des médecins généralistes remplagants libéraux inscrits en
Basse-Normandie ? 2019
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L’¢tude des arguments revenant le plus souvent dans les commentaires pour étayer son
choix gravitent autour de I’argument écologique, la lutte contre la fraude et la facilité de
transmission a la pharmacie pour les personnes favorables. Pour les personnes
défavorables, les arguments sont liés a la problématique technique, la
déresponsabilisation du patient et la perte d’indépendance du médecin. Les personnes
sous conditions sont quant a elles favorables si les questions d’inclusion dans le logiciel
métier et d'ergonomie sont réglées, tout comme celle des visites a domicile. Les
réponses inclassables relevaient de questionnement sur le dispositif et n’ont pas été

associées a leur réponse précédente sur leur préférence pour I’ordonnance numérique.

Concernant la comparaison, pour le moment, nous n’avons pas trouvé d’étude sur la
question de la prescription numérique traitée de manicre quantitative a grande échelle :
une seule étude, la thése du Dr Caggiano, a interrogé la perception des patients vis a vis
de la prescription numérique de maniére qualitatif®. Elle retrouvait des considérations
similaires a celles des médecins généralistes : ainsi, pour les patients favorables,
I’argument écologique et de praticité pour la pharmacie étaient cités en priorité tandis
que la question des visites a domicile et I’argument technique étaient identifiés comme
vigilances. Les arguments défavorables des médecins généralistes n’ont toutefois pas été

retrouvés chez les patients.

2 Stéphane Caggiano. Evaluation de la perception des patients de médecine générale vis-a-vis de la
numérisation des prescriptions médicamenteuses via une enquéte qualitative. Médecine humaine et
pathologie. 2019. dumas-02381342


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02381342
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Cartographie spatiale :

L’analyse des correspondances multiples (ACM) est une méthode d’analyse factorielle
des tableaux de données qualitatives permettant d’étudier un grand nombre de variables
en méme temps. Elle est trés utilisée en sociologie pour I’étude des champs mais peu en
médecine (quelques utilisations en santé publique dans le domaine épidémiologique). Le
choix de réaliser une cartographie de ce type tient au fait que nous souhaitions montrer
que les pratiques numériques des médecins généralistes peuvent étre traitées comme un
champ d’étude au sens sociologique et apporter des informations supplémentaires aux

analyses univariées ou multivariées.

On peut retrouver une structuration générale de la cartographie sur les capacités
numériques des médecins, avec une structuration gauche droite sur I’aisance numérique

(a gauche les plus a I’aise et droite les moins a 1’aise) mais ¢galement sur 1'age.

Ainsi, la projection des variables retrouvent trois groupes de médecins généralistes

(figure 6) que nous avons détaillé¢ dans la Figure 8:

- Le groupe 1 (Figure 9) qui correspond a des médecins généralistes jeunes, trés
portés sur le numérique (ayant cochés toutes les modalités Toujours aux
questions liées au numérique) et qui habitent majoritairement dans des espaces
ruraux et semi-urbains. Cette derniére caractéristique est surprenante mais
s’explique par le renouvellement générationnel des médecins dans les zones
rurales et semi-rurales. Elles concernent majoritairement des départements plutot
ruraux (Vosges, Meuse) en cohérence avec la question précédente méme si la
cartographie des départements est a prendre avec précaution en raison de certains

faibles effectifs. Ils ont également en grande majorité envoyé des ordonnances
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par mail avant et aprés la pandémie Covid19 et sont donc trés majoritairement
pour un passage total a ’ordonnance numérique, d’ailleurs ils ont connaissance
de I’expérimentation. Ils comprennent également des médecins généralistes qui
ont changé récemment leur pratique et ne sont pas encore tout a fait a I’aise avec
leurs nouvelles pratiques. Enfin, ce sont plus souvent des femmes, mais cela est
lié au fait que les femmes médecins généralistes sont plus jeunes que la
population générale des médecins.

