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Nous vivons dans une ère pleine d'innovations technologiques de plus en plus 

performantes. Le Smartphone, objet démocratisé, est devenu un outil de travail dans de 

nombreuses professions dont les professions médicales.  

Ces interfaces privilégiées de la e-santé, font partie de notre quotidien et font évoluer notre 

pratique professionnelle et notre rapport avec les patients. Il s'agit d'un moyen de communication 

qui ouvre denouvelles possibilités d'organisation du système de soin. 

Lors de la pratique médicale la plupart des professionnels sont équipés de Smartphones. De 

là est né le questionnement de ma présente thèse, à savoir à quel point ce nouvel outil est utile 

dans leur exercice  mais aussi dans quelle mesure le Smartphone change leur relation avec leurs 

patients. 

Peu d’études ont été  réalisées  sur  le  type   d'applications  médicales  utilisées,  la  

fréquence d'utilisation, la satisfaction et la confiance en ces applications. Aucune, à ma 

connaissance, n'a été réalisée au sein de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

Mon travail s’attachera donc  à  évaluer  l'utilisation  des  applications  médicales  

Smartphone  par  les professionnels de santé,leur  fréquence  d'utilisation,  les  avantages  et  les 

limites  de  leur  usage  et  lesbesoins en développement de ces applications. La population cible 

est celle des praticiens de CHR Rabat et CHU Marrakech. 

Aussi, avec l’avènement des applications à messages instantanés et l’augmentation de leur 

utilisation en vie privée et professionnelle, le Smartphone est devenu un outil indispensable 

sécurisé, efficient et économique. 

Lesapplications du Smartphone optimisent la transmission et l’utilisation des données au 

sein des équipes médicales. 

Leur volume réduit et l’augmentation de la vitesse de gestion de données ontpousséà une 

adoption rapide au sein des équipes : ilfournit de nouvelles opportunités pour l’intégration de la 

technologie dans la pratique médicale. 
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Lepotentiel et les bénéfices sont certes certains, avec la possibilité de télécharger des 

applications faites sur mesure, la création de richesse au niveau des ressources bibliographiques 

pour les professionnels de santé et la possibilité de fournir des outilsdécisionnels basés sur des 

preuves cliniques ayant comme but de réduire les erreursmédicales, cependant certaines 

réticences persistent. 

En effet plusieurs questions se posent à propos de l’utilisation du Smartphone dans la 

pratique médicale : 

• Quelssont les avantageset les inconvénientsde l’utilisation du Smartphone en pratique 

médicale ? 

• Quels types d’applicationssont les plus utilisées et dans quelleperspective ? 

• Ya-t-il une particularité liéeà l’utilisation du Smartphone en milieu 

Hospitalier ? 

• Ya-t-il une différence entre l’utilisation du Smartphone au niveau universitaire (CHU) et 

au niveau de santé publique (CHR) ? 

• Ya-t-il une connaissance des enjeux éthiques déontologiques et législatives de 

l’utilisation du Smartphone dans la pratique médicale ? 

      Dans cette perspective, notre travail vise ; à travers une étude prospective, à décrire les 

particularités de l’utilisation du Smartphone, les caractéristiques des applications les plus 

vulgarisées, les aspects éthique, et les modalités législatives au cours de l’utilisation du 

Smartphone dans la pratique médicale, ainsi qu’une comparaison entre l’utilisation en milieu 

hospitalier universitaire et en milieu hospitalier régional, afin d’en discuter les résultats en regard 

des données de la littérature. 
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I. Matériels : 

1. Le type de l’étude : 

Il s’agit d’une étude prospective analytique descriptive et di-centrique. 

2. Le milieu d’étude : 

Notre étude est effectuée dans deux sites : 

- Centre hospitalier régionale Moulay Youssef Rabat. 

- Hôpital mère et enfant CHU Mohamed VI Marrakech. 

3. La période de l’étude : 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 6mois, du 1er Août 2018 au 31 Janvier 2019. 

4. L’échantillon de l’étude : 

4.1. Type d’échantillonnage : 

Le type d’échantillonnage àdeux phases a été utilisé dans cette étude (fig 01). 

4.2. Les critères d’inclusion : 

Lesprofessionnels de santé travaillant ou effectuant leurs stages au niveau des structures 

hospitalières, durant les 6 mois de l’étude utilisant un Smartphone. 

4.3. Les critères d’exclusions : 

Nous avons exclu toute personne n’étant pas un professionnel de santé et 

tousprofessionnels de santé n’utilisant pas de Smartphone. 
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II. Méthodes 

1. Le support de données : 

Les données ont été recueillies à partir : 

- Defiches d’exploitations remplies au sein de la structure concernée (Annexe 01). 

- De fiches d’exploitation Google forme remplies via internet. 

2. Les variables étudiées : 

Nous avons étudié principalement les paramètres suivants : 

- Les données liées au profil des utilisateurs du Smartphone. 

- Les données liées à l’utilisation des applications du Smartphone. 

- Les données liées aux espérances des utilisateurs concernant les applications de Smartphone. 

3. L’analyse statistique : 

Nous avons intégré les données des variables recueillies dans le logiciel SPSS V.23. 

L’analyse statistique a été faite par ce même logiciel. 

La  valeur  de  <p>  a  été  calculée  par  le  test  Mann  Whitney-Wilcoxon  pour  les  

variables quantitatives et par le test exact de Fischer pour les variables qualitatives. 

4. Les limites de l’étude : 

Durant notre étude, nous avons rencontré certaines limites à savoir : 

- Des réponses contradictoires au niveau des fiches d’exploitation. 

- Des données vagues et imprécises par le personnel de santé. 
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5. L’aspect éthique : 

Le recueil des données a été fait en prenant en considération les règles globales d’éthiques 

relatives au respect de la confidentialité et la protection des données propres aux sujets de 

l’étude. 

6. Méthodes de recherche : 

Nous avons effectué une recherche sur les articles traitant l’utilisation du Smartphone dans 

la pratique médicale depuis 1990 jusqu’à 2017, sur MEDLINE, Pub Med, Science Direct et Research 

Gate en utilisant les mots clés suivants : 

• Smartphone, 

• E-santé,  

• M-santé,  

• Télémédecine, 

• Applications médicales,  

• Médecins généralistes et Smartphones, 

• Médecins spécialistes et Smartphones, 

• Étudiants et Smartphones. 
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Les données épidémiologiques : 

 

Figure 1: Un diagramme représentant le parcours de sélection de l’échantillon de l’étude 

 

 

 

 

 

 

Nombre de personnels consultés : 460
période : 6 mois 
du 01/08/2018
au 31/01/2019

Nombre total de personnels 
recrutés pour notre étude : 260

Les cas inclus : 200
personnels de santé 

utilisant un smartphone

Les cas exclus  : 60
personnels de santé 

n'utilisant pas de 
smartphone
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1. L’âgedans notre série : 

Dans notre étude la moyenne d’âge était de 34,47 ans, avec des extrêmes d’âge entre 60 

ans et 18 ans. 

 

Figure 2: Les effectifs du personnel de santé par intervalle d’âge 

2. Le sexe dans notre série : 

Dans notre série 65% des professionnels de santéétaient de sexe féminin, 

soit131personnes, Et 34 % des cas sont de sexe masculin, soit 69 personnes. Soitun sex-

ratiode0,52. 

 

Figure 3:La répartition des professionnels utilisant des Smartphones selon le sexe 
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3. Le statut professionnel : 

Dans notre étude 86 professionnels étaient des étudiants en médecine soit (43 %), 29 

étaient des résidents soit (14,5 %), 33 étaient des médecins généralistes soit (16,5 %), 18 étaient 

des médecins spécialistes soit (9 %),19 étaient des infirmiers soit (9,5 %), 15 étaient des étudiants 

infirmiers soit (7,5 %). 

 

Figure 4 : La répartition des professionnels selon le niveau d’études 

 

Tableau I : Fréquence d’utilisation du Smartphone selon le statut professionnel 

Niveau d’études Effectifs Pourcentage 
Fréquence 

d’utilisation 

Étudiants en médecine 86 43 % 92 % 

Résidents 29 14,5 % 57,5 % 

Médecins généralistes 33 16,5 % 74 % 

Médecins spécialistes 18 9 % 83 % 

Infirmiers 19 9,5 % 92,5 % 

Étudiants infirmiers 15 7,5 % 100 % 
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4. La langue utilisée dans les applications du Smartphone : 

Dans notre étude, 191 professionnels utilisaient le français soit 95,5 %,154 professionnels 

utilisaient l’arabe soit 77 %, 93 professionnels utilisaient l’anglais soit 46,5 %, 35 professionnels 

utilisaient le tamazigh soit 17,5 %. 

 

Figure 5: La répartition selon la langue utilisée 

Tableau II: Le pourcentage d’utilisation selon la langue dans notre étude 

Langue Effectifs Pourcentage 

Français 191 95,5 % 

Arabe 154 77 % 

Anglais 93 46,5 % 

Autre 35 17,5 % 

5. Les types d’applications utilisées : 

Dans notre étude 117 professionnels utilisaient des APPS pour avis médical soit 58,5 %,84 

professionnels utilisaient des APPS pour référencesmédicamenteuses soit 42 %,72 professionnels 
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utilisaient des APPS pour calcul médical soit 36 %,57 professionnels utilisaient des APPS pour la 

recherche de littérature soit 28,5 %, 158 professionnels utilisaient des APPS pour communication 

soit 79 %, 93 des professionnels utilisaient des APPS pour la formation médicale soit 46,5 %. 

 

Figure 6: Types d’APPS utilisés par les professionnels de santé 

6. La fréquence d’utilisation du Smartphone : 

- Dans notre étude 142 professionnels utilisaient le Smartphone dans la pratique médicale 

soit 71 %. 

- la fréquence journalière durant ces 6 mois varie d’une utilisation au minimum à plus de 

100 utilisations comme maximum, avec une moyenne journalière de 16 utilisations. 

- la durée d’utilisation varie de quelques secondes comme durée minimale à plusieurs 

heures comme maximum et une moyenne de 11 minutes par jour. 
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Figure 7: L’utilisation pour but médical au cours de la journée 

 

Figure 8: Durée journalière d’utilisation des APPS a visé médicale 
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Figure 9: Durée moyenne à chaque utilisation du Smartphone  

 

Dans notre série la durée moyenne de chaque d’utilisation du Smartphone a varié entre 

moins d’une minute jusqu'à plus de dix minutes. 

 

Figure 10 :Date de début d’utilisation du Smartphone  
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Le début d’utilisation varie entre une année à 8 ans, et la moyenne d’utilisation du 

Smartphone durant ces 6mois de l’étude a varié entre des extrêmes de moins d’une utilisation 

jusqu’à 6000 utilisations. 

 

Figure 11: Fréquence d’utilisation du Smartphone durant les 6mois  

La fréquence d’utilisation journalière à visée médicale a varié entre moins d’une utilisation 

jusqu’à 300 utilisations. 

 

Figure 12: Fréquence d’utilisation journalière à visée médicale  
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Dans notre étude 125 professionnels avaient comme objectif la prescription médicale soit 

62,5 %, 104 professionnels utilisaient le Smartphone  pour la lecture des bilans biologiques soit 

52 %, 92 l’utilisaient pour la lecture des bilans radiologiques soit 46 %, 80 l’utilisaient pour évaluer 

l’état des patients à domicile soit 40 %, 87 l’utilisaient pour contacter un senior soit 40 %, 117 

l’utilisaient pour la prise de décision médicale soit 58,5 %, 116 l’utilisaient pour contacter des 

collègues soit 58 %, 107 l’utilisaient pour participer aux ateliers soit 53,5 %, 117 l’utilisaient pour 

participer à des groupes de discussion soit 58,5 %. 

