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RÉSUMÉ :

En 2025, la législation française imposera le passage à une ordonnance numérique à

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 l’état des lieux actuel de la préparation des

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

L’étude retrouve une progression des pratiques numériques chez les médecins : plus de

85% des médecins généralistes connaissaient l’existence d’expérimentations concernant

la prescription numérique en septembre 2022 et plus de 75% des médecins généralistes

sont favorables au passage à l’ordonnance numérique dont 20% totalement. La

cartographie des pratiques isole 3 sous populations de médecins : un groupe de jeunes

médecins femmes très numériques, un groupe intermédiaire, et un groupe de médecins

hommes âgés sans numérique.
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Introduction :

Présenter son ordonnance dans une pharmacie après un passage chez le médecin sera

bientôt de l’histoire ancienne. A partir du 1er janvier 20251, l’ensemble des prescriptions

médicales en France devrait être réalisé sous forme numérique via l’impression d’abord

d’un QR-Code sur l’ordonnance puis peut être comme le modèle 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

était prévu 10 millions d’ouvertures de dossiers fin 2019 contre 8 millions atteintes à la

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

Si l’objectif a été en partie atteint en 2019, le palier de 2022 a nécessité une inversion de

la manière dont le Dossier Médical Partagé était créé et de passer d’une ouverture sur

demande à une ouverture en non opposition. Mais combien de ces ouvertures ont été

réellement utilisées ? Plusieurs thèses ont exploré l’utilisation du Dossier Médical

Partagé chez les médecins généralistes en démontrant sa faible utilisation en conditions

réelles. 2 3 4 5 Partant de ce constat peu réjouissant, les médecins ont vu d’un œil

circonspect cette nouvelle réforme numérique.

5 Alae El Matouat .Utilisation du dossier médical partagé par les médecins généralistes installés en région
Bretagne.Sciences du Vivant. 2018. dumas-02140314

4 Pierre-Olivier Renault. Freins et leviers à l’utilisation du Dossier Médical Partagé : enquête qualitative auprès
de 16 médecins généralistes des Pyrénées-Atlantiques en 2018

3 Enouf S. Obstacles au déploiement généralisé du dossier médical partagé: Enquête auprès des
médecins généralistes de la Manche. 2016.

2 Jean Cordonnier. Mise au point 2021 sur le DMP à partir d'une enquête de 2019 auprès de 2487 médecins
généralistes. 2021

1 Ordonnance n° 2020-1408 du 18 novembre 2020 portant mise en œuvre de la prescription électronique
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A l’international, la prescription dématérialisée est la norme depuis de très nombreuses

années dans une grande partie des pays européens. Selon l’Union Nationale des

Professionnels de Santé6 qui s’appuie sur une enquête réalisée par la Direction Générale

de la Santé, une dizaine de pays européens ont déjà déployés l’ordonnance numérique

(Portugal, Malte, Croatie, Finlande, Estonie, République Tchèque, Luxembourg,

certaines régions de l’Espagne (Andalousie et Valence) et les Pays-Bas), une dizaine a

prévu un déploiement en 2022-2023 (Pologne, Grèce, Suède, Irlande, Chypre, Italie,

Slovénie, Hongrie, Slovaquie, Lituanie, Bulgarie, Lettonie) avec à terme une réflexion

pour un cadre européen en 2025.

En Belgique, cette prescription dématérialisée est obligatoire depuis le 1er janvier 2020

suite à l’ordonnance du 19 décembre 20167 cadrant les modalités pratiques. Le retrait de

médicaments suite à une prescription a été rendu possible même sans preuve de

prescription depuis le 15 septembre 2021 via une application sécurisée ou directement

par la carte d’identité.

En France, l’expérimentation “PEM2D” (Prescription Électronique de Médicament 2D)

a été définie au niveau national en 2017 par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie

(CNAM) après plusieurs années de discussions avec les syndicats médicaux en parallèle

du rapport PON-COURY sur le numérique en santé8. Mise en place dans 3 départements

en 2017-2018 ( Maine et Loire, Saône et Loire et Val de Marne), cette expérimentation à

l’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 modèle commun d’ordonnance pour

8 Dominique Pon, Annelore Coury. Accélérer le virage numérique. 18 septembre 2018

7 Institut national d'assurance maladie-invalidité. Obligation de prescrire les médicaments de façon électronique.
Mise à jour le 19 avril 2022.

6 Union Nationale des Professionnels de Santé. Projets européens en matière de numérique en santé. 25.08.2022
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l’ensemble des prescriptions comprenant le texte de l’ordonnance (qui est conservé par

rapport à l’expérimentation PEM2D) et l’ajout d’un QR-Code pour récupérer

l’ordonnance sur un serveur sécurisé. En 2021, la prescription numérique est étendue à

des zones de test plus importantes avant une annonce de généralisation en 2022 pour

l’été 2023 9.