Le groupe 2 (Figure 10) qui comprend des médecins généralistes agés plutot
entre 50 et 60 ans sans poids particulier du sexe, qui sont informatisés mais
utilisent leur logiciel métier de maniére un peu plus hétérogeéne (aisance partielle
avec son logiciel métier, certificats réalisés quelquefois voire souvent avec
logiciel métier, numérise les comptes rendus quelquefois voire souvent). Ils
habitent majoritairement en zone urbaine et en Marne ou en Moselle. Ils n’ont
¢galement pas connaissance de I’expérimentation, en lien avec leur utilisation
plus faible de leur logiciel métier mais sont plus susceptibles de souhaiter un
accompagnement pour renforcer leur aisance avec leur logiciel métier. On peut
caractériser plus généralement cette population comme “en cours de changement
des pratiques”, via notamment le rapprochement des modalités “Souvent” et
“Quelques fois” de la variable “numérisation des comptes rendus” qui sont
confondues dans les ellipses de confiance ce qui tend a montrer un
rapprochement des populations.

Le groupe 3 (Figure 11) qui comprend majoritairement des médecins
généralistes hommes, agés de plus de 60 ans, sans répartition géographique
définie qui n’ont pas changé leurs pratiques et qui sont peu utilisateurs des

logiciels métiers et de I’informatique en général. Ils habitent plus souvent en
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Meurthe et Moselle. Concernant la pandémie Covid-19, ils n’ont pas envoyé
d’ordonnances par mail avant ni apres, le fait de ne pas avoir envoyé
d’ordonnances apreés la pandémie Covid-19 contribuant de maniére plus

importante a la structuration de la population.

Ainsi, dans le cadre du passage a I’ordonnance numérique, des actions différenciées de
formation et de sensibilisation pourraient étre mises en place selon les départements
mais également les classes d'ages : la formation spécifique a la prise en charge de I’outil
relevant en priorité des médecins généralistes entre 50 et 60 ans, puisque ceux ci sont en
cours de changement de pratiques numériques et concernent majoritairement les centres
urbains faciles d’acces, alors que pour les jeunes médecins généralistes les actions
relévent plutot de renforcement des pratiques déja existantes. Enfin, il apparait difficile
de mettre en place une démarche “d’aller vers” pour les médecins généralistes peu
adeptes du numérique, car leur répartition releve plutét d’une classe d'age et ne rentre

pas dans des criteres géographiques.
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Force :

L’¢étude est la premiére dans le genre a quantifier les attentes des médecins généralistes
vis-a-vis de la prescription numérique au plus proche de la mise en ceuvre et elle est

extrapolable a la population totale des médecins généralistes du Grand Est.

La cartographie des pratiques numériques des médecins généralistes en conditions
réelles d’exercice via une analyse de correspondances multiples est peu explorée
aujourd’hui en raison de la difficulté a mobiliser les médecins généralistes en grand
nombre a répondre a des questionnaires sur leur pratique dans un contexte de surcharge
de travail et de pénurie médicale. A 1’heure actuelle, hormis les deux études robustes de
la DREES utilisant une cohorte de médecins généralistes des Pays de Loire et la thése du

Docteur Stéphanie Lucas Bucheron, peu d’études ont été réalisées en France sur les

pratiques numériques quotidiennes des médecins généralistes a grande échelle.

Faiblesse :

Le taux de réponse de I’étude ne permet pas de réaliser une cartographie plus fine au
niveau des territoires départementaux pour caractériser la population : certains

départements ayant un taux de réponse inférieur a 5.