 

Figure 13: Les objectifs d’utilisation des APPS 

 

 

Tableau III: Types d’applications et leurs utilisations 

Type d’applications Effectifs Pourcentage d’utilisation 

Pour communications 158 79 % 

Pour diagnostic médical 117 58,5 % 

Pour formation médicale 93 46,5 % 

Pour référence médicamenteuse 84 42 % 

Pour calcul 72 36 % 

Pour recherche 57 28,5 % 

125
104

92
80

87
117
116

107
117

0 20 40 60 80 100 120 140

UTILISATION
Prescriptions

Lecture des résultats biologique
Lecture des résultats radiologique

Évaluer l'état des patients a domicile
Contacter senior

Prise de décision médicale
Contacter collègues

Participer aux ateliers
Groupe de discussion



 APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE 

 

18 
 

 

Tableau IV: Les différents noms d’APPS utilisées selon les types 

Type d’applications Noms 

Pour communications WHATSAPP, SKYPE, MESSENGER…. 

Pour diagnostic médical Klepios, Amboss….. 

Pour formation médicale SMARTFICHES, PROTOCOLES MAPAR 

Pour référence médicamenteuse Médicaments du Maroc smart medic 

Pour calcul MEDCALCUL, AGE GESTATIONNEL 

Pour recherche MEDSCAPE, PUBMED 

8. Le coût àpayer : 

Dans notre étude 127 professionnels étaient prêts à payer pour les APPS soit 63 % des 

professionnels, avecdes valeurs variantes entre 500DH comme maximum et 10DH comme 

minimum avec une moyenne à 143,74DH et73 personnels préféraient que les APPS soient 

gratuites. 

I. L’étude analytique : 

1. L’âge : 

Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre le jeune âge et la 

fréquenced’utilisation du Smartphone par les professionnels de santé (p<0,001). 

Les professionnels de CHU du fait de leurs jeunes âges ont une fréquence d’utilisation du 

Smartphone dans leur pratique médicale plus élevée que les professionnels du CHR.  

Tableau V: Les pourcentages de l’utilisation du Smartphone selon l’âge 

Intervalle d’âge (ans) Fréquence Pourcentage 

18-28 131 65 % 

29-39 38 19 % 

40-60 31 16 % 
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Il existe une différence statistiquement significative entre la fréquence d’utilisation du 

Smartphone entre les professionnels de CHU et CHR  (p <0.001). 

Tableau VI: Différence de fréquence d’utilisation du Smartphone selon les professionnels et selon 

l’âge 

Professionnels de 
Intervalle d’âge (par 

ans) 
Fréquence 

CHU Entre 40 et 60 16 % 

CHR Entre 18 et 37 63 % 

2. Le statut professionnel : 

Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre la fréquence d’utilisation 

du Smartphone dans la pratique médicale et le statut professionnel (p <0.001). 

Les professionnels de CHR du fait qu’ils ont terminé leurs cursus ont tendance à utiliser 

moins les Smartphones dans leur pratique au contraire des professionnels de CHU qui sont encore 

en apprentissage. 

 

Tableau VII: L’utilisation du Smartphone selon le statut professionnel 

Le niveau d’étude Fréquence Pourcentage 

Étudiant en médecine 86 43 % 

Résident 29 14,5 % 

Médecin généraliste 33 16,5 % 

Médecin spécialiste 18 9 % 

Infirmiers 19 9,5 % 

Étudiant infirmiers 15 7,5 % 
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3. Le lieu de travail : 

Tableau VIII: Les effectifs selon le lieu de travail et l’utilisation des Smartphones 

Lieu de travail Effectifs 
Pourcentage 
d’utilisation 

CHU MOHAMED VI 149 (74,5 %) 82 % 

CHR MOULAY YOUSSEF 51 (25,5 %) 100 % 

Dans notre étude 149 sont des professionnels du CHU soit 74,5 % des effectifs dont 82 % 

utilisent des Smartphones. Tandis que 51 des professionnels de santé publique (25,5%) utilisaient 

le Smartphone. 

L’analyse statistique de l’utilisation du Smartphoneen fonction du lieu de travail montre une 

différence significative.Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre la 

fréquence d’utilisation du Smartphone dans la pratique médicale et la structure de santé où 

exercent les professionnels de santé (p <0.001). 

 

Tableau IX: L’utilisation du Smartphone selon le lieu de travail 

Lieu de travail Fréquence Pourcentage 

Hôpital mère et enfant CHU Mohamed VI 
Marrakech 

149 74,5 % 

CHR Moulay Youssef Rabat 51 25,5 % 

4. Les applications utilisées : 

Dans cette série, l’utilisation du Smartphoneavaitvarié selon les applications utilisées, 

ladifférence est statistiquement significative (p<0,001) dans l’utilisation des APPS : 

- Pour diagnostic médical 

- Pour formation médicale 
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Tableau X: L’utilisation du Smartphone selon les applications durant ces 6 mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TableauXI: Catégories d’APPS que les professionnels trouvent le plus utiles 

Catégories d’APPS Effectifs Pourcentage d’utilisation 
Communication 130 65 % 

Guide et technique 124 62 % 
Classification et CAT 116 58 % 

Médicaments et calcul 115 57,5 % 

Type d’applications Fréquence Pourcentage 

Diagnostic médical 117 58,5 % 

Référence médicamenteuse 84 42 % 

Calcul médical 72 36 % 

Recherche littérature 57 28,5 % 

Communication 158 79 % 

Formation médicale 93 46,5 % 
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Examen clinique et tests 110 55 % 
Référence et livres d’études 104 52 % 

Culture générale 93 46,5 % 
Dossier médical des patients 92 46 % 

5. Le mode d’utilisation : 

Sur le plan statistique, il y a unerelation significative entre l’utilisation du Smartphone ,les 

objectifs et le mode d’utilisation (p<0,001) : 

- Prescriptions, 

- Lecture des résultats de bilans biologiques, 

- Lecture des résultats de bilans radiologiques, 

- Prise de décision médicale, 

- Contacter des collègues, 

- Participer aux ateliers, 

- Groupe de discussion. 

Tableau XII: L’utilisation du Smartphone selon les objectifs 

Objectifs d’utilisations Fréquence Pourcentage 

Prescription 125 62,5 % 

Lecture des résultats de bilans biologiques 104 52 % 

Lecture des résultats de bilans radiologiques 92 46 % 

Évaluer l’état de patient à domicile 80 40 % 

Contacter un senior 87 43, % 

Prise de décision médicale 117 58,5 % 

Contacter des collègues 116 58 % 

Participer aux ateliers 107 53,5 % 
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Groupe de discussion 117 58,5 % 

Il y’a pas de différence des buts et modes d’utilisation du Smartphone entre les personnels 

du CHU et le personnel de CHR.Sur le plan statistique.Il y a une relation significative entre 

l’utilisation du Smartphone, les objectifs et le mode d’utilisation (p<0,001) en dehors de 

l’évaluation de l’état du patient à domicile et de contacter les seniors pour les professionnels de 

CHR. 

Mais une certaine réticence persiste chez les professionnels de santé surtout par rapport à 

l’interprétation des bilans sans examens clinique et la violation du secret professionnels . 

Tableau XIII: Inconvénients de l’utilisation du Smartphone 

Type d’inconvénients Effectifs Pourcentage d’utilisation 
Interprétation des bilans sans 

examen clinique 
100 50 % 

Débord des limites 
professionnelles 

94 47 % 

Violation du secret 
professionnel 

82 41 % 

Tableau XIV:Différences des fréquences d’utilisation du Smartphone entre CHU et CHR 

 
Fréquence 

D’utilisation 
P 

Objectifs d’utilisations CHR CHU 
 

 

Prescription 75 (38%) 125 (62%) <0.001 

Lecture des résultats des bilans biologiques 96 (48%) 104 (52%) <0.001 

Lecture des résultats des bilans radiologiques 108 (54%) 92 (46%) <0,001 

Évaluer l’état de patient à domicile 116 (58%) 84 (42%) 0,17 

Contacter un senior 42 (21%) 158 (79%) <0,001 
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Prise de décision médicale 143 (72%) 57 (28%) <0,001 

Contacter des collègues 93 (46%) 107 (54%) <0,001 

Participer aux ateliers 93 (46%) 107 (54%) <0,001 

Groupe de discussion 83 (42%) 117 (58%) <0.001 
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I. RAPPELS : 

L’utilisation du Smartphone et ses applications associées ont fourni de nouvelles 

opportunités pour les professionnels de santé. 

1. Historique : 

Le Simon d’IBM sorti en 1994 peut être considéré comme le premier Smartphone. Les 

années 1990-2000 voient la domination de plusieurs constructeurs historiques comme Nokia, 

Ericsson, LG, Samsung ainsi que le canadien Research In Motion avec le BlackBerry et son clavier 

AZERTY/QWERTY miniature. À cette époque, les Smartphones étaient considérés et perçus comme 

des outils professionnels [A02, 03,04] [54, 55, 56]. 

L'année 2007 marque un tournant avec le lancement de l’iPhone par Apple. Équipé 

d'un écran tactile multipoints et du système d'exploitation Ios avec ses applications téléchargeables 

sur un magasin en ligne (App Store), il fait entrer le Smartphone dans la sphère grand public [A05]. 

Interface tactile intuitive, usages ludiques et communication(messagerie instantanée type 

WhatsApp,Snapchat plus les réseaux sociaux tels que Facebook,Instagram,Twitter…) ont rapidement 

imposé le Smartphone auprès d'un public toujours plus large [17]. 

Au premier trimestre 2011, 428 millions de téléphones mobiles (dont 23,6 % étaient des 

Smartphones, 101 millions) sont vendus dans le monde, +19 % par rapport à la même période en 

2010 (+85 % pour les Smartphones). Au troisième trimestre 2011, 117 millions de Smartphone 

sont vendus [18]. 

Les ventes annuelles de téléphones mobiles atteignent en 2011 1,6 milliard, Au troisième 

trimestre 2011, Nokia est le premier avec 106,5 millions d'appareils téléphoniques, Samsung 

87,2 millions, LG 21,1 millions, ZTE 17,6 millions et le 5e Apple avec 17,1 millions [A02].Il s'est 

vendu 444,5 millions de mobiles au 3e trimestre 2012. Au troisième trimestre 2012, Samsung est 

premier avec 105,4 millions d'appareils téléphoniques, Nokia 82,9 millions, Apple 26,9 millions, 

LG 14 millions et le 5e ZTE avec 13,7 millions [A02]. 

https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-ibm-14711/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-ecran-tactile-multipoint-12082/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-systeme-exploitation-11820/�
https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/maison-store-10922/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/internet-messagerie-instantanee-3929/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-snapchat-17166/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-reseau-social-10255/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-facebook-17003/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-instagram-17147/�
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/informatique-twitter-10997/�
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Fin 2013, la part de marché d'Androïde atteignait 81 %. D’autres systèmes d’exploitation 

existaient aussi comme : 

 MeeGo, Développé par Intel et Nokia ; 

 Bada, Développé par Samsung, abandonné en 2013 ; 

 WebOS, Développé par Palm, puis HP, puis LG. 

Nombre de ces systèmes utilisaient en 2010 le moteur de rendu HTML WebKit intégré dans 

un navigateur pour l'affichage des sites sur la toile. Il équipait certains BlackBerry,Nokia travaillait à 

son intégration sur Symbian et il était la référence sur Androïde (jusqu'aux versions 4.x) et Ios. 