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

médicaux 10 et sociologiques 11 12 ayant décrit l’importance de la symbolique de

l’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, l’opinion générale de la population médicale

hors syndicats est n’est pas connue, l’auteur de ce travail n’a pas retrouvé de chiffres

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

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

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

11Sylvie Fainzang.Médicaments et société. Le patient, le médecin et l'ordonnance. Presses Universitaires de
France, 2001

10 Thierry Farge, Elisa Charra, Hauvespre Bénédicte, La non prescription d'une ordonnance : représentation des
médecins généralistes et des patients. Prescrire

9 Léo Juanole. La Cnam généralisera l'ordonnance dématérialisée d'ici fin avril 2023. 21/11/2022 Le Généraliste.
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Objectif :

La prescription numérique est déjà en place dans plusieurs pays d’Europe et notamment

en Belgique avec la suppression récente des ordonnances papiers au vu du succès

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

l’ordonnance numérique fin 2024 en prenant en compte la pandémie Covid-19 puis de

connaître l’opinion des médecins généralistes vis à vis de cette réforme. L’ensemble de

ses données permettra in fine de donner une dimension spatiale à cette recherche via une

analyse de correspondances multiples identifiant différentes populations de médecins

généralistes et leurs spécificités.
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Méthodologie :

Choix de l’étude

En raison de la faible bibliographie corrélée à l’absence d’études spécifiques sur le sujet,

hormis des rapports d’institutions, une étude descriptive quantitative de l’état des lieux

actuel paraissait plus adaptée. L’échelle de la région semblait plus adaptée afin de coller

à l’échelle des URPS, où la prescription numérique est discutée au sein de certains

groupes de travail.

Population :

Selon la DREES13, le Grand Est comprend actuellement 4765 médecins généralistes

libéraux inscrits au tableau de l’Ordre des Médecins en 2022, en excluant les

remplaçants 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 envoyé 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 thèse puis mis en forme via le prestataire informatique de

l’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 l'évaluation et des statistiques. Démographie des professionnels de
santé - Datavisualisation des professionnels de santé. https://drees.shinyapps.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 thèse

ont estimé que le taux de réponse était suffisant au regard des taux de réponses habituels

à ce type de questionnaire (plutôt aux alentours de 5% pour une liste de diffusion et

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

Analyse des données :

Avec un niveau de confiance de 95%, après 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 à l’analyse des associations de variables qualitatives.

Les variables issues des sous questions à choix multiples proposant plusieurs réponses

ont été exclues de l’analyse représentées dans le tableau 3 par les sous questions

“Concernant les difficultés :” “Arrêt envoi d’ordonnance numérique Post Covid” et “Si

refus, quelles raisons évoquées :”. Le questionnaire 47 a été exclu de l’analyse en raison

d’un taux de remplissage des questions inférieures à 50%. Les valeurs manquantes

issues de questions sans réponses étant peu nombreuses et uniques par questionnaires,

elles ont été imputées via la fonction “MissMDA” et l’utilisation d’un tableau disjonctif

à 4 modalités pour déterminer la valeur la plus probable. Après une première 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 être 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 l’analyse via la fonction

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

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

L’analyse des commentaires textuels (disponibles en annexe 2) sur l’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

de l’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.
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Résultats

1/ Population de l’étude :

Tableau 1. Caractéristiques des

médecins généralistes

Caractéristiques des participants Caractéristiques des médecins

généralistes du Grand Est en 202214

Âge ● <40 ans : 63 (32,0 %)

● 40 - 50 ans : 31 (16,0 %)

● 50 - 60 ans : 37 (19,1 %)

● > 60 ans : 61 (31,4 %)

● Non renseigné : 2 (2,0 %)

● <40 ans : 1303 (27,3 %)

● 40 - 50 ans : 739 (15,5 %)

● 50 - 60 ans : 1121 (23,5 %)

● > 60 ans : 1602 (33,6 %)

Genre ● Hommes : 114 (58,8 %)

● Femmes : 79 (40,7 %)

● Non renseigné : 1 (0.5 %)

● Hommes : 2698 (56,6 %)

● Femmes : 2067 (43,3 %)

Département ● Ardennes : 9 (4,7 %)

● Aube : 5 (2,6 %)

● Haut-Rhin : 34 (17,6 %)

● Bas Rhin : 67 (34,7 %)

● Haute-Marne : 3 (1,6 %)

● Marne : 12 (6,2 %)

● Meurthe-et-Moselle : 22

(11,4 %)

● Meuse : 3 (1,6 %)

● Moselle : 23 (11,9 %)

● Vosges : 11 (5,7 %)

● Non renseigné : 4 (2,1 %)

● Ardennes : 216 (4,5 %)

● Aube : 182 (3,8 %)

● Haut-Rhin : 595 (12,4 %)

● Bas Rhin : 1247 (26,1 %)

● Haute-Marne : 101 (2,1 %)

● Marne : 522 (10,9 %)

● Meurthe-et-Moselle : 703

(14,7 %)