L’envoi par mail du questionnaire sur la thématique du numérique a pu pousser des
médecins généralistes plus sensibilisés a la thématique a répondre et donc ne pas

représenter tout a fait fidélement la population médicale.
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Conclusion :

Notre ¢étude est la premiére a dresser un panorama des pratiques numériques des
médecins généralistes du Grand Est mais aussi a interroger leur vision et leurs attentes
sur la prescription numérique. Les chiffres d’utilisation des outils numériques retrouvés
dans ce travail sont en cohérence avec d’autres travaux réalisés ces derniéres années qui
montrent la progression plus globale de I’utilisation des outils numériques et leurs
intégrations en routine dans les consultations médicales. Si la pandémie Covid-19 a un
lien évident dans la progression de 1’utilisation des outils numériques, cette étude montre
qu'un mouvement de transformation plus profond était déja en place, malgré les
difficultés techniques rencontrées. Cette transformation se retrouve également dans
I’image qu'ont les médecins généralistes de la prescription numérique avec une majorité
des médecins soutenant le passage a la prescription numérique si les conditions

techniques sont optimales.

L'intérét de ce travail ne réside pas seulement dans la collection de données sur les
pratiques numériques des médecins et leur perception positive de celle-ci mais sur
I’utilisation de ces données pour la création d’une cartographie spatiale regroupant
I’entic¢reté des informations. Cette cartographie fait alors émerger trois sous-groupes de
médecins généralistes bien distincts qui permettent de déconstruire certaines idées

regues sur le numérique en sant¢ :

- Un premier sous-groupe constitu¢ de femmes jeunes médecins généralistes
adeptes du numérique, habitant plutdt dans 1’espace rural et semi urbain et qui
ont connaissance de I’expérimentation en cours des ordonnances numériques.

- Un deuxiéme sous-groupe constitué¢ de médecins généralistes d'age intermédiaire
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(50 - 60 ans), sans sexe particulier, qui sont moins adeptes de 1’informatique et
reléve plutot de 1’espace urbain, qui n’ont pas connaissance de I’expérimentation
en cours mais sont plus susceptibles de demander un accompagnement au
changement de leurs pratiques.

- Un troisiéme sous-groupe constitué¢ de médecins généralistes hommes agés de
plus de 60 ans, sans répartition géographique particuliére et peu utilisateur du

numérique de manicre générale, réfractaire aux changements de pratique.

Afin de permettre d’inscrire la prescription numérique dans la pratique de tous les jours
pour I’ensemble des médecins généralistes, il semble important de pouvoir s’appuyer sur
les caractéristiques de ces sous groupes de population et de pouvoir adapter les
démarches de formations et d’accompagnement aux attentes réelles des médecins

généralistes.
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Annexe :

1/ Questionnaire envoyé aux médecins généralistes :

Ce projet de theése étudie sur le Grand Est la préparation et les questionnements des
médecins généralistes et des pharmaciens sur le projet de dématérialisation des
ordonnances prévus par par 1’Ordonnance n° 2020-1408 du 18 novembre 2020 portant

mise en ceuvre de la prescription électronique.

Ainsi a partir du 31 décembre 2024, toutes les ordonnances médicales devront étre
réalisées de manicre électronique avec des logiciels compatibles (une dérogation sera
prévue en fonction de I’age, sur le méme principe que le modéle belge). Le projet a pris

du retard suite a la crise Covid et les expérimentations sont encore en cours.

11 est pour ’instant prévu I’impression d’un QR-Code sur I’ordonnance qui sera scannée
par la pharmacie, a la mani¢re du modéle belge. Par la suite, si le systeme est fluide, il
pourra étre procédé directement a un transit par la base de données de 1’Assurance
Maladie, a la maniére des nouveaux arréts de travail et bons de transports dématérialisés
et du modele utilisé en Belgique. Pour la prescription des examens de biologie, le

modele reposera sur le méme principe.