Les Smartphones ont besoin d'une connexion à haut débit vers un réseau de téléphonie 

mobile pour tirer parti de toutes les fonctionnalités (push mail,VoIp, accès internet, etc.). 

Plusieurs normes de réseaux mobiles coexistent : 

 GPRS (Ou 2.5 G) ; 

 EDGE (Ou 2.75 G) ; 

 3G Ou UMTS ; 

 HSDPA (Ou 3G + ou 3.5 G) ; 

 HSUPA Et HSPA+ (ou 3.75 G) ; 

 LTE Et LTE Advanced (ou 4G) ; 

 Prochainement la 5G. 

La plupart des modèles proposent en plus une connexion Wi-Fi permettant de seconnecter 

à Internet par l'intermédiaire d'un réseau privé, d'une connexion internet ou d'une Wi-Fi. En 2015, 

il s'est vendu 1,4 milliard de Smartphones dans le monde (source:IDC). Samsung occupait la tête 

des ventes suivi d'Apple et de plusieurs marques chinoises (Huawei, Lenovo, Xiaomi) [A1, A2, A3, 

A4]. 

Les Smartphones, et notamment leurs applications transmettent en temps réel aux 

sections marketing des fournisseurs de services des données personnelles des usagers, le plus 

https://fr.wikipedia.org/wiki/MeeGo�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Intel�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nokia�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bada�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Samsung_Electronics�
https://fr.wikipedia.org/wiki/HP_webOS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Palm_(entreprise)�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moteur_de_rendu_HTML�
https://fr.wikipedia.org/wiki/WebKit�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nokia�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Symbian_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9seau_de_t%C3%A9l%C3%A9phonie_mobile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9seau_de_t%C3%A9l%C3%A9phonie_mobile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9seau_de_t%C3%A9l%C3%A9phonie_mobile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Push_mail�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Voix_sur_IP�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Internet�
https://fr.wikipedia.org/wiki/General_Packet_Radio_Service�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enhanced_Data_Rates_for_GSM_Evolution�
https://fr.wikipedia.org/wiki/3G�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Universal_Mobile_Telecommunications_System�
https://fr.wikipedia.org/wiki/High_Speed_Downlink_Packet_Access�
https://fr.wikipedia.org/wiki/High-Speed_Uplink_Packet_Access�
https://fr.wikipedia.org/wiki/HSPA%2B�
https://fr.wikipedia.org/wiki/LTE_(r%C3%A9seaux_mobiles)�
https://fr.wikipedia.org/wiki/LTE_Advanced�
https://fr.wikipedia.org/wiki/4G�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wi-Fi�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Box_(Internet)�
http://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=prUS40980416�
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souvent sans leur consentement. Ces données sont savamment analysées, mettant ainsi en œuvre 

un véritable profilage et une segmentation des usagers [A5]. 

Il est de plus impossible de désactiver à posteriori le traçage de l'usager qui ne peut donc 

exercer aucun droit à l’oubli. Il est aussi impossible d’effacer l'identifiant unique d'un Smartphone. 

Une part importante des producteurs d'applications ne fournirait pas de règles de confidentialité 

[14]. 

La publicité ciblée, basée sur le lieu où se trouve l'utilisateur, rapporterait de deux à cinq 

fois plus que la publicité classique. Au point que certaines régies souhaitent aussi récolter des 

renseignements comme l’origine ethnique, les revenus, et les opinions politiques [18]. 

Il existe plusieurs systèmes d’exploitation dédiés aux Smartphones, dont certains sont 

spécifiques à certaines marques [A07]. 

Tableau XV: Ventes mondiales de Smartphones par systèmes d’exploitation [18] 

Système 2 009 (1 trimestre) 2010 (1 trimestre) 2011 (1 trimestre) 

D’exploitation Unités 
Part de 
marché 

Unités 
Part de 
marché 

Unités 
Part de 
marché 

Androïde 755 900 1,8 % 10 606 100 17,2 % 36 267 800 36 % 
Autres 497 100 1,2 % 1 804 800 1,8 % 3 357 200 3,3 % 

BlackBerry OS 7 782 200 19 % 11 228 500 18,2 % 13 004 000 12,9 % 
Ios 5 325 000 13 % 8 743 000 14,2 % 16 883 200 16,8 % 
Linux (hors 
Androïde) 1 901 100 4,6 % 1 503 100 2,4 % 0 N/A 
Symbian 
Nokia 20 880 800 51 % 25 386 800 41,2 % 27 598 500 27,4 % 
Windows 
Mobile 3 829 700 9,4 % 3 096 400 5 % 3 658 700 3,6 % 

Total 40 971 800 100 % 61 649 100 100 % 100 769 300 100 % 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Smartphone#cite_note-Gartner2010-36�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Smartphone#cite_note-37�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Android�
https://fr.wikipedia.org/wiki/BlackBerry_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apple_iOS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Linux�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Linux�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Symbian_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Symbian_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Windows_Mobile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Windows_Mobile�
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Les Smartphones sont des appareils extrêmement sophistiqués, dont le bilan 

environnemental est lourd : usage de métaux rares (plus de 45 métaux dans les cartes 

électroniques), création de déchets dangereux et une forte demande en énergie(à la production et 

durant l'utilisation) [A06] : Leur empreinte environnementale est ainsi supérieure à celle de leurs 

prédécesseurs. Les écrans tactiles des Smartphones nécessitent, pour leur fabrication, de 

l'indium qui est un métal rare [21]. 

La démocratisation massive des Smartphones, tout comme le « besoin » de remplacement 

relativement fréquent, soulève donc des interrogations d'ordre écologique et de soutenabilité du 

développement. La course à l'innovation et la publicité entraînent en pratique un renouvellement 

fréquent, qui fait parler d'obsolescence, voire d'obsolescence programmée [20]. 

En 2016 selon une enquête Médiamétrie, chaque utilisateur de Smartphone dispose, en 

moyenne, de 28 applications, ce qui ne préjuge pas de leur réelle utilisation dans le temps : 

l'utilisation moyenne est d'environ 5 applications par mois. Les applications les plus téléchargées 

sont les jeux, suivies par les réseaux sociaux, puis les applications pratiques (météo, transports, 

etc.) [19]. 

Selon un site spécialisé, il y aurait en 2018 plus de Smartphones actifs soit 7,7 milliards 

d'unités, que d'habitants sur Terre [20]. 

2. Définitions : 

2.1. e-santé : 

La e-santé est décrite comme « le numérique au service du bien-être des personnes ». La 

e-santé utilise les  nouvelles  technologies  de  l'information  et  de  la  communication,  plus  

particulièrementinternet, au service de la santé. Elle inclut par exemple le « traitement des 

patients, la recherche,l'éducation  des  professionnels  de  santé,  le  dépistage  des  pathologies,  

la  surveillance  de  la  santépublique » [26]. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Bilan_environnemental�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bilan_environnemental�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bilan_environnemental�
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tal�
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9chet�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Consommation_%C3%A9nerg%C3%A9tique_d%27un_smartphone�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Empreinte_environnementale�
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89cran_tactile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Indium�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mati%C3%A8re_premi%C3%A8re_min%C3%A9rale_critique�
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9mocratisation�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Durabilit%C3%A9�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Obsolescence�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Obsolescence_programm%C3%A9e�
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9diam%C3%A9trie�
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La e-santé  englobe  la  télémédecine,  concept  plus  ancien  qui  définit  « tous  les  

moyens  de télécommunication  permettant  la  réalisation  de  prestation  de  santé  et  l'échange  

d'informationsmédicales correspondantes, à distance » [27] [67] . 

2.2. La télémédecine : 

Un acte de télémédecine est défini comme un acte médical par le décret du 25juillet 2018, 

en application de l'article 2.18.378 du code de la santé publique relatif à latélémédecine, elle  est  

soumise  aux  mêmes  principeséthiques et déontologiques, et aux mêmes exigences de qualité 

que tout autre acte médical. 

« La définition des actes de télémédecine ainsi que leurs conditions de mise en œuvre et de 

prise encharge sont fixées par décret, en tenant compte des déficiences de l’offre de soins dues 

àl’insularité et l’enclavement géographique ». [28] 

Le préfixe « télé » fait référence à une action effectuée à distance, en fonction de cette 

dernière, elle peut être définie de 5 façons : 

-     La télé-expertise permet à un médecin de solliciter, en temps réel, l'avis d'un ou de 

plusieurs confrères spécialistes. 

-     La télé-consultation  est  la  consultation  à  distance  entre  un  patient  et  un  

médecin  avecl'assistance  d'un  autre  médecin  ou  autre  professionnel  de  santé.  

-    La télésurveillance permet à un médecin d'interpréter les données télé-transmises du 

patient, collectées par celui-ci ou par un autre professionnel de santé, ce qui permet de réduire les 

hospitalisations.   

-     La téléassistance permet à un médecin d'assister un autre professionnel de santé lors 

de la réalisation d'un acte à distance. La télé-chirurgie peut être considérée comme telle, lorsqu'un 

chirurgien guide  les  gestes  d'un  autre  moins  expérimenté.  On peut  citer  comme  exemple : 

l’opération du professeur Jacques Marescaux le 7 septembre 2001, sur une femme qui subit 

l'ablation de sa vésicule biliaire par laparoscopie, au CHU de Strasbourg, par l'intermédiaire  
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D’un robot nommé Zeus, commandé à distance depuis New York [30]. 

-     La régulation  médicale  par  le  SAMU  est  une  forme  particulière  de  

téléconsultation,  où le médecin  régulateur  doit  juger  du  caractère  urgent  d'un  appel,  en  

faisant  un  premier diagnostic  par  l'interrogatoire.  Il met  en  route  la  prise  en  charge  

médicale  avec  une intervention adaptée et rassure le patient par ses premiers conseils. 

2.3. La m-santé : 

Ce concept est défini pour la première fois en 2005, par Robert  ISTEPANIAN, à l'université 

deLondres, comme « l'utilisation d'internet et des moyens de communication mobiles en santé », 

puisen 2009, par le WHO « comme un domaine couvrant la santé, basé sur les outils mobiles tels 

que les Smartphones, tablettes, PDA (Personal Digital Assistant) et tout autre outil sans fil ». [31] 

2.4. Le Smartphone : 

Le Smartphone : « ordinateur intelligent » ou « ordiphone » est « un téléphone mobile qui a 

aussi les fonctions d'un appareil photo numérique, d'un assistant personnel numérique et d'un 

ordinateurportable » [32] 

La saisie des données s’effectue le plus souvent par l'écran tactile, plus rarement par un 

clavier ou par un stylet.Comme un ordinateur, grâce à un système d'exploitation spécifique aux 

mobiles, tel que Ios pourApple ou Androïde pour Samsung, il peut exécuter différentes 

applications. 

Les applications sont des logiciels qui peuvent être installées sur le Smartphone via des 

magasins d'applications   en   ligne  (Apple store®,   Googleplay ®,   etc.…),   différents   pour  

chaque   systèmed'exploitation. 

Comparé aux téléphones mobiles classiques, le Smartphone a des fonctions 

supplémentaires tellesque l’utilisation d'Internet, télévision, calendrier, fonction GPS, appareil 

photo numérique,… 
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2.5. Les applications : 

La m-santé est définie par les applications « santé » qui sont de 3 types : 

-    Les applications de grand public, de bien être, incluant les diverses applications de 

fitness et conseil diététiques (compteur de calories, de pas, relaxation…). 