● Meuse : 115 (2,4 %)

● Moselle : 797 (16,7 %)

● Vosges : 287 (6,0 %)

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

https://drees.shinyapps.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

l’informatique

Mail Sécurisé ● Oui : 162 (83,5 %)

● Non : 29 (14,9 %)

● Non renseigné : 3 (1,6 %)

Aisance avec son logiciel de prescription ● Oui totalement : 97 (50,0 %)

● Oui partiellement : 60 (30,9 %)

● Non partiellement : 19 (9,8 %)

● Non totalement : 16 (8,2 %)

● Non renseigné : 2 (1,1 %)

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

● Souvent : 37 (19,1 %)

● Quelques fois : 8 (4,1 %)

● Rarement : 36 (18,6 %)

● Jamais : 0 (0%)

Numérisation des comptes rendus ● Toujours : 130 (67,0 %)

● Souvent : 16 (8,2 %)

● Quelques fois : 9 (4,6 %)

● Rarement : 38 (19,6 %)

● 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 %)

Arrêts 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 l’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 l’ordonnance avant de

la signer : 13/28 (46 %)

● Logiciel ne permettant pas la

dématérialisation : 5/28 (18 %)

● Correspondants n’ayant pas de boîte de

réception sécurisée : 20/28 (71 %)

● Autres difficultés : 7/28 (25 %)

Arrêt 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 à l’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 personnalisé CPAM ● Oui : 49 (25,4 %)

● Non : 92 (47,7 %)

● Non renseigné : 52 (26,9 %)
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2/ Commentaires libres :

Tableau 4. Réponses textuelles libres

Nombre de commentaires par catégorie ● POUR : 39 (26,5 %)

● CONTRE : 53 (36,0 %)

● SOUS CONDITION : 35 (23,8 %)

● INCLASSABLE : 20 (13,6 %)

Arguments les plus fréquents rapportés par les

répondants

POUR :

● Écologique (si sous forme uniquement

numérique, sans papier)

● Lutte contre la fraude

● Facilité de transmission à la pharmacie

CONTRE :

● Perte d’indépendance du médecin

● Déresponsabilisation du patient

● Problématique technique (campagne sans 4G,

visites nombreuses, problématique de gestion

du logiciel)

SOUS CONDITION :

● Inclusion dans le logiciel métier

● Solution pour les visites à domicile et les

patients âgés (support papier encore possible)

● Efficacité du dispositif sans perte de temps

INCLASSABLES

● Questions sur le dispositif

● Considérations générales
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3/ Analyse univariée des données :

Tableau.5 : Analyse univariée des

données, départements exclus

Passage ordo

dématérialisée

Oui

partiellement

(n = 101)

Passage ordo

dématérialisée

Non

partiellement

(n = 50)

Passage ordo

dématérialisée

Oui

totalement

(n = 42) n p test

Accompagnement

personnalisé CPAM

Non 66 (65%) 44 (88%) 32 (76%) 142 0.011 Chi2

Oui 35 (35%) 6 (12%) 10 (24%) 51 - -

Âge <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

logiciel de

prescription

Oui totalement 55 (54%) 10 (20%) 32 (76%) 97 <0.001 Fisher

Oui

partiellement

35 (35%) 16 (32%) 10 (24%) 61 - -

Non totalement 3 (3%) 16 (32%) 0 (0%) 19 - -

Non

partielle…

8 (7.9%) 8 (16%) 0 (0%) 16 - -

Arrêts de travail et

Certificats via logiciel

métier

Toujours 43 (43%) 19 (38%) 26 (62%) 88 0.27 Fisher

Souvent 28 (28%) 15 (30%) 7 (17%) 50 - -

Rarement 26 (26%) 13 (26%) 9 (21%) 48 - -

Quelques fois 4 (4%) 3 (6%) 0 (0%) 7 - -
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Changement des

pratiques et difficultés

Je n’ai pas

changé

46 (46%) 39 (78%) 15 (36%) 100 <0.001 Chi2

Non 37 (37%) 6 (12%) 22 (52%) 65 - -

Oui 18 (18%) 5 (10%) 5 (12%) 28 - -

Connaissance de

l’expérimentation

Oui 86 (85%) 40 (80%) 39 (93%) 165 0.22 Chi2

Non 15 (15%) 10 (20%) 3 (7.1%) 28 - -

Envoi d’une

ordonnance par mail

post COVID

Oui 94 (93%) 32 (64%) 41 (98%) 167 <0.001 Chi2

Non 7 (6.9%) 18 (36%) 1 (2.4%) 26 - -

Envoi d’une

ordonnance par mail

pré COVID

Oui 74 (73%) 27 (54%) 35 (83%) 136 <0.01 Chi2

Non 27 (27%) 23 (46%) 7 (17%) 57 - -

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

patients

Toujours 58 (57%) 27 (54%) 28 (67%) 113 0.79 Fisher

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

comptes rendus

Toujours 71 (70%) 29 (58%) 30 (71%) 130 0.54 Fisher

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

via logiciel métier

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

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 - -



33

4/ Analyse de Correspondances Multiples :

A/ Individus :

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

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

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

sont très particuliers et contribuent énormément à la construction du plan (individus 53,

89, 97, 148, 153 et 166 : voir caractéristiques dans l’annexe). Le caractère extrême de
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ces individus perturbant l’analyse via une contribution à la construction du graphique

excessive (le cumul de leur contribution à la construction du plan atteint 18.1%) ils sont

retirés pour procéder à la suite de l’analyse.