1. Vous étes :
0 Un homme

0 Une femme

2. Quel age avez-vous ?



60

0 <30 ans

030 - 40 ans
040 - 50 ans
050 - 60 ans

0> 60 ans

3. Veuillez indiquer votre département :
O Ardennes

0 Aube

O Marne

O Haute-Marne

0 Moselle

0 Meurthe et Moselle

0 Bas-Rhin

0 Haut-Rhin

O Vosges

0 Meuse

5. Quel est votre milieu d’exercice actuel ?
oUrbain (> 10 000 habitants)
0 Semi-urbain (2000 - 10 000 habitants)

O Rural ( <2000 habitants)
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6. Avez-vous déja entendu parler d'ordonnance dématérialisée ?
0 Oui

0 Non

7. Avez-vous une adresse mail sécurisée?
0 Oui

0 Non

8. Pensez-vous étre a ’aise avec votre logiciel d’aide a la prescription ? (facilité pour trouver
les informations, facilité de rédaction des ordonnances,...) ATTENTION : la question
n'évalue pas votre utilisation des fonctionnalités mais simplement de la fluidité de vos
consultations avec votre logiciel

O Qui totalement,

O Qui partiellement,

O Non partiellement,

O Non totalement,

8bis. Quelle utilisation faite vous actuellement de votre logiciel médical :

(il faut une possibilité de ne cocher qu’une case dans chaque ligne)

Toujours | Souvent | Quelques fois | Rarement | Jamais

Je rentre les données
concernant le patient dans

les catégories prévues a
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cet effet (antécédents,

constantes)

Je numérise les comptes
rendus et examens
complémentaires dans les

catégories prévus a cet

effet

Je réalise les ordonnances
et je les imprime via mon

logiciel métier

Je réalise les arréts de
travail et autres CERFA

via mon logiciel métier

9. Aviez vous déja envoyé une ordonnance par mail (sécurisé ou non) a une pharmacie (que
ce soit pour un patient que vous venez d’examiner ou pour une autre raison) AVANT la crise
du coronavirus ?

0 Oui

O Non

10. Avez-vous déja envoyé une ordonnance par mail (sécurisé ou non) a une pharmacie (que
ce soit pour un patient que vous venez d’examiner ou pour une autre raison) depuis et
pendant la crise du Coronavirus ?

0 Oui

0 Non
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11. Si vous avez changé vos pratiques sur la dématérialisation suite a la crise du Coronavirus,
avez vous eu des difficultés particuliéres?

0 Oui

O Non

O Je n'ai pas changé mes pratiques

Si oui la question 12 s’affiche sinon question suivante

12. Difficultés rencontrées :

0 Obligation d’imprimer 1’ordonnance pour la signer avant de la dématérialiser
0 Logiciel ne permettant pas la dématérialisation de I’ordonnance

0 Correspondants n’ayant pas de boite de réception sécurisée

O Autre : (champs libre)

13. Si vous avez fait des ordonnances dématérialisées pendant la crise du coronavirus mais
que vous voulez arréter merci d’en préciser les raisons (sinon passez la question) :

0 Manque de temps dans I’implication ou pour le changement des habitudes

0 Trop proche de la retraite pour changer

0 Vous considérez le dispositif comme une perte de temps

0 Vous considérez le dispositif comme une perte d’indépendance de prescription

O Vous considérez le dispositif comme restrictif a la prescription (difficulté a rajouter un
médicament sur le pas de la porte de consultation)

0 Vous considérez qu’on ne peut pas dématérialiser toutes les ordonnances (et vous étes donc
pour un passage partiel)

O Autre :
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14. Seriez vous favorable au passage a I’ordonnance dématérialisée ?
O Qui totalement,

O Qui partiellement,

0 Non partiellement,

O Non totalement,

Si non a au moins une des deux questions précédentes la question 16 s’affiche sinon question
suivante

15. Si vous répondez non, pouvez vous expliquer les raisons?

0 Manque de temps dans I’implication ou pour le changement des habitudes

0 Trop proche de la retraite pour changer

0 Vous considérer le dispositif comme une perte de temps

0 Vous considérer le dispositif comme une perte d’indépendance de prescription

0 Vous considérer le dispositif comme restrictif a la prescription (difficulté a rajouter un
médicament sur le pas de la porte de consultation)