-    Les applications  médicales  destinées  aux  patients  autonomes  leur  permettant  de  

contrôlerleur état de santé à domicile (balance connectée, appareil à glycémie...). 

-    Les applications  médicales  destinées  aux  professionnels  de  santé  qui  sont  des  

aides  audiagnostic, à la prescription et à l'organisation de leur activité [37]. 

Nous nous intéresserons aux 2 derniers types d'applications. 

On va dresser une liste d’avantages et inconvénients des applications mobiles les plus 

communes dans ce qui suit : 

Avantages : 

Une parfaite ergonomie est assurée pour les applications mobiles en comparaison aux sites 

mobiles cela encourage les utilisateurs à demeurer fidèles aux applis. En effet, le développement 

d’application mobile tient compte la taille du Smartphone, le temps de chargement et d’autres 

paramètres. 

Les applications mobiles favorisent l’intégration des options de téléphone et ainsi, 

l’expérience utilisateur devient plus développée. 

Pas besoin d’avoir accès à l’internet pour que l’application fonctionne. 

Facile à trouver sur les stores par rapport aux sites mobiles, les applications mobiles ont 

connu ainsi un usage plus répandu auprès des jeunes surtout qu’elles notifient sur les événements 

en cours. 
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Inconvénients : 

La soumission aux normes et règles éditées par les sociétés des plateformes mobiles à 

savoir Apple, Google, Windows et autres. 

Un investissement lourd pour le développement d’une application mobile adaptée à chaque 

système d’exploitation mobile contrairement au coût qu’exige le développement d’un site mobile. 

Lors de toute mise à jour d’application mobile, le mobinaute se trouve dans l’obligation de 

la faire à travers le store alors que le site mobile se met à jour d’une manière automatique. 

 

Figure 14: APPS les plus téléchargées 

Dans notre série 174 professionnels déclarent avoir un Smartphone capable d’installer des 

applications, soit 87 %, 22 ne sont pas capables d’installer des applications soit 11 %, et 4 

professionnels sont incapables de répondre soit 2 %. 
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Figure 15: Possibilité d’installer des applications sur le Smartphone 

Dans notre série la majorité des professionnelles de santé avaient un Smartphone capable 

d’installer des applications. 

Les systèmes d’exploitation utilisés par les personnels étaient répartis entre iPhone OS 

utilisé par 74 personnels soit 37 %, 91 personnels utilisent l’Androïde OS soit 45,5 %, 33 utilisent 

Windows mobil OS soit 16,5 %, et 2 le système Symbian soit 1 %. 

 

Figure 16: répartitions des systèmes d’exploitation chez le personnel 
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Dans notre série le système d’exploitation de Smartphone le plus répandu étaient l’androïde os 
suivie par l’iPhone os. 

2.5.1) Base de données médicamenteuses : 

Dans l'étude du CNOM, le 4ème baromètre 2015 du VIDAL, les applications de base de 

données médicamenteuses sont celles qui sont le plus téléchargées et utilisées par les 

professionnels de santé [25] (THERIAQUE ,360 medics, base de donnée publique des 

médicaments ….).Elle constitue un réel outil dans la prise de décision thérapeutique, au chevet du 

patient. 

Le Vidal [38] [39] référence les spécialités pharmaceutiques autorisées et disponibles en 

France, et aussi celles  avec  une  autorisation  temporaire  d'utilisation  et  les  produits  de  santé  

hors  AMM (homéopathie, produits de parapharmacie). 

On peut  également  y  trouver  le  prix  des  produits,  leur  taux  de  remboursement  par  

l'assurance maladie  et  le  répertoire  des  génériques.  Elle répertorie  11  000  médicaments  et  

4  000  produits  de parapharmacie. 

L’application payante,  à  300  Dhs  l'année,  donne  accès  aux  monographies  de  

médicaments  et  aux mises à jour mensuelles. 

Vidal expert®  [40],  extension  payante  du  Vidal  (220 Dhs/  mois),  propose,  en  plus,  

d'alerter  le médecin en cas de risque d'interactions médicamenteuses en fonction de l'historique 

du patient, elle est compatible avec certains logiciels de dossier patient dont « Hellodoc ». 

BCB® [41], autre base médicamenteuse, est aussi compatible avec de nombreux logiciels de 

gestion de dossier  de  patient  telle  que  « Medistory ».  Elle permet  d'avoir  un  historique  du  

traitement  des patients, leurs antécédents, elle alerte le médecin en cas de risque d'interaction 

médicamenteuse. 
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2.5.2) Applications vaccinales : 

MesVaccins® [42], est l'extension d'un site internet destinée aux médecins et aux patients. 

C'est un carnet de vaccination numérisé, intelligent qui rappelle les vaccins et les maladies contre 

lesquelles ils protègent. 

Le Vidal du voyageur [43], édité par Vidal et Eureka sante, donne aux voyageursdes 

informations sur plusieurs pays (vaccinsrecommandés, pathologies rencontrées,prévention des  

piqûres et morsures des animaux, prévention du paludisme…). 

2.5.3) Guide de pansement : 

E-pansement [44] est une base de données gratuite contenant une aide à l'identification des 

plaies aiguës et chroniques et leurs différents stades, au choix des dispositifs médicaux, avec un 

agenda des congrès et formations, et les recommandations et guide de bonnes pratiques. 

L'abonnement (20 Dhs/ mois) donne accès à la fonction de création de dossiers de patients. 

Celle-ci permet de  sauvegarder  un  historique  des  photos  des  plaies,  avec  l'édition  des  

ordonnances.  Les données des patients sont hébergées sur un espace de stockage agréé par le 

ministère de la santé. Il y a  aussi  un  espace  de  discussion  accessible  aux  professionnels  de  

santé  sécurisé  où  tous  les échanges sont cryptés. 

Elle a obtenu le grand trophée de l'application mobile santé 2016 [45] 

2.5.4) Fiches pratiques : 

Elles décrivent des algorithmes décisionnels qui mènent à une prise en charge adaptée, à 

chaque circonstance clinique. Elles sont souvent le résultat des recommandations de bonnes 

conduites telles que celles de l'HAS. 

On peut citer Doc Protocole, application payante, qui décrit des gestes pratiques étape par 

étape, avec le matériel nécessaire et des photos à l'appui. Elle répertorie des gestes basiques à 

ceuxplus spécialisés. On peut y trouver 148 protocoles. 
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Dans chaque protocole il y a : 

- Un texte résumant les indications et contre-indications du geste médical 

- Le matériel nécessaire au geste 

- Les photos de chaque étape du protocole 

- Des astuces et conseils des anciensSmartfiches, à  l’origine  de  petits  livres  de  poche,  

avec les recommandations de bonnes pratiquespour chaque spécialitémédicale, il existent   

maintenant  en  version numérique, sous forme d'applications. Régulièrement remises à jour, elles 

sont disponibles hors connexion internet [47] [48] [49]. 

2.5.5) Calculateurs de score médicaux : 

Ils en existent de nombreuses dont MediCalc  qui recense plusieurs scores et formules 

cliniques tels que  le  score  de  Wells,  celui  de  Child  Pugh,  la  formule  de  clairance  de  la  

créatinémie  selon Cockroft, l'estimation de la surface corporelle brûlée, le terme de la 

grossesse...Elle est gratuite et disponible hors ligne. 

2.5.6) Les objets connectés : 

Un objet connecté est un « appareil composé d'un ou de plusieurs capteurs permettant des 

mesures qui peuvent être interrogeables à distance et même dans certains cas, contrôlées à 

distance par le biais d'Internet » [51]. 

Il permet ce que les anglais appellent le « Quantified self », c'est à dire le fait de quantifier 

ce que l'on fait, cela va du nombre de pas effectués dans la journée à la glycémie capillaire. 

I Health [52] est un site qui propose une gamme d'objets connectés : un glucomètre, un 

tensiomètre et une balance qui peuvent télétransmettre les données collectées dans une 

application Smartphone de type IPhone ou Androïde, téléchargeable gratuitement. 

Il existe aussi un oxymètre de pouls sans fil compatible uniquement avec des produits 

Apple. 
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I BGstar [53] est un glucomètre proposé avec son application compatible avec les produits 

Apple qui permet d'avoir dans son IPhone un carnet de glycémie électronique. Il peut stocker 

jusqu'à 90jours de données. Celles-ci peuvent être télétransmises par e-mail au médecin. 

 

Figure 17:Smartphone lié à un tensiomètre 

 

 

Figure 18: Premier Smartphone pour analyse sanguine 
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3. Le Smartphone en pratique médicale : 

3.1. Etat des lieux dans le monde : 

Durant cette  décennie  le  Smartphone  a  connu  un  succès  exponentiel  notamment  

dans  lesprofessions médicales ce qui se traduit par une augmentation des publications identifiées 

au moyend’une recherche dans divers moteurs de recherche tels : Pubmed, Suddoc et Google 

Scholar. 

La recherche dans Pubmed et Suddoc a permis de trouver quelques articles sur le 

Smartphone et les applications médicales : une étude faite aux Etats Unis, une au Royaume Uni, et 

plusieurs thèses demédecine générale réalisées dans plusieurs régions du monde [08]. 

Une recherche dans Google Scholar a révélé des articles sur une étude réalisée en Chine, 

une menée par le groupe EMG media et une autre du groupe Vidal en France. 

L’étude de  Franko  et  al [54],  réalisée aux  Etats  Unis,  en  2011 qui  cible  les  médecins  

de  toutesspécialités confondues permet de mettre en évidence à pénétration du Smartphone au 

sein du tissumédical. Parmi les 3306 répondants à l’enquête, 85,6 % possèdent un Smartphone, 

dont 88,4 % desinternes, 86,5 % des étudiants en médecine, et 84,5 % des médecins. 63,5 % de 

l’ensemble utilisentles applications médicales. 

Le groupe  EPG  [55],  entreprise  de  communication  qui  publie  des  études  de  marché  

dans  le domaine de la santé, publie une étude comparative entre professionnels de santé 

américains et ceuxde  5  pays  européens  (Royaume  Uni,  Allemagne,  France,  Espagne,  Italie)  

sur  l'utilisation  des appareils mobiles (Smartphones, tablettes), en 2010 et en 2012. 

La répartition des professionnelles dans l’étude EPG [55] étaient : 55 % sont des médecins 

spécialistes, 14 % des médecins généralistes, 8 % des pharmaciens, 6 % des chirurgiens, 3 % des 

infirmières et cadres infirmières, et 14 % d'autres professions médicales. 

L’enquête constate  une  augmentation  de  la  possession  du  Smartphone  en  2  ans,  les  

américains d'abord en avance sont rattrapés par les européens : en 2010, 81 % des américains en 
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possèdent uncontre 44 % pour les européens, puis en 2012 91 % des américains et 81 % des 

européens [55]. 

En 2 ans, il y a une nette baisse du temps d'usage du Smartphone dans un but 

professionnel chez leseuropéens, il passe de 56 à 36 %, alors que chez les américains il reste 

stable à 45 %. Ce temps estpassé à  consulter  les  e-mails,  à  rechercher  des  informations  

médicamenteuses  et  les  données  des patients [55]. 

En Europe, 66 % des professionnels de santé téléchargent au moins 3 applications 

médicales contre 76 % aux Etat Unis ; la plupart sont des applications gratuites mais peu sont 

finalement utilisées par les professionnels de santé [55]. 

Sur les  2  continents,  les  professionnels  de  santé  feraient  plus  confiance  aux  

applications développées et financées par les universités, les organismes gouvernementaux ou de 

santé publique,qu’à celles vendues par les entreprises commerciales [55]. 