B/ Contribution des variables à la construction des dimensions :

Figure 2 : Pourcentages d’inerties

Les 2 premiers axes de l’analyse expriment 13.98% de l’inertie totale du jeu de données.

Ce pourcentage étant faible et ne représentant donc seulement qu’une part de la

variabilité contenue dans l’ensemble du jeu de données actif, il est nécessaire d’analyser

des dimensions supérieures : les 5 premiers axes révèlent un taux d’inertie supérieur à

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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Figure 3 : Plan factoriel des axes ½

Dans la construction de la représentation de la variable de l’axe 1, les variables ayant le

plus d’effet sont la numérisation des comptes rendus (η2 = 0.512), l’aisance avec son

logiciel de prescription (η2 = 0.488), les ordonnances réalisées via logiciel métier (η2 =

0.447). Dans la construction de la représentation de la variable de l’axe 2, les variables

ayant le plus d’effet sont les ordonnances réalisées via logiciel métier (η2 = 0.490) et

l’aisance avec son logiciel de prescription (η2 = 0.369).
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Figure 4 : Plan factoriel des axes ¾

Dans la construction de la représentation de la variable de l’axe 3, les variables ayant le

plus d’effet sont le passage à l’ordonnance dématérialisée (η2 = 0.261), l’envoie d’une

ordonnance par mail post Covid (η2 = 0.261) et la gestion des données patients (η2 =

0.250). Dans la construction de la représentation de la variable de l’axe 4, les variables

ayant le plus d’effet sont les changements de pratiques et difficultés (η2 = 0.361), les

arrêts de travail et certificats réalisées via logiciels métiers ((η2 = 0.333) et le

département (η2 = 0.298).
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Figure 5 : Ellipses de confiance des modalités de variables selon l’axe ½ et ¾
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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 à 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 “arrêts 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 à la construction de l’axe 3 sont bien différenciées hormis la troisième

variable “gestion des données patients” où les modalités ne sont pas significativement

différentes. Les modalités “Oui” et “Non” des changements de pratiques tendent à se

confondre en raison de la structuration de la question qui oppose plus le groupe n’ayant

pas changé leurs pratiques que ceux l’ayant fait (et dont les effectifs sont plus faibles).

Là encore, les modalités de la variable “Département” sont superposées en raison des

faibles effectifs.
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C/ Classification :

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

individus fait apparaître 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, Arrêts 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 Arrêts de travail et Certificats via logiciel métier Rarement (du plus

commun au plus rare).

Figure 7 : Projection des variables et des individus sur le plan ½
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Figure 8 : Projection des variables et des individus sur le plan ½ avec clusters
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Figure 9 : Projection des variables et des individus cluster 1
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Figure 10 : Projection des variables et des individus cluster 2
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Figure 11 : Projection des variables et des individus cluster 3
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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 l’étude (âge, 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 réalisé un test du Khi2 d’ajustement qui

ne met pas en évidence de différence entre la population de l’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

étant inférieures à 5, nous avons regroupé les départements “Aube” et “Meuse” afin

d’obtenir un effectif supérieur à 5 et appliquer la loi du Khi2 : les résultat montrent une

différence entre la répartition populationnelle de l’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 possèdent une adresse mail

sécurisée. Ces chiffres sont inférieurs d’environ 10% par rapport à deux thèses récentes

sur le sujet15 16, mais sont probablement liés à un échantillon comprenant une proportion

de population âgée de plus de 60 ans ayant répondu à cette enquête plus importante (31

% versus 25 % et 20 % respectivement dans les thèses mentionnées). Toutefois, comme

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

adresse mail sécurisée dans la vie de tous les jours.

Plus de 80% des médecins généralistes sont à l’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

thèse du Dr Lucas-Bucheron réalisé en 2018 sur les attentes des médecins généralistes

concernant leur logiciel métiers17 retrouvait que 17% des médecins généralistes

connaissaient très bien leur logiciel et 41% bien. Ces chiffres sont inférieurs aux 80%

retrouvés dans notre étude, ce qui est cohérent avec l’évolution temporelle de l’aisance

numérique des médecins généralistes. En effet, durant l’intervalle entre les deux travaux,

la pandémie Covid-19 a fait évoluer les pratiques numériques des médecins 18 19 avec

19 Guillaume Cornille. Impact de la pandémie de SARS CoV-2 sur la pratique de la téléconsultation en médecine
générale dans la Manche. 2022

18 Conseil de l'Ordre des Médecins. MÉDECINS, Le Bulletin de l'Ordre National des Médecins Spécial Janvier
2022.

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

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

15 Guillaume Ternisien. État des lieux de l’utilisation d’une messagerie de santé sécurisée par les médecins
généralistes libéraux de la Somme. 2018
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notamment un essor des téléconsultations20.