0 Vous considérez qu’on ne peut pas dématérialisé toutes les ordonnances (et vous étes donc
pour un passage partiel)

O Autre : (champs libre)

16. Si vous n’étiez pas intéressés par la prescription dématérialisée, est-ce qu'un
accompagnement personnalisé (liste des correspondants de votre région, aide a la prise en
charge du logiciel de prescription) par la CPAM ou un autre interlocuteur pourrait vous faire
changer d’avis?

0 Oui

0 Non



17. Commentaires éventuels :

(champs libre)
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2/ Analyse statistique

Individus extrémes :

L’individu 53 est caractérisé par le(s) facteur(s) : Aisance avec son logiciel de
prescription Non totalement, Ordonnances réalisées via logiciel métier Rarement, Envoi

d’une ordonnance par mail postCOVID Non, Gestion des données patients Rarement

L’individu 89 est caractérisé par le(s) facteur(s) : Vosges, Aisance avec son logiciel de
prescription Non totalement, Ordonnances réalisées via logiciel métier Rarement, Mail

Sécurisé Non, Gestion des données patients Rarement

L’individu 97 est caractéris€ par le(s) facteur(s) : Aisance avec son logiciel de
prescription Non totalement, Meurthe et Moselle, Ordonnances réalisées via logiciel
métier Rarement, Envoi d’une ordonnance par mail postCOVID Non, Connaissance de

I’expérimentation Non, Gestion des données patients Rarement

L’individu 148 est caractérisé par le(s) facteur(s) : Ardennes, Aisance avec son logiciel
de prescription Non totalement, Ordonnances réalisées via logiciel métier Rarement,
Envoi d’une ordonnance par mail postCOVID Non, Mail Sécuris¢ Non, Gestion des

données patients Rarement

L’individu 153 est caractérisé par le(s) facteur(s) : Aisance avec son logiciel de
prescription Non totalement, Meurthe et Moselle, Ordonnances réalisées via logiciel

métier Rarement, Mail Sécurisé Non, Gestion des données patients Rarement

L’individu 166 est caractérisé par le(s) facteur(s) : Aisance avec son logiciel de
prescription Non totalement, Moselle, Ordonnances réalisées via logiciel métier

Rarement, Mail Sécurisé Non, Gestion des données patients Rarement.
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Description du plan 1:2
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Figure 3.1 - Graphe des individus (ACM) Les individus libellés sont ceux ayant la plus grande contribution a
la construction du plan.
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Figure 3.2 - Graphe des variables (ACM) Les varniables libellées sonf celles les mieux représentées sur le
plan.

La dimension 1 oppose des individus tels que 64, 2, 29, 20, 33 et 102 (a droite du
graphe, caractérisés par une coordonnée fortement positive sur 1’axe) a des individus

caractérisés par une coordonnée fortement négative sur 1’axe (a gauche du graphe).
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Le groupe auquel les individus 64, 2, 29, 20 et 102 appartiennent (caractérisés par une

coordonnée positive sur 1’axe) partage :

* une forte fréquence des modalités Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Rarement, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via
logiciel métier Rarement, Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes
rendus Rarement, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Rarement,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID  Oui, Passage.ordo.dématérialisée=Passage ordo dématérialisée Oui
partiellement et Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de

prescription Oui partiellement (du plus commun au plus rare).

* une faible fréquence des modalités Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation
des comptes rendus Toujours, Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Toujours, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via
logiciel métier Toujours, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de
travail et Certificats via logiciel métier Toujours, Passage.ordo.dématérialisée=Passage
ordo dématérialisée Non partiellement,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Non, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel
de prescription Non totalement et Gestion.des.données.patients=Gestion des données

patients Souvent (du plus rare au plus commun).