Dans l’étude de Payne and al. [56], réalisée au Royaume Uni, en 2013, comparant les 

étudiants en médecine et les jeunes médecins, de la région du Midland de l’Est, 79 % des étudiants 

possèdent unSmartphone contre 74,8 % pour les médecins. La majorité a entre 1 à 5 applications 

médicales. 

Liu et al [57] dans leur étude prospective réalisée, en Chine, dans la ville de Hangzhou, en 

2014, montrent que parmi les 126 médecins interrogés, 89,6 % des médecins généralistes et des 

internesen médecine  générale  possèdent  un  Smartphone.  Parmi eux,  66,4  %  utilisent  des  

applications médicales.  La plupart des médecins généralistes utilisent quotidiennement leurs 

applications maismoins de 30 minutes par jour. 

3.2. Etat des lieux au Maroc : 

Il n y’a pas d’étude d’instance scientifique ou gouvernementale spécifique qui permet 

d’avoir une idée sur l’intégration du Smartphone dans la pratique médicale. 
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4. Justification de l'étude : 

La littérature  à  l'échelle  mondiale  et  à  l'échelle  Marocaine sur  le  sujet  des  

applications  médicalesSmartphone montre la place importante de cet outil en médecine. On 

propose dans la présente thèsed'enrichir cet état des lieux de l'usage des applications médicales 

Smartphone et ainsi d'optimiser le choix des médecins sur ces nouvelles technologies. 

Le Smartphone  permet  d'avoir  un  panel  d'applications  médicales  qui  peuvent  être  

utiles  dans l'exercice duprofessionnel de santé qui dispose de peu de moyens dans sa prise en 

charge du patient, surtout en visite à domicile. Dans cette situation, cet outil peut légitimement 

trouver sa place afin derépondre à  des  besoins  divers  :  outils  diagnostique,  score  

d’évaluation,  gestion  des thérapeutiques (prise en charge, interactions médicamenteuses). 
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II. L’étude analytique : 

1. L’Incidence et LA fréquence de l’utilisation du Smartphone : 

L'incidence précise de l’utilisation du Smartphone est difficile à estimer, elle dépend de la 

population étudiée et des critères utilisés pourdéterminer l’utilisation du Smartphone. 

Tableau XVI: Les effectifs et les pourcentages de l’utilisation du Smartphone selon les études 

Les Auteurs Pays 

 
 

Professionnels 
dans l’étude 

Professionnels 
Avec 

Smartphone 
Pourcentage 

Durée 
d'étude 

Mickan et al [01] UK 506 323 64 % 20 ans 

Orrin I [02] U.S.A. 476 401 84,2 % 1 an 

Kurubaran [03] MALAISIEN 324 307 94,7 % 1 an 

Umut [04] TURKEY 192 143 74 % 1an 

Karl [05] UK 388 301 77,5 % 6 mois 

Jong [06] KOREA 405 170 41,9 % 5mois 

Notre série 
Marrakech 
Rabat 

200 144 72 % 6 mois 

 

Une surestimation et une sous-estimation de l’utilisation du Smartphone ont été rapportées 

avec le changement de moyens de détection, une nuance très évidente lors de l'utilisation dans la 

pratique médicale, et lors de l'utilisation dans la vie privée. 
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Tableau XVII: les incidences de L’utilisation du Smartphone selon les différentes études 

Les études L’incidence/1000personnels/an Type d'étude 

Mickan et al [01] 3,2 Rétrospective 

Orrin I [02] 8,42 Prospective 

Kurubaran [03] 9,47 Rétrospective 

Umut [04] 7,4 Rétrospective 

Karl [05] 15,5 Rétrospective 

Jong [06] 9,84 Prospective 

Notre série 14,2 Prospective 

De ces études, l'incidence globale des saisies est d'environ 3,2 à 15,5pour 1000 personnels. 

Chez les étudiants, les estimations varient considérablement, mais elles sont de l'ordre de 10 fois 

plus fréquentes que chez les infirmiers, médecins spécialistes et généralistes [07]. 

Dans notre série, 14,2 par 1000de l’ensemble du personnel durant la période de l’étude ont 

utilisé au moins une fois un Smartphone, ce qui rejoint les données de la littérature. 

Selon l’étude de Karl [05] les deux groupes d’étude utilisent des APPS pour leur formation 

soit les jeunes médecins ou soit les étudiants (Chi sq=38,68 ; df=3 p<0,001). 

L’étude de Maximilian J [09] avaitmontré l’existenced’une relation étroite entre l’utilisation 

du Smartphone et l’utilisation des APPS à visée médicale pour les questions cliniques (n=417 ;chi-

square=248 ;p<0,001),pour les questions administratives (n=60 ;chi-square=7,75 ;p=0,02), et 

pour l’échange d’informations (n=269 ;chi-square=93 ;p<0,001).  

Dans notre étude il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre le 

nombre moyen d’utilisation du Smartphone à visée médicale et le nombre d’utilisation du 

Smartphone pendant ces 6mois (p <0.001).  

 

2. Le sexe : 
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Nous avons constaté que la prédominanceest fémininedans la plupart des séries, avec une 

sex-ratio> à 1. Ainsi, elle est de 60,3 % dans l’étude de Karl, de80, 5 % dans la série deKurubaran 

[03]. 

Tableau XVIII: les pourcentages de sexe selon les différentes études 

Auteurs Masculin Féminin Sex-ratio 

Karl [05] 39,7 % 60,3 % 1,51 

Kurubaran [03] 19,5 % 80,5 % 4,1 

Notre série 34 % 65 % 1,9 

La majorité des études comparatives rapportent la preuve statistique de lien significatif 

entre le sexe féminin et la probabilité de l’utilisation du Smartphone. 

Dans notre série, nous avons constaté une prédominance féminine de 65 % avec une sex-

ratio de 1,9. 

L’étude de Karl [05] avait montré qu’approximativement le même nombre d’homme et de 

femme utilisait un Smartphone mais la différence est apparue dans le nombre d’APPS (FE=5,43 ; 

df=1 ; p<0,05). 

Notre étude rejoint ces données de la littérature avec une moyenne du nombre d’utilisation 

pendant ces 6 mois qui n'est pas statistiquement différente suivant le sexe (p = 0.27).  

3. L’âge : 

L’âge est un facteur important dans l’utilisation du Smartphone en pratique 

médicale,l’ensemble des études intéressées à l’utilisation du Smartphone s’accordent sur le point 

de la relation entre l’âge del’utilisateur et la fréquence d’utilisation du Smartphone. Dans la série 

de Kurubaran [03] la moyenne d’âge était de 27,9 (±5,8) ans. 

Ce résultat est cohérent avec les études réalisées précédemment à la Monash University et 

dans une étude canadienne dans laquelle 79% et 89% des participants avaient installé des 
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applications mobiles sur leurs Smartphones [32,37]. Cela peut aussi suggérerque posséder un 

Smartphone est une tendance mondiale et que les étudiants en médecine ne font pas l’exception. 

Une enquête auprès d’étudiants en médecine aux États-Unis et duRoyaume-Uni) a montré que 

plus de 75% d'entre eux possédaient un Smartphone et que la plupart avaient entre une à cinq 

applications pertinentes pour l'éducation médicale [38]. 

En règle générale, les étudiants en médecine utilisant des applications pensaient pouvoir  

télécharger des applications simplement, et ils pourraient compter sur le contenu et le tout était 

facile à utiliser. 

En outre, ils ont montré leur volonté d'obtenir plus d'applicationset environ les deux tiers 

(67,6%) d’entre eux ont mentionné qu’ils installaient les applications sans aucun conseil de leurs 

éducateurs médicaux. Dans l’ensemble, cette tendance reflète l’attitude positive à l’égard de 

l’utilité des applications dans la pratique. Au niveau international, on observe qu’un nombre 

d'écoles de médecine utilisent maintenant des applications dans le cadre de leur formation 

médicale en conseillant leurs étudiants à utiliser des sites Web et des applications sélectionnés au 

cours de la pratique professionnels [38]. 

La majorité des participants étaient d'avis que les applications médicales étaient utiles à des 

fins de révision et pour accéder aux informations médicales [38]. 

D'autres grandes utilisations des applications médicales par les étudiants en médecine 

s’illustrent lors de la préparation des présentations ou l’obtention de nouvelles médicales, en 

utilisant des guides et en cherchant une aide clinique lors des visites [38]. 

Dans une étude américaine récente, il a été observé que les étudiants en médecine ont 

surtout utilisé les applications médicales d’une façon variée, par exemple dans la documentation 

médicale, effectuer des calculs, éditer des notes de base, et accéder aux informations médicales et 

aux traitements [39]. 

Malgré le fait que les étudiants en médecine ont montré un intérêt pour les applications 

médicales et considèrent les applications médicales comme alternative aux manuels scolaires,les 



 APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE 

 

46 
 

dentistes avaient des opinions mitigées sur leur utilisation. La majorité d'entre eux ont considéré 

les applications comme un bon complément aux connaissances offertes par les livres, mais la 

majorité des étudiants préféraient les manuels scolaires à étudier à la maison ou dans les 

quartiers. Les étudiants britanniques au Royaume-Uni ont donné la même impression sauf que 

lorsque ces étudiants en médecine assistaient aux séances cliniques ou étaient en conférences, ils 

préféraient les appareils intelligents par rapport aux manuels [39]. 

Dans notre étude, 65 % avaient un âge compris entre 18 et 28 ans dont la plupart étaient 

des étudiants, 19 % un âge entre 29 et 39 ans et dont la plupart des résidents, 16 % un âge entre 

40 et 60 ans dont la plupart des médecins généralistes avec une moyenne d’âge 29,4 (±4,8) ans, 

ce qui s’approche de l’âgeaussi rapporté par la majorité des auteurs. 

Les facteurs influant sur l’utilisation du Smartphone sont largement décrits dans la 

littérature : 

Karl [05] et Maximilian J [09] avaient comparé les paramètres d’âge avec la fréquence 

d’utilisation du Smartphone chez les étudiants et les jeunes docteurs (p<0,001).    

Dans notre étude, nous avons analysé l’influence de l’âge sur l’utilisation du Smartphone, Il 

existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre l’âge et le nombre d’utilisation 

pendant ces 6 mois (p = 0.023). 

4. Lestatut professionnel : 

Le statut professionnel est un facteur important associés à la fréquence et la durée 

d’utilisation des Smartphones. 

Karl et Payne [05] mettent en évidence le niveau d’étude des professionnels de santé aux UK 

comme un impact évident dans l’utilisation des Smartphones. 

AuxUSA, les études Abu Saleh [07] etYoomenées en collaboration sur la base des données 

accumulées sur MEDLINEen avril 2011, ont montré que le niveau d’étudeétait prédictif du niveau 

d’utilisation du Smartphone. 
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Ainsi selon Karl [05] 79 % des étudiants en médecine utilisent un Smartphone, et l’utilisation 

augmentaient avec l’augmentation du niveau d’étude, tandis que Abu Saleh et Yoo [07] ont 

démontré que les résidents et spécialistes sont de grands utilisateurs des applications des 

Smartphones, au contraire K.Tran [08] avait démontré que les médecins généralistespréfèrent des 

Smartphones pourvus par l’hôpital que d’utiliser des Smartphone personnels. 