Ce même travail retrouvait que 76% des médecins généralistes numérisaient leurs

comptes rendus, et jusqu’à 85% en prenant en compte la délégation de tâche 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 à

2018 dont 67% qui numérisaient “Toujours”. Là encore, l’évolution constatée entre les

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

Concernant la réalisation des arrêts 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 à des fonctionnalités plus anciennes comme l’aide à la prescription.

L’Assurance Maladie a également fixé un objectif de 80% en 2022 (90% en 2023)

d’arrêts de travail dématérialisé dans le volet 2 du forfait structure21 ce qui incitera

probablement les médecins généralistes à 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 l’existence d’expérimentations

concernant la prescription numérique en septembre 2022. On aurait pu s’attendre à un

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

21 Assurance Maladie. Les avis d’arrêts de travail et les certificats AT/MP évoluent au 7 mai 2022 : ce qu’il faut
savoir. 19 avril 2022 [en ligne]

20 Assurance Maladie. Téléconsultation : une pratique qui s'installe dans la durée. 16 septembre 2020
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communication des éditeurs de logiciels sur la labellisation Ségur22 et sa prise en charge

gratuite jusqu’au 30 novembre 2022 23 a pu influencer les résultats en augmentant la part

des médecins généralistes ayant connaissance de l’expérimentation.

Si l’augmentation de la part d’envoi d’une ordonnance par mail parait faible (passage de

70 % à 86 % d’envoi par mail d’une ordonnance) par rapport à une base majoritaire

plutôt importante suite à la pandémie Covid-19 et la numérisation des pratiques des

médecins généralistes que nous avons déjà évoqués plus haut, le travail de thèse du Dr

Laluque24 réalisé sur la modification des pratiques professionnelles en soins primaires

pendant la première 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 à

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 déjà utilisateurs d’ordonnances numériques soit réfractaires au

numérique de manière 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

particulières. 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

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

24 Edouard Laluque. Modification des pratiques professionnelles en soins premiers pendant la première
année de crise sanitaire liée à la Covid-19 : étude observationnelle descriptive rétrospective auprès des médecins
généralistes du Cher. 2022

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

22 Agence du Numérique en Santé. Le Ségur du numérique en santé pour les médecins de ville. [en ligne]
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des médecins généralistes du Dr Brun25 retrouvait que seuls 17% des médecins

généralistes n’avaient pas changé leurs pratiques de dématérialisation suite à la

pandémie Covid-19 (4,2% qui pratiquaient déjà la téléconsultation avant, 12,7% qui ne

la pratiquait pas du tout). Les populations des deux études étant similaires au niveau de

l'âge, on peut supposer que l’éloignement temporel de la crise sanitaire a provoqué la

reprise des habitudes de consultations. Cette question mériterait toutefois une étude

approfondie pour être tranchée.

La Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES)

dans son étude sur la téléconsultation de septembre 202026 relevait par ailleurs que 40 %

des médecins généralistes avaient eu des difficultés techniques dans l’utilisation des

téléconsultations mais qui étaient plutôt d’ordre de difficultés techniques de connexions

(qui sont plutôt classés dans la catégorie “autres difficultés” de notre étude et qui

représentait 25% des difficultés rencontrées). On peut imaginer que l’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 à ce niveau avant

de trancher.

L’étude réalisée par la DREES en 202227 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’arrêter (27% probablement, 22% certainement). Si la question n’a pas été posée

27 Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques. Sept téléconsultations de médecine
générale sur dix concernent des patients des grands pôles urbains en 2021 |. Études et Résultats. Décembre 2022

26 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 l’épidémie de Covid-19 |. Études et Résultats.
Septembre 2020

25 Benjamin Brun. Etude des modifications de pratiques des médecins généralistes charentais face à la COVID
19. 2020
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officiellement de manière catégorique dans notre étude, on peut estimer cette proportion

via la prise en compte d’au moins une réponse à la question 13 (“Si vous avez fait des

ordonnances dématérialisées pendant la crise du coronavirus mais que vous voulez

arrêter merci d’en préciser les raisons (sinon passez la question)). 98 réponses uniques

ont été 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 à l’ordonnance numérique dont 20% totalement. Il est à noter que

aucun n’est totalement réfractaire à la prescription numérique puisqu’il n’y a pas eu de

réponses Non totalement.