Le groupe auquel I’individu 33 appartient (caractérisés par une coordonnée positive sur

I’axe) partage :
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* une forte fréquence des modalités telles que Passage.ordo.dématérialisée=Passage ordo
dématérialisée Non partiellement, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi
d’une ordonnance par mail postCOVID Non,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
préCOVID Non, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de

prescription Non totalement, Age=> 60 ans, Exercice=Urbain (> 10 000 habitants),

Mail.Sécurisé=Mail Sécuris¢ Non, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de
I’expérimentation Non, Département=Moselle et Gestion.des.données.patients=Gestion

des données patients Souvent (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités telles que
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Oui, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.pré COVID=Envoi d’une ordonnance
par mail préCOVID Oui, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son
logiciel de prescription Oui totalement, Age= <40 ans,
Passage.ordo.dématérialisée=Passage ~ ordo  dématérialisée  Oui  partiellement,
Passage.ordo.dématérialisée=Passage =~ ordo  dématérialisée = Oui  totalement,
Mail.Sécurisé=Mail Sécuris¢ Oui, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de
I’expérimentation Oui, Ordonnances.réalisées.via.logiciel.métier=Ordonnances réalisées
via logiciel métier Rarement et Exercice=Semi-urbain (2000 - 10 000 habitants) (du plus

rare au plus commun).

Le groupe 3 (caractérisés par une coordonnées négative sur 1’axe) partage :

. une forte fréquence des modalités telles que

Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation ~des comptes rendus Toujours,
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Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Oui
totalement, Age= <40 ans, Gestion.des.données.patients=Gestion des données patients
Toujours, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via logiciel
métier Toujours, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Toujours,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Oui, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance
par mail préCOVID Oui, Exercice=Rural ( < 2000 habitants) et Mail.Sécurisé=Mail

Sécuris¢ Oui (du plus

commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités telles que
Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus Rarement,
Gestion.des.données.patients=Gestion des données patients Rarement,
Passage.ordo.dématérialisée=Passage  ordo  dématérialisée =~ Non partiellement,
Exercice=Urbain > 10 000 habitants),
Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Oui
partiellement, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via
logiciel métier Rarement, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une
ordonnance par mail postCOVID Non,
Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et Certificats via
logiciel métier Rarement, Age=> 60 ans et
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail

préCOVID Non (du plus rare au plus commun).

La dimension 2 oppose des individus tels que 33 (en haut du graphe, caractérisés par une



71

coordonnées fortement positive sur I’axe) a des individus comme 64, 2, 29, 20 et 102 (en

bas du graphe, caractérisés par une coordonnées fortement négative sur 1’axe).

Le groupe auquel I’individu 33 appartient (caractérisés par une coordonnée positive sur

I’axe) partage :

» une forte fréquence des modalités telles que Passage.ordo.dématérialisée=Passage ordo

dématérialisée Non partiellement, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi
d’une ordonnance par mail postCOVID Non,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
préCOVID Non, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de
prescription Non totalement, Age=> 60 ans, Exercice=Urbain (> 10 000 habitants),
Mail.Sécurisé=Mail Sécuris¢ Non, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de
I’expérimentation Non, Département=Moselle et Gestion.des.données.patients=Gestion

des données patients Souvent (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités telles que
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Oui, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance

par mail préCOVID Oui, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son

logiciel de prescription Oui totalement, Age= < 40 ans,
Passage.ordo.dématérialisée=Passage = ordo  dématérialisée = Oui  partiellement,
Passage.ordo.dématérialisée=Passage = ordo  dématérialisée = Oui  totalement,
Mail.Sécurisé=Mail Sécuris¢ Oui, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de
I’expérimentation Oui, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées

via logiciel métier Rarement et Exercice=Semi-urbain (2000 - 10 000 habitants) (du plus
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rare au plus commun).