Dans notre série de cas, 92 % des étudiants utilisaient un Smartphone et les étudiants 

représentent 43 % de personnels questionnés,57 % des résidents utilisaient un Smartphonesoit 

14,5 % des effectifs, 74 %sont des médecinsgénéralistessoit 16,5 % des effectifs,83 % des 

médecinsspécialistes soit 9 % des effectifs,92,5 % des infirmiers soit 9,5 % des effectifs, 100 % des 

étudiantsinfirmierssoit7,5 % des effectifs. 

Doncnotre étude analytique avait trouvé une relation significative entre le statut 

professionnel et l’utilisation du Smartphone. 

Dans l’étude de Karl [05] L’utilisation du Smartphone étaient plus fréquente chez les 

étudiants par rapport aux jeunes médecins (p<0,001). 

Dans l’étude de Maximilian J [09] les résidents étaient les plus rapides à intégrer l’utilisation 

du Smartphone dans les questions cliniques (p<0,001), et les internes étaient plus intéressés par 

le volet formation et éducationnel (p<0,001). 

Dans notre étude, Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre le 

statut professionnel et le nombre d’utilisations du Smartphone pendant ces 6mois (p <0.001). 

 

 

 

5. La langue utilisée : 
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Selon Karl [05] et Abu Saleh [07] les personnels de santéutilisaient l’anglais comme langue 

universitaire malgré le mélange ethnique dans les établissements de santé de la grande Bretagne 

et l’USA. 

Dans notre étude 191 utilisaient le français comme langue soit 95,5 % des effectifs, 154 

utilisaient l’arabe soit 77 % des effectifs, 93 utilisaient l’anglais soit 46,5 % des effectifs et 35 

utilisaient d’autres langues notamment tamazight soit 17,5 % des effectifs. 

6. Le modeet types d’applications utilisées : 

D’après les études Abu Saleh [09] et Karl [05], les applications les plus utilisées par les 

professionnels de santé sont très spécifiques. 

Selon Karl [05] les résultats de l’étudesuggèrent que les étudiants et les médecinsétaient 

sélectifs des applications qu’ils téléchargeaient ou bien achetaient, la plupart possédaient 1 à 5 

applications qu’ils utilisaient fréquemment, ainsi les étudiants utilisaient plus les applications de 

référence médicamenteuses de prescriptions et de diagnostic et de traitement thérapeutique, 

tandis que les médecins utilisaient plus des applications de calcul. 

Selon Karl[05] la fréquence d’utilisations des APPS avec le temps d’utilisation varie entre 1 à 

10 minutes jusqu'à plus de 60 min, avec un usage d’APPS pour la formation et les études 

médicales de 78,3 %, une utilisation pour la révision à 73,2 %, et une utilisation pour la clinique à 

39,9 %. 

Au niveau des services l’utilisation par les étudiants étaient de 42,9 %, ainsi que 96,1 % des 

étudiants avaient exprimé un intérêt pour l’utilisation des APPS spécifiques pour leur formation 

médicale [29]. 

Si on compare ces résultats à d'autres études faites en France, on remarque une tendance à 

la hausse concernant l’utilisation du Smartphone : en Haute Corse [29], en 2013, les médecins 

généralistes étaientà 75 % à avoir un Smartphone puis en 2014 dans les Midi-Pyrénées [27]ils 

étaient à 83,6 %. 
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En comparantl’étude de Dang.S [66]  à  celle  du  VIDAL  [25],  on  réalise  qu'en  proportion  

les  médecins généralistes étaient plus nombreux à utiliser les applications médicales que les 

autres populations demédecins, ils étaient respectivement 64 % dans cette étude contre 58% dans 

l'étude du CNOM.  

Les Etats  Unis [32] ont  quelques  années  d'avance  car  en  2012,  dans  l'étude  de  

Frankoandal,  les médecins étaient  85,2 % à posséder un Smartphone et 73,8 % utilisaient des 

applications médicales. 

Le différentiel  est  confirmé  par  l'étude  comparative  de  l'EPG [35],  entre  les  américains  

et  les européens,  qui  rapporte  que  la  majorité  des  professionnels  de  santé  américains  

utilisaient  de  0  à  4 heures  par  jour,  leur  Smartphone  (83 %  en  2010  et  75 %  en  2012)  

alors  que  la  majorité  deseuropéens l'utilisaient entre 0 et 2 heures par jour (77% en 2010 et 75 

% en 2012). 

La place du Smartphone est importante dans la pratique du médecin généraliste, surtout en 

visite à domicile, 64 % dans notre étude, utilisaient leur Smartphone, 50 % dans l'étude de Haute 

Corse [29]et 80 % dans l'étude d'Alsace [26]. 

Dans l’étude Dang.S [66],  les  applications  quotidiennement  utilisaient  sont  les  bases  

de  données médicamenteuses,  suivies  des  autres  aides  à  la  prescription  et  enfin  les  

calculateurs  de  scoresmédicaux.  Ces 3 types d’applications sont aussi majoritaires, dans 

plusieurs études similaires, dansplusieurs pays [26] [27] [28] [29] [30] [31].  Dans celle du Vidal 

[25] de 2015 on retrouve aussi en tête lesapplications de base de données médicamenteuses. 

Dans l'étude réalisée en Chine [33] arrivent en 2ème position les moteurs de recherches 

scientifiques.L’étude Dang.S a permis de connaître précisément le nom des applications utilisaient. 

On découvre unlarge panel de 76 applications dont le Vidal apparaît comme celle phare de cette 

étude, avec un taux d'usage (45,3%) tout aussi important chez les séniors que chez les jeunes 

médecins. 
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Antibioclick est le 3ème nom le plus cité, or il ne s'agit pas à proprement parler d'une 

application médicale, mais plutôt d'un site internet. Plusieurs médecins ont donc tenu à appuyer 

son importancedans leur pratique. 

Les autres  applications  les  plus  citées  sont  :  Medicalc,  BCB,  MediCalcul, e-pansement  

, Smartfiches.  

Medpics [36], Instagram des professionnels de santé, plusieurs fois primée n'est utilisée 

que par 4médecins dans cette étude. Elle a été pourtant élue meilleure application d'échanges de 

santé pour lesprofessionnels de santé en janvier 2017. 

Lorsqu’on compare  le  taux  d'usage  des  4  catégories  d'applications  les  plus  utilisaient  

entre  les médecins installés et les médecins remplaçants et internes, on constate que les 

calculateurs de scoremédicaux sont plus utilisés par les jeunes générations de médecins 

remplaçants et internes que lesmédecins installés plus âgés, cette différence est retrouvée dans 

l'étude du Dr Gras [37]. 

Dans l’étude  d'Alsace  [26] les  remplaçants  utilisaient  en  plus  du  Vidal,  Smartfiches,  

IMC/BMI,  en visites  à  domicile.  Ce qui  est  en  concordance  avec  le  besoin  d'aide  à  la  

prescription  et  deconnaissances médicales pour les jeunes médecins inexpérimentés ainsi que 

leurs confrères séniors. 

La nature des applications utilisaient se reflète sur la manière d’utilisation du Smartphone, 

dans un environnement hospitalier les Smartphones sont utilisaient le plus souvent au chevet du 

malade ,donc pour les médecins des applications qui augmentaient l’efficience en sauvant du 

temps et permettaient des décisions rapides mobilesétaient les plus populaire, pour les étudiants 

les applications de diagnostic et de traitement thérapeutique étaient le mieux adaptées pour 

subvenir à leurs besoin éducatif plus que les applications de calculs. 
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Figure 19 :lesAPPS les plus utilisées selon Dang.S [66] 

 

 

Figure 20:La fréquence d’utilisation des différentes APPS par les médecins selon Karl [05] 
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Figure 21 : La fréquence d’utilisation des APPS par les étudiants selon Karl [05] 

 

Figure 22 : Types d’APPS que les étudiants et les médecins désirent selon Karl [05] 

Dans notre étude les catégories d’APPS que les professionnels de santé trouvaient le plus 

utilessont les APPS de communication à 65 %, suiviespar les APPS de guide et techniques à 
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62 %puis les APPS de classifications et CAT à 58 % suivies par les APPS de médicaments et calcul à 

57,5 %, puis les APPS d’examen clinique et test à 55 %, suivies par les APPS de référence et 

livresd’études à 52 %,et enfin les APPS de traitement de dossiers médicales et les APPS de culture 

générale à 46 %. 

Notre étude a permis de connaître précisément le nom des applications utilisaient. On 

découvre un large panel de 56 applications dont le WhatsApp apparaît comme celle phare de notre 

étude, avec un taux d'usage (79%) tout aussi important chez les séniors que chez les jeunes 

étudiants. 

Medshr est le 3ème nom le plus cité, or, il ne s'agit pas à proprement parler d'une 

application médicale, mais plutôt d'un site internet. Plusieurs médecins ont donc tenu à 

appuyeraussi son importancedans leur pratique au niveau du CHU. 

Les autres  applications  les  plus  citées  sont  :  MediCalc,  BCB,  MediCalcul,  e-pansement  

, Smartfiches,Pocketdoc 58,5 % d’utilisation au niveau du CHU et CHR.  

Medpics [36], Instagram des professionnels de santé, plusieurs fois primée n'est utilisée 

que par 6 professionnels dans notre étude.  

Lorsqu’on compare  le  taux  d'usage  des  4  catégories  d'applications  les  plus  utilisées  

entres  les professionnels de CHR et les professionnels de CHU , on constate que les calculateurs 

de score médicaux sont les plus utilisés par les professionnels  jeunes de CHU  que les médecins 

plus âgés du CHR, cette différence est retrouvée dans l'étude du Dr Gras [37]. 

Dans l’étude  d'Alsace [26] les  médecins  utilisent  en  plus  du  Vidal,  Smartfiches,  

IMC/BMI,  en visites  à  domicile.  Ce qui  est  en  concordance  avec  le  besoin  d'aide  à  la  

prescription  et  de connaissances médicales pour les jeunes médecins inexpérimentés ainsi que 

leurs confrères séniors. 
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7. Le bénéfice de l’utilisation du Smartphone dans la pratique médicale : 

Dans notre étude, la moitié des médecins pensent qu'elles réduisent les erreurs de 

prescription. On  sait  que  ce  risque  existe,  ce  nouvel  outil  pourrait  le  réduire  selon  la  

revue  de  littérature  de Ammenwerth et al en 2008 [38].  

L'intérêt de l'usage du Smartphone en situation urgente est souligné par 1/3 des médecins 

dans notre étude et aussi dans celle de Haute Corse [29],  en  faisant référence à l'étude de  

Flannigan  et al en 2011 [38].  Elle montre que 28,6 % des médecins prescrivent correctement des 

catécholamines en urgence avec  un  guide  thérapeutique  papier  contre  100 %  avec  une  

application  médicale  sur Smartphone (p<0,001). [39]. D’ailleurs dans la revue de la littérature de 

Lindquist and al, en 2008 [40], les professionnels et étudiants en santé préfèrent utiliser le PDA 

que le support papier. Dans une étude récente de 2019 du service d’accueil et d’urgences 

pédiatriques de GENEVEa démontrait que l’utilisation des applications du Smartphone a 

diminuaient le risque d’erreurs de prescriptions de 75% à 7% avec un gain de temps lors de 

préparations et d’administrations des médicaments de 50% [68]. 

Un peu plus d'un tiers des professionnels dans notre étude pensent qu'elles leur permettent 

d'être plus au courant des dernières recommandations et des avancées scientifiques,en effet les 

applications sont régulièrement remises à jour, comme celle du Vidal. 