Plusieurs facteurs ont un lien direct avec l’opinion favorable sur la prescription

numérique : l’age jeune (p = <0.001), l’aisance avec son logiciel de prescription (p =

<0.001), le fait d’avoir un mail sécurisé (p = <0.001), le fait d’être une femme (p =

<0.042), ce dernier facteur étant à 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 après(p = <0.001) la pandémie Covid-19 sont plus

favorables à la prescription numérique, ce lien étant renforcé au passage de la crise

sanitaire.
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Concernant enfin, la question de la formation à la prescription numérique, s’il est

difficile de conclure formellement en raison d’un taux de non réponse à 27% , presque

50% des médecins généralistes ne changeraient pas d’avis sur la prescription numérique

même en cas d’accompagnement à la bonne prise en main de l’outil. Cela est lié à la

structure de la question posée qui se focalise sur l’avis du médecin sur la prescription

numérique plutôt 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 thèses

du Dr Daboul et du Dr Decaux sur le sujet28), 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 connaître la force de conviction des

médecins généralistes. Ainsi, dans le tableau 5, la proportion d’accompagnement

personnalisé est significativement différente selon l’opinion sur le passage à

l’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 déjà une idée très arrêtée sur le sujet.

L’étude textuelle des commentaires retrouve toujours un accueil favorable, même si la

proportion de personnes favorables par rapport à la question précédente est inférieure :

ainsi 26% des commentaires sont favorables totalement à l’ordonnance numérique, et

23,8% favorables sous conditions contre 36% défavorables, la dernière partie des

réponses étant inclassable.

28 Guillaume Daboul. Le médecin généraliste au « tout numérique »: bientôt une réalité ? 2015
Étienne Decaux. Réflexions sur la mise en place d'un outil pédagogique d'aide à la maîtrise des logiciels de
gestion de cabinet: quelles sont les attentes des médecins généralistes remplaçants libéraux inscrits en
Basse-Normandie ? 2019
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L’étude des arguments revenant le plus souvent dans les commentaires pour étayer son

choix gravitent autour de l’argument écologique, la lutte contre la fraude et la facilité de

transmission à la pharmacie pour les personnes favorables. Pour les personnes

défavorables, les arguments sont liés à la problématique technique, la

déresponsabilisation du patient et la perte d’indépendance du médecin. Les personnes

sous conditions sont quant à elles favorables si les questions d’inclusion dans le logiciel

métier et d'ergonomie sont réglées, tout comme celle des visites à domicile. Les

réponses inclassables relevaient de questionnement sur le dispositif et n’ont pas été

associées à leur réponse précédente sur leur préférence pour l’ordonnance numérique.

Concernant la comparaison, pour le moment, nous n’avons pas trouvé d’étude sur la

question de la prescription numérique traitée de manière quantitative à grande échelle :

une seule étude, la thèse du Dr Caggiano, a interrogé la perception des patients vis à vis

de la prescription numérique de manière qualitatif29. Elle retrouvait des considérations

similaires à celles des médecins généralistes : ainsi, pour les patients favorables,

l’argument écologique et de praticité pour la pharmacie étaient cités en priorité tandis

que la question des visites à domicile et l’argument technique étaient identifiés comme

vigilances. Les arguments défavorables des médecins généralistes n’ont toutefois pas été

retrouvés chez les patients.

29 Stéphane Caggiano. Évaluation de la perception des patients de médecine générale vis-à-vis de la
numérisation des prescriptions médicamenteuses via une enquête 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 même temps. Elle est très utilisée en sociologie pour l’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 être 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 l’aisance numérique

(à gauche les plus à l’aise et droite les moins à l’aise) mais également sur l'âge.

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 à des médecins généralistes jeunes, très

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 dernière caractéristique est surprenante mais

s’explique par le renouvellement générationnel des médecins dans les zones

rurales et semi-rurales. Elles concernent majoritairement des départements plutôt

ruraux (Vosges, Meuse) en cohérence avec la question précédente même si la

cartographie des départements est à 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 après la pandémie Covid19 et sont donc très majoritairement

pour un passage total à l’ordonnance numérique, d’ailleurs ils ont connaissance

de l’expérimentation. Ils comprennent également des médecins généralistes qui

ont changé récemment leur pratique et ne sont pas encore tout à fait à l’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 plutôt

entre 50 et 60 ans sans poids particulier du sexe, qui sont informatisés mais

utilisent leur logiciel métier de manière un peu plus hétérogène (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

également pas connaissance de l’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 à montrer un

rapprochement des populations.

- Le groupe 3 (Figure 11) qui comprend majoritairement des médecins

généralistes hommes, âgés 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 l’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 après, le fait de ne pas avoir envoyé

d’ordonnances après la pandémie Covid-19 contribuant de manière plus

importante à la structuration de la population.