Le groupe auquel les individus 64, 2, 29, 20 et 102 appartiennent (caractérisés par une

coordonnées négative sur I’axe) partage :

* une forte fréquence des modalités Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Rarement, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via
logiciel métier Rarement, Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes
rendus Rarement, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Rarement,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Oui, Passage.ordo.dématérialisée=Passage ordo dématérialisée Oui
partiellement et Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de

prescription Oui partiellement (du plus commun au plus rare).

* une faible fréquence des modalités Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation
des comptes rendus Toujours, Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Toujours, Ordonnances.réalisées.via.logiciel.métier=Ordonnances réalisées via
logiciel métier Toujours, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de
travail et Certificats via logiciel métier Toujours, Passage.ordo.dématérialisée=Passage
ordo dématérialisée Non partiellement,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Non, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel
de prescription Non totalement et Gestion.des.données.patients=Gestion des données

patients Souvent (du plus rare au plus commun).

Description du plan 3:4
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Figure 4.1 - Graphe des individus (ACM) Les individus libellés sont ceux ayant la plus grande coniribution a
la construction du plan.
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plan.

La dimension 3 oppose des individus tels que 157 (a droite du graphe, caractérisés par
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une coordonnée fortement positive sur I’axe) a des individus comme 138 (a gauche du

graphe, caractérisés par une coordonnée fortement négative sur 1’axe).

Le groupe auquel I’individu 157 appartient (caractérisés par une coordonnée positive sur

I’axe) partage :

* une forte fréquence des modalités Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Souvent, Changement.des.pratiques.et.difficultés=Changement des pratiques et
difficultés Non, Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus
Souvent,  Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Souvent,
Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via logiciel métier
Souvent, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de
prescription Oui partiellement, Département=Marne,
Accompagnement.personnalis¢. CPAM=Accompagnement personnalis¢ CPAM Oui et

Age=40 - 50 ans (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités
Changement.des.pratiques.et.difficultés=Changement des pratiques et difficultés Je n’ai
pas changé mes pratiques, Gestion.des.données.patients=Gestion des données patients
Toujours, Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus
Toujours,  Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Toujours,
Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Non
totalement, Passage.ordo.dématérialisée=Passage ordo dématérialisée Nonpartiellement,
Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via logiciel métier

Toujours,  Accompagnement.personnalis¢. CPAM=Accompagnement  personnalisé
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CPAM Non, Age= < 40 ans et Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts

de travail et Certificats via logiciel métier Quelques fois (du plus rare au plus commun).

Le groupe auquel I’individu 138 appartient (caractérisés par une coordonnées négative

sur I’axe) partage :

. une forte fréquence des modalités
Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et Certificats via
logiciel métier Toujours, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son
logiciel de prescription Non totalement, Gestion.des.données.patients=Gestion des
données patients Toujours, Ordonnances.réalisées.via.logiciel.métier=Ordonnances
réalisées via logiciel métier Toujours,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
préCOVID Non, Accompagnement.personnalisé. CPAM=Accompagnement personnalisé
CPAM Non, Exercice=Semi-urbain (2000 - 10 000  habitants),
Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus Toujours et
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail

postCOVID Non (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités telles que
Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Oui
partiellement, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Souvent, Gestion.des.données.patients=Gestion des
données patients Souvent, Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances
réalisées via logiciel métier Souvent, Exercice=Urbain (> 10 000 habitants),
Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation ~des comptes rendus Souvent,

Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
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préCOVID Oui, Accompagnement.personnalis€. CPAM=Accompagnement personnalisé
CPAM Oui, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Quelques fois et Passage.ordo.dématérialisée=Passage

ordo dématérialisée Oui partiellement (du plus rare au plus commun).

La dimension 4 oppose des individus tels que 21, 9, 150 et 30 (en haut du graphe,
caractérisés par une coordonnées fortement positive sur I’axe) a des individus comme
157 et 138 (en bas du graphe, caractérisés par une coordonnées fortement négative sur

I’axe).