Dans l’étude de Mickan et al [01] l’utilisation du Smartphone a augmenté le taux de 

prescriptions électroniques de 52 % à 64 % (p=0,03), les erreurs dans les dossiers médicauxont été 

réduit de 22 % à 8 % (p<0,05), le taux d’erreurs de prescription a été réduit de 0,45 à 0,23 

(p<0,05),on a remarqué aussi une réduction de l’hospitalisation des patients à 1 journéeau lieu de 

7,2 à 6,2 de moyenne de jours d’hospitalisation (p=0,02). 

Une autre raison majoritaire de l'utilisation des applications est le gain de temps. Un 

médecin dansl'une des réponses ouvertes précise que ce temps est plus consacré à la relation avec 

le patient. 
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8. Les inconvénients de l’utilisation du Smartphone : 

Les médecins  trouvent  peu  de  freins  à  l'utilisation  des  applications,  le  principal  est  

le  coût  de certaines applications.  Dans la thèse du Dr GRAS [37] en Île de France, autant les 

internes que les médecins sont prêts à payer entre 5 à 20 euros pour télécharger des applications 

médicales. 

Une autre limite est la réticence d'utilisation de ces nouvelles technologies par les 

professionnels desanté qui pensaient qu'elles constituent un écran à la relation médecin-patient et 

qu'elles induiraient une défiance du patient à l’égard de la compétence du médecin. 

En effet, cet outil doit être un complément à la prise en charge du patient et venir améliorer 

celle-ci. Le Smartphone d’aujourd’hui est-il le stéthoscope d’hier de Laennec [41], que des 

personnalités contemporaines telles que Broussais définissait « comme un instrument accessoire, 

qui neremplacerait pas l'auscultation clinique immédiate avec un mouchoir en soie ?» 

La formation  à  l'usage  de  ces  applications,  tant  sur  le  plan  technique  que  de  la  

communication autour de ces applications, permettrait de lever ces freins .L’étude de Robinson 

and al, en 2013 [42],montre que 84 % des étudiants en médecine pensent que les Smartphones 

seraient très utiles dansleurs études. Dans l’étude de Sandholzer and al. en 2014 [43], la très 

grande majorité des internes en médecine pensent  que  si  l’université  encourage  l’utilisation  

des  Smartphones,  les  étudiants utiliseront plus volontiers cette technologie. 

Selon K.Tran [08] les professionnels utilisent leur Smartphones personnel pour le travail et 

les activités personnelles, et avec l’augmentation de leurs popularités il anticipe une augmentation 

du nombre de professionnels de santé qui vont l’utiliser pour la pratique médicale, cette tendance 

poserait un risque de sécurité et de confidentialité du traitement des données personnelles des 

patients ainsi qu’augmenteraient les distractions pour les professionnels de santé. 

Pour Orrin I [02] leprincipal inconvénient était la rareté d’APPS spécialisée malgré le besoin 

important pour des APPS pertinentes, utiles et de bonne qualité. 
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Pour Karl [05] le coût des Smartphone et des APPS doit entrer en considération surtout pour 

les étudiants, mais le principal problème est l’impact sur la relation et la communication médecin 

patient et la mauvaise réputation que l’utilisation du Smartphone a chez les patients. 

Dans notre série les professionnels de santé avaient jugés que le principal inconvénient de 

l’utilisation du Smartphone est l’interprétation des bilans sans examen clinique à 50 %, le débord 

des limites professionnelles à 47 %, suivi par les violations du secret professionnel à 41 %. 

9. Les espérances des professionnels vis-à-vis des applications de 

Smartphones et perspectives de développement : 

L’étude Abu Saleh [07] et Orrin I [02] avaient parlé dubesoin d’applications plus spécialisées 

qui permettent d’intégrer les nouvelles technologies dans la pratique médicale, L’étude Karl [05] 

argumente l’intérêt d’applications dans l’étude médicale et la formation continue des 

professionnels de santé. 

Dans notre  étude  très  peu  de  professionnels  ont  des  applications  communes  avec  

leur  patient.  Dans l’étude de  l’IFOP [44],  la  majorité  des  patients  voudraient  que  si  des  

données  personnelles  sont collectées par les objets connectés, celles-ci soient gérées par les 

professionnels de santé. 

Il faudrait  pour  cela  que  les  patients  soient  informés  par  leurs  médecins  traitants  

sur  ces  objets connectés et les applications qui s'y rattachent.  

Dans  tous  les pays,  les  questions  relatives  à  la  confidentialité,  à  la  dignité  et  à  la  

vieprivée sont une préoccupation éthique. En ce qui concerne l'utilisation des Smartphones  dans 

la pratique médicale. Il est impératif que l’utilisation du Smartphone soit appliquée équitablement 

et selon les normes éthiques les plus élevées. Afin de préserver la dignité de tous les individus et 

de garantir que les différences d'éducation,de langue, de localisation géographique, de capacité 

physique et mentale, d'âge et de sexe ne conduisent pas à la marginalisation des soins [69]. 
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Les  progrès  des Smartphones peuvent  être  mieux  mesurés  lorsque  des  

cadresjuridiques sont introduits, des politiques nationales de santé en ligne sont élaborées, 

davantagede ressources humaines sont formées, des financements réguliers sont engagés et des 

plans àlong  terme  sont  élaborés [70]. 

  Cependant,  il  faut  veiller  à  adopter  l’utilisation des Smartphones d'unemanière qui ne 

nuise pas à ses progrès ou à ses promesses [71]. 

L’utilisation du Smartphone, en général, doit faire face à de nombreuses considérations 

juridiques et éthiques,en particulier dans le domaine de la vie privée et de la confidentialité des 

patients. Le dahir n°1-09-15 du 22 Safar 1430 (18 février 2009) portant promulgation de la loi 

n°09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à 

caractère personnel régit l’utilisation des données au Maroc depuis 2009. 

Un code de déontologie médicale adapté au Maroc reste toujours un projet depuis 1953et jusqu’à 

présent, les dispositions du code actuel s’insèrent dans le cadre du code internationald’éthique 

médicale et dans l’esprit du serment du Genève [73]. 

 La nécessité de codifier des actesmédicaux  adaptés  au  moment,  en  vue  d’une  médecine  

moderne,  humaine  et  honnête  nous oblige de développer notre propre code de déontologie. 

Dans  l’article  23 du  code  de  déontologie  médicale marocaine:  «  Dès  l'instant  qu'il  est 

appelé par le malade ou par un tiers à donner des soins à ce malade et qu'il a accepté de remplir 

cette mission, le médecin s'oblige : 

• À lui  assurer  aussitôt  tous  les  soins  médicaux  en  son  pouvoir  et  désirables  en  la  

circonstance personnellement ou avec l'aide de tiers qualifiés. 

• À avoir  le  souci  primordial  de  conserver  la  vie  humaine  même  quand  il  soulage  la  

souffrance. 

• À  agir  toujours  avec  correction  et  aménité  envers  le  malade  et  à  se  montrer 

compatissant envers lui » (90), ce qui rejoint donc l’article 32 du code de déontologie français qui 
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défend le besoin légal du médecin pour avoir l’expertise devant des cas cliniques délicats : « Dès 

lors qu’il a accepté de répondre à une demande, le médecin s’engage à  assurer  personnellement  

au  patient  des  soins  consciencieux, dévoués  et fondés sur les données acquises de la science, 

en faisant appel, s’il y a lieu, à l’aide de tiers compétents» [74]. 

Dans  l’article  30  du  code  de  déontologie  médical  marocain:  « le  médecin  doit  

toujoursélaborer son diagnostic avec la plus grande attention, sans compter avec le temps que lui 

coûte ce travail et, s'il y a lieu, en s'aidant ou se faisant aider dans toute la mesure du possible des 

conseils les plus éclairés et des méthodes scientifiques les plus appropriées. 

  Après avoir établi un diagnostic ferme comportant une décision sérieuse, surtout si la vie 

du malade est en danger, un médecin doit s'efforcer d'imposer l'exécution de sa décision. En cas 

de refus, il peut cesser ses soins dans les conditions de l'article 24 » [73], d’après la lecture de cet 

article, on trouve que le médecin a tout le droit de recourir aux Smartphone pour trouver un 

diagnostic correct et une prise en charge précise  après le  consentement du  patient ; et c’est ce  

qui a été  mentionné brièvement dans  l’article  33  du  code  de  déontologie  français :  « Le  

médecin  doit  toujours  élaborer  sondiagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant le temps 

nécessaire, en s’aidant dans toute la mesure du possible des méthodes scientifiques les mieux 

adaptées et, s’il y a lieu, de concours appropriés»[72]. 

Des études  montrent  que  lorsque  le  patient  gère  la  collecte  de  ces  données,  son  

observance  est meilleure et sa maladie mieux équilibrée. Il y a l'exemple de l'étude de Diabeo 

[45], où on compare l'observance des patients diabétique de type 1 collectant leur glycémie 

capillaire via leur application Smartphone avec une téléconsultation, par téléphone, toutes les 2 

semaines et une seule consultation hospitalière médicale le 6ème mois et ceux avec la prise en 

charge habituelle qui comporte le carnet glycémique papier  et  les  visites  médicales  

hospitalières  trimestrielles.  L’étude conclut  que  le premier groupe de patient mettant à jour leur 

carnet de glycémie électronique avec une interventiontélé médicale  ont  une HbA1c  plus  basse  

que  l'autre  groupe  de  patient  et  que  leur  temps d'hospitalisation  est  moins  long.  
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Les applicationsSmartphone  pourraient  rendre  les  patients  plus autonomes  et  acteurs  

de  leur  santé  en  s'autoévaluant  et  en  télétransmettant  leurs  données via  les objets 

connectés. Dominique Dupagne, médecin généraliste et  créateur du site  Atoute 2000, parle d'un  

« monde dans lequel les malades s'occupent seuls du suivi de leur pathologie et où le cadre actuel  

de  la  prescription  aurait  disparu »  [46]. 

Les médecins  s'occuperaient  exclusivement  dudiagnostic des pathologies qui, bien 

souvent, ne sont pas le fruit d'algorithmes classiques. 

Dans   notre   étude,  les   professionnels   sont   demandeurs   du   développement   et   de   

l'améliorationd'applications  déjà  existantes  telles  que  les  aides  à  la  prescription,  ou  

d'autres  déjà  en  ébauche comme  le  DMP  [47] [48],  et  d'autres  à  créer  telles  que  les  

applications  de  résultats  d'examenscomplémentaires biologiques et radiologiques. 

Le Smartphone est le support du dossier patient pour seulement 8 médecins et dans l'étude 

d'Alsace de 2014 [26], pour 3 médecins où ils précisent avoir comme applications Mediclick et 

Almapro sur leur mobile. 

Il existe  une  autre  alternative,  les  applications  tels  que  Team  Viewer  [49]  et  WEDA  

[50]  quipermettent  d'accéder  en  ligne  à  l'ensemble  des  dossiers  des  patients  depuis  

différents  cabinets  et lieux. L'application Team Viewer ne garantit cependant pas la sécurité des 

données consultées. 

Quelques études montrent que la télédermatologie permet un gain de temps et d'argent 

pour la prise en charge  des  lésions  cutanées  cancéreuses [51] [52].  Le Smartphone  s’intègre  

dans  cette  prise  en charge grâce par exemple, au Handyphone (29) qui est un desmatoscope 

adaptable sur IPhone dont les  photos  peuvent être  télétransmise  par  messagerie  sécurisée.  