Ainsi, dans le cadre du passage à l’ordonnance numérique, des actions différenciées de

formation et de sensibilisation pourraient être mises en place selon les départements

mais également les classes d'âges : la formation spécifique à la prise en charge de l’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’accès, alors que pour les jeunes médecins généralistes les actions

relèvent plutôt de renforcement des pratiques déjà existantes. Enfin, il apparaît difficile

de mettre en place une démarche “d’aller vers” pour les médecins généralistes peu

adeptes du numérique, car leur répartition relève plutôt d’une classe d'âge et ne rentre

pas dans des critères géographiques.
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Force :

L’étude est la première dans le genre à quantifier les attentes des médecins généralistes

vis-à-vis de la prescription numérique au plus proche de la mise en œuvre et elle est

extrapolable à 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 à mobiliser les médecins généralistes en grand

nombre à répondre à des questionnaires sur leur pratique dans un contexte de surcharge

de travail et de pénurie médicale. A l’heure actuelle, hormis les deux études robustes de

la DREES utilisant une cohorte de médecins généralistes des Pays de Loire et la thèse du

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

pratiques numériques quotidiennes des médecins généralistes à grande échelle.

Faiblesse :

Le taux de réponse de l’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 à 5.

L’envoi par mail du questionnaire sur la thématique du numérique a pu pousser des

médecins généralistes plus sensibilisés à la thématique à répondre et donc ne pas

représenter tout à fait fidèlement la population médicale.
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Conclusion :

Notre étude est la première à dresser un panorama des pratiques numériques des

médecins généralistes du Grand Est mais aussi à 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 dernières années qui

montrent la progression plus globale de l’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 l’utilisation des outils numériques, cette étude montre

qu’un mouvement de transformation plus profond était déjà en place, malgré les

difficultés techniques rencontrées. Cette transformation se retrouve également dans

l’image qu'ont les médecins généralistes de la prescription numérique avec une majorité

des médecins soutenant le passage à la prescription numérique si les conditions

techniques sont optimales.

L'intérêt 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

l’utilisation de ces données pour la création d’une cartographie spatiale regroupant

l’entièreté des informations. Cette cartographie fait alors émerger trois sous-groupes de

médecins généralistes bien distincts qui permettent de déconstruire certaines idées

reçues sur le numérique en santé :

- Un premier sous-groupe constitué de femmes jeunes médecins généralistes

adeptes du numérique, habitant plutôt dans l’espace rural et semi urbain et qui

ont connaissance de l’expérimentation en cours des ordonnances numériques.

- Un deuxième sous-groupe constitué de médecins généralistes d'âge intermédiaire
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(50 - 60 ans), sans sexe particulier, qui sont moins adeptes de l’informatique et

relève plutôt de l’espace urbain, qui n’ont pas connaissance de l’expérimentation

en cours mais sont plus susceptibles de demander un accompagnement au

changement de leurs pratiques.

- Un troisième sous-groupe constitué de médecins généralistes hommes âgés de

plus de 60 ans, sans répartition géographique particulière et peu utilisateur du

numérique de manière générale, réfractaire aux changements de pratique.

Afin de permettre d’inscrire la prescription numérique dans la pratique de tous les jours

pour l’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.



59

Annexe :

1/ Questionnaire envoyé aux médecins généralistes :

Ce projet de thèse 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 l’Ordonnance n° 2020-1408 du 18 novembre 2020 portant

mise en œuvre de la prescription électronique.

Ainsi à partir du 31 décembre 2024, toutes les ordonnances médicales devront être

réalisées de manière électronique avec des logiciels compatibles (une dérogation sera

prévue en fonction de l’age, sur le même principe que le modèle belge). Le projet a pris

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

Il est pour l’instant prévu l’impression d’un QR-Code sur l’ordonnance qui sera scannée

par la pharmacie, à la manière du modèle belge. Par la suite, si le système est fluide, il

pourra être procédé directement à un transit par la base de données de l’Assurance

Maladie, à la manière des nouveaux arrêts de travail et bons de transports dématérialisés

et du modèle utilisé en Belgique. Pour la prescription des examens de biologie, le

modèle reposera sur le même principe.

1. Vous êtes :

▢ Un homme

▢ Une femme

2. Quel âge avez-vous ?
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▢ < 30 ans

▢ 30 - 40 ans

▢ 40 - 50 ans

▢ 50 - 60 ans

▢ > 60 ans

3. Veuillez indiquer votre département :

▢ Ardennes

▢ Aube

▢Marne

▢ Haute-Marne

▢Moselle

▢Meurthe et Moselle

▢ Bas-Rhin

▢ Haut-Rhin

▢ Vosges

▢Meuse

5. Quel est votre milieu d’exercice actuel ?

▢Urbain (> 10 000 habitants)

▢ Semi-urbain (2000 - 10 000 habitants)

▢ Rural ( < 2000 habitants)
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6. Avez-vous déjà entendu parler d'ordonnance dématérialisée ?