Le groupe auquel les individus 21, 9, 150 et 30 appartiennent (caractérisés par une

coordonnée positive sur 1’axe) partage :

. une forte fréquence des modalités
Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et Certificats via
logiciel métier Quelques fois, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une
ordonnance par mail préCOVID Oui,
Changement.des.pratiques.et.difficultés=Changement des pratiques et difficultés Je n’ai
pas changé mes pratiques, Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une
ordonnance par mail postCOVID Oui,
Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Oui
partiellement, Age= <40 ans, Sexe=Une femme, Exercice=Urbain (> 10 000 habitants),
Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance ~de I’expérimentation Non et

Département=Moselle (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités telles que

Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
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préCOVID Non, Changement.des.pratiques.et.difficultés=Changement des pratiques et

difficultés Non, Département=Haut-Rhin,

Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
postCOVID Non, Age=40 - 50 ans, Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Souvent, Sexe=Un homme, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance
de I’expérimentation Oui, Exercice=Semi- urbain (2000 - 10 000 habitants) et
Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus Souvent (du plus

rare au plus commun).

Le groupe auquel I’individu 138 appartient (caractérisés par une coordonnées négative

sur I’axe) partage :

. une forte fréquence des modalités
Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et Certificats via
logiciel métier Toujours, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son
logiciel de prescription Non totalement, Gestion.des.données.patients=Gestion des
données patients Toujours, Ordonnances.réalisées.via.logiciel.métier=Ordonnances
réalisées via logiciel métier Toujours,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
préCOVID Non, Accompagnement.personnalisé. CPAM=Accompagnement personnalisé
CPAM Non, Exercice=Semi-urbain (2000 - 10 000  habitants),
Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus Toujours et
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.postCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail

postCOVID Non (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités telles que
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Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Oui
partiellement, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Souvent, Gestion.des.données.patients=Gestion des
données patients Souvent, Ordonnances.réalisées.via.logiciel.métier=Ordonnances
réalisées via logiciel métier Souvent, Exercice=Urbain (> 10 000 habitants),
Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus Souvent,
Envoi.d’une.ordonnance.par.mail.préCOVID=Envoi d’une ordonnance par mail
préCOVID Oui, Accompagnement.personnalisé. CPAM=Accompagnement personnalisé
CPAM Oui, Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Quelques fois et Passage.ordo.dématérialisée=Passage

ordo dématérialisée Oui partiellement (du plus rare au plus commun).

Le groupe auquel I’individu 157 appartient (caractérisés par une coordonnées négative

sur I’axe) partage :

* une forte fréquence des modalités Gestion.des.données.patients=Gestion des données
patients Souvent, Changement.des.pratiques.et.difficultés=Changement des pratiques et
difficultés Non, Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus
Souvent,  Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Souvent,
Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via logiciel métier
Souvent, Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de
prescription Oui partiellement, Département=Marne,
Accompagnement.personnalis¢. CPAM=Accompagnement personnalis¢ CPAM Oui et

Age=40 - 50 ans (du plus commun au plus rare).

. une faible fréquence des modalités
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Changement.des.pratiques.et.difficultés=Changement des pratiques et difficultés Je n’ai
pas changé mes pratiques, Gestion.des.données.patients=Gestion des données patients
Toujours, Numérisation.des.comptes.rendus=Numérisation des comptes rendus
Toujours,  Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de travail et
Certificats via logiciel métier Toujours,
Aisance.avec.son.logiciel.de.prescription=Aisance avec son logiciel de prescription Non
totalement, Passage.ordo.dématérialisée=Passage ordo dématérialisée Non partiellement,
Ordonnances.réalisées.via.logiciel. métier=Ordonnances réalisées via logiciel métier
Toujours, Accompagnement.personnalis€. CPAM=Accompagnement  personnalisé
CPAM Non, Age=<40 ans et Arréts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel. métier=Arréts de

travail et Certificats via logiciel métier Quelques fois (du plus rare au plus commun).
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