▢ Oui

▢ Non

7. Avez-vous une adresse mail sécurisée?

▢ Oui

▢ Non

8. Pensez-vous être à l’aise avec votre logiciel d’aide à 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

▢ Oui totalement,

▢ Oui partiellement,

▢ Non partiellement,

▢ 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 à
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cet effet (antécédents,

constantes)

Je numérise les comptes

rendus et examens

complémentaires dans les

catégories prévus à cet

effet

Je réalise les ordonnances

et je les imprime via mon

logiciel métier

Je réalise les arrêts de

travail et autres CERFA

via mon logiciel métier

9. Aviez vous déjà envoyé une ordonnance par mail (sécurisé ou non) à une pharmacie (que

ce soit pour un patient que vous venez d’examiner ou pour une autre raison) AVANT la crise

du coronavirus ?

▢ Oui

▢ Non

10. Avez-vous déjà envoyé une ordonnance par mail (sécurisé ou non) à 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 ?

▢ Oui

▢ Non
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11. Si vous avez changé vos pratiques sur la dématérialisation suite à la crise du Coronavirus,

avez vous eu des difficultés particulières?

▢ Oui

▢ Non

▢ Je n'ai pas changé mes pratiques

Si oui la question 12 s’affiche sinon question suivante

12. Difficultés rencontrées :

▢ Obligation d’imprimer l’ordonnance pour la signer avant de la dématérialiser

▢ Logiciel ne permettant pas la dématérialisation de l’ordonnance

▢ Correspondants n’ayant pas de boîte de réception sécurisée

▢ Autre : (champs libre)

13. Si vous avez fait des ordonnances dématérialisées pendant la crise du coronavirus mais

que vous voulez arrêter merci d’en préciser les raisons (sinon passez la question) :

▢Manque de temps dans l’implication ou pour le changement des habitudes

▢ Trop proche de la retraite pour changer

▢ Vous considérez le dispositif comme une perte de temps

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

▢ Vous considérez le dispositif comme restrictif à la prescription (difficulté à rajouter un

médicament sur le pas de la porte de consultation)

▢ Vous considérez qu’on ne peut pas dématérialiser toutes les ordonnances (et vous êtes donc

pour un passage partiel)

▢ Autre :
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14. Seriez vous favorable au passage à l’ordonnance dématérialisée ?

▢ Oui totalement,

▢ Oui partiellement,

▢ Non partiellement,

▢ Non totalement,

Si non à 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?

▢Manque de temps dans l’implication ou pour le changement des habitudes

▢ Trop proche de la retraite pour changer

▢ Vous considérer le dispositif comme une perte de temps

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

▢ Vous considérer le dispositif comme restrictif à la prescription (difficulté à rajouter un

médicament sur le pas de la porte de consultation)

▢ Vous considérez qu’on ne peut pas dématérialisé toutes les ordonnances (et vous êtes donc

pour un passage partiel)

▢ 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 à la prise en

charge du logiciel de prescription) par la CPAM ou un autre interlocuteur pourrait vous faire

changer d’avis?

▢ Oui

▢ Non
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17. Commentaires éventuels :

(champs libre)
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2/ Analyse statistique

Individus extrêmes :

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 caractérisé 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

l’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 Sécurisé 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

La dimension 1 oppose des individus tels que 64, 2, 29, 20, 33 et 102 (à droite du

graphe, caractérisés par une coordonnée fortement positive sur l’axe) à des individus

caractérisés par une coordonnée fortement négative sur l’axe (à 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 l’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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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 l’individu 33 appartient (caractérisés par une coordonnée positive sur

l’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 Sécurisé Non, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de

l’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 Sécurisé Oui, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de

l’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 l’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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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

Sécurisé 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,

Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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
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coordonnées fortement positive sur l’axe) à des individus comme 64, 2, 29, 20 et 102 (en

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

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

l’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 Sécurisé Non, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de

l’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 Sécurisé Oui, Connaissance.de.l’expérimentation=Connaissance de

l’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 l’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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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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La dimension 3 oppose des individus tels que 157 (à droite du graphe, caractérisés par
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une coordonnée fortement positive sur l’axe) à des individus comme 138 (à gauche du

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

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

l’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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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.personnalisé.CPAM=Accompagnement personnalisé 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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.personnalisé.CPAM=Accompagnement personnalisé
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CPAM Non, Age= < 40 ans et Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts

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

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

sur l’axe) partage :

• une forte fréquence des modalités

Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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.personnalisé.CPAM=Accompagnement personnalisé

CPAM Oui, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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 l’axe) à des individus comme

157 et 138 (en bas du graphe, caractérisés par une coordonnées fortement négative sur

l’axe).

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

coordonnée positive sur l’axe) partage :

• une forte fréquence des modalités

Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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 l’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 l’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 l’individu 138 appartient (caractérisés par une coordonnées négative

sur l’axe) partage :

• une forte fréquence des modalités

Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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 l’individu 157 appartient (caractérisés par une coordonnées négative

sur l’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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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.personnalisé.CPAM=Accompagnement personnalisé 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, Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts 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.personnalisé.CPAM=Accompagnement personnalisé

CPAM Non, Age=<40 ans et Arrêts.de.travail.et.Certificats.via.logiciel.métier=Arrêts de

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