Dans l’étude  de  Coagalton  and  al [54],  le  dermatoscope  couplé  au  Smartphone  permet  un  

gain  en  spécificité  dans  le  diagnostic  de mélanome comparé aux photos prises par un appareil 

photo numérique de 5 mégapixels.   
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Des études  montrent  qu’il  est  possible  d’utiliser  le  Smartphone  comme  ECG  pour  

détecter  des arythmies auriculaires et des flutters [55] [56]. 

Face à  cette  multiplication  de  possibilités  de  prise  en  charge  du  patient,  aux 

professionnels de santé, se pose la question de la formation de ces derniers à ces nouvelles 

technologies. 

Il y aurait tout intérêt à optimiser l'usage de cet outil possédé par la majorité des 

professionnels, surtout par les jeunes générations. 

Dans notre étude la plupart des professionnels ont confiance en la fiabilité des données 

scientifiques des applications médicales,  alors  qu’auMaroc comme en France,  elles  ne  sont  

vérifiées  par  aucune  autorité  de  santé gouvernementale. 

En Angleterre de telles mesures ont été prises par le NHS (National Health Service) [57], en 

effet les applications médicales font l'objet d'une procédure de sélection et d'évaluation pour 

s'assurer de leurpertinence médicale et de leur conformité à la loi en matière de protection des 

données personnelles. 

Aux Etats  Unis,  c'est  le  rôle  de  la  FDA  (Food  and  Drug  Administration),  qui  contrôle  

que  les applications  médicales  remplissent  un  certain  nombre  de  critères  bien  définis  pour  

pouvoir bénéficier du label de confiance [58]. 

En France, le CNOM parle dans le livre blanc de 2011, du respect d’une certaine éthique et 

du code de déontologie, lors de l’usage des sites informatifs dédiés à la santé [59]. De 2007 à 

2013, l’HAS en partenariat avec l’organisme suisse HON (Health On Net) [60] [61], a pour mission 

de certifier de la qualité de ces sites internet selon 8 principes : autorité, complémentarité, 

confidentialité, origine et  datation  des  informations  fournies,  preuve  et  informations  sur  

l’auteur,  origines  des  fonds  et politique  publicitaire  et  éditoriale.  Puis depuis  octobre  2016,  

elle  propose  une  ébauche  d’un référentiel des bonnes pratiques sur les applications et les 

objets connectés « ayant un effet potentielsur la santé » [62], 
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Il y a 14 items divisés en 5 domaines : informations utilisateurs, contenu de la santé, 

contenant technique, sécurité/ fiabilité, utilisation/ usage.  

Cependant il n’y a pas de comité d’expertbien  défini  pour  vérifier  ces  évaluations  et  ce  

guide  de  l’HAS  ne  traite  pas  de  la  fiabilité  desalgorithmes et des formules de calculs. 

Il existe un site fondé par des médecins et d'autres professionnels de santé répondant en 

parti à ce besoin de vérification des données scientifiques : mHealth Quality [63]. 

Les applications médicales ou destinées au Grand public y sont évaluées par des 

professionnels de santé et des patients. Les intervenants attestent sur l'honneur qu'il n'y a pas 

conflits d'intérêts avec les applications  évaluées.  Il y  a  pour  chaque  participant,  des  critères  à  

noter.  L’évaluation des applications donne lieu à un trophée annuel des applications de Santé 

Mobile plutôt orientées grand public [44].   

Toutefois, citons,  Medpics,  application  de  partage  de  photos  médicales  et  de  

discussion entre professionnels de santé francophones, mais aussi des applications pour la prise 

en charge de la douleur chez le patient cancéreux comme une application d’éducation au brossage 

des dents chez l’enfant [66].  

Dans un souci d’optimisation de recherche de sources fiables, le site Tools and Doc [64] 

fondé par le DMG  de  Paris  Descartes  et  de  Paris  Diderot,  propose  à  partir  de  mots  clés  via  

le  moteur  de recherche, une liste de sites, allant d’outils d’aide à la décision, des 

recommandations des bonnes pratiques,  de  documents  à  destination  des  patients,  aux  

informations  à  caractères  médicolégales.  
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Figure 23: Référentiel de bonnes pratiques des APPS médicales et Object connectés 

Tout médecin peut enrichir le site en proposant de nouvelles sources web qui sont vérifiées 

par le DMG. 
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Le Smartphone est l'outil le plus récent de la télémédecine et de ce fait il est en constante 

évolution, avec de  plus  en  plus  de  fonctionnalités.  Il y a une réelle perspective que la 

télémédecine soit un puissant moyen de réduction des inégalités d'accès aux soins tant sur le plan 

géographique que surle plan social. Ces TIC (Technologies de l'Information et de la 

Communication) peuvent participer à une optimisation du système de soin.  

Il y a déjà des dispositifs de télémédecine mis en place, tel que celui de Cardioauvergne, 

existant depuis 2011. Au domicile du patient, le poids, la tension artérielle, le pouls et 

l'aggravation de la dyspnée sont télétransmis sur leur Smartphone, au travers duquel peut 

s'enclencher une alarme reçue par la cellule de coordination de Cardioauvergne composée d’un 

cardiologue et de 2 infirmières [45].   

Ce projet a permis une réduction des hospitalisations et une amélioration de la mortalité 

(5,9 % aulieu de 16, 8 % (groupe contrôle))[65].  

Les applicationsSmartphone  peuvent  faciliter  la  mise  en  place  de  protocole  de  

collaboration.  Eneffet, leministère de santé   depuis  2016  parle  de  la  délégation  de  tâches  

médicales  aux  professionnels paramédicaux  dans  des  zones  rurales avec  pénurie  de  

médecins, cela permettra  un  meilleur  suivi des patients en milieux isolésatteints de pathologies 

chroniques [68]. 
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Ce travail met en évidence l’apport considérable du Smartphone dans la pratique médicale, 

soit au niveau de la pratique médicale au chevet des patients soit au niveau de la formation et 

l’apprentissage des étudiants. 

Le Smartphone est appelé à devenir indispensable dans la trousse du médecin 

généraliste.Ils sont  en  effet  déjà  64 %  à  utiliser  les  applications  médicales  dans  leur 

pratique. 

Les catégories  d'applications médicales  les  plus  utilisées  sont  les  bases  de  données  

médicamenteuses  et  plus particulièrement le Vidal utilisé par 45,3 % des médecins généralistes 

qui diminuerait leurs erreurs de prescription. 

Cette étude  montre  que  les  médecins  sont  favorables  au  développement  de  ces  

applications médicales surtout celles centrées sur la prise en charge diagnostique et thérapeutique 

du patient. Un système d'évaluation officiel augmenterait la confiance dans ces nouveaux outils. 

L’usage du  logiciel  de  gestion  du  patient  sur  Smartphone  reste  encore  exceptionnel.  

Cependant, notre étude montre que les médecins souhaiteraient que ce type d'application se 

développe. Dans un futur proche,  on  pense  à  la  création  d'une  application    qui  permettrait  

une  meilleure coordination des soins et une adaptation à notre contexte.   

Pour que  ces  nouveaux  dispositifs  soient  acceptables  et  utilisables,  ils  doivent  faire  

l'objet  d'une évaluation  transparente  et  rigoureuse  et  avoir  l’avis  de  professionnels  de  santé  

ayant  des compétences en ce domaine particulier très rapidement évolutif. 

Il serait intéressant d'inclure dans la formation médicale et paramédicale, notamment lors 

d'ateliers pratiques dispensés  à  la  faculté  de  médecine,  l'apprentissage  de  l'utilisation  de  

ces  applications médicales  sur  Smartphone.  Ces formations  pourraient  être  dispensées,  lors  

d’ateliers  communs interprofessionnels ouverts aux étudiants en médecine et aux autres corps de 

métiers paramédicaux : IDE, kinésithérapeutes, pharmaciens, sage-femme…  
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Si la relation humaine médecin-patient reste l’élément essentiel dans la prise en charge 

globale du patient, le corps médical ne peut rester absent dans la maîtrise de ces nouvelles 

technologies afin d’augmenter, en  lien  avec  d’autres  professionnels  de  santé,  son  efficience  

dans  le  diagnostic,  la prise en charge et le suivi de nombreuses pathologies aigues et 

chroniques, tout en respectant l’éthique et les droits des malades.  

Au terme de cette étude, il est nécessaire d’émettre un certain nombre de recommandations 

concernant l’utilisation du Smartphone : 

- Il est nécessaire d’assurer la protection des données personnelles et de la confidentialité des 

patients, par l’instauration de textes légaux bien spécifiques et les modifier au fur et à mesure 

du développement du secteur. 

- Une question se pose sur la propriété des données produites dans le cas de recherche 

publique car le dépôt sur les réseaux sociaux peut fréquemment entrer en conflit avec la 

politique des revues et des institutions, d’où la nécessitaient de définir les limites de 

publication dans les réseaux sociaux. 

- Établir des conditions d’utilisation bien précises, renforcer la visibilité personnelle et 

institutionnelle et avoir des archives ouvertes pour permettre un échange international, 

interactif dans un espace porté par les institutions publiques, garantissant la pérennité et la 

sécurité des données déposées. 

- Promouvoir les Smartphones dans la pratique médicale surtout les APPS à fonctions 

multimédias et les APPS de ressources bibliographiques et d’articles et d’informations 

médicaux à jour. 

- Il est recommandé de généraliser l’utilisation des Smartphones dans la surveillance en temps 

réel des patients pour une meilleure prise en charge, ainsi qu’une informatisation des dossiers 

médicaux. 

- Mise en place d’APPS spécifiques pour les professionnels de santé et les encourager à les 

utiliser et les supporter financièrement pour les mises à jour. 
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- Il est nécessaire d’établir une limite franche entre l’utilisation du Smartphones en pratique 

médicale et dans la vie privée pour préserver l’équilibre travailvie. 

Enfin, cette étude doit être généralisée à d’autres centres, afin de faire un état des lieux, et 

d’émettre des recommandations nationales. 
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Résumé 

Titre : Apport du Smartphone dans la pratique médicale. 

Rapporteur : Professeur F.R.Maoulainine. 

Auteur :Karim Mohammed Nabil. 

Mots-clés : Smartphone ; applications ; pratique médicale. 

Objectif :déterminer la  place  du  Smartphone  en  évaluant  la  possession  et  l'usage  des 

applications médicales dans la pratique des professionnels au niveau du CHU Mohamed VI de 

Marrakech et CHR Moulay Youssef Rabat. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective analytique descriptive et mono-

centrique, portant sur Lesprofessionnels de santé travaillant ou effectuant leurs stages au niveau 

des structures hospitalières utilisant un Smartphone.Notre étude s’est déroulée sur une période de 

6 mois, du 1er Août 2018 au 31 Janvier 2019, elleest effectuée sur deux sites : 

- Au sein du CHR Moulay Youssef Rabat, 

- Hôpital mère et enfant CHU Mohamed VI Marrakech. 

Résultats : 

Une nette Prédominance féminine 131 (65 %) étaitnotée,avec un sexe ratio F/H 0,51, et la 

moyenne d’âge est de 34,4 ans, avec des extrêmes d’âge entre 60 ans et 18 ans. 

Nous avons trouvée 149 (74,5 %) étaient des professionnels de CHU, 86 (43 %)des étudiants en 

médecine, 191 (95,57 %) utilisaient le français comme langue principale,142 (71 %) utilisaient un 

Smartphones et125 (62,5 %)l’utilisaient dans la prescription médicale, Parmi les 200 

professionnels, 81 % étaient convaincus du bénéfice de l’utilisation du Smartphones. 
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Comme inconvénient 47 % mettent en évidence le débord des limites professionnelles, 130 (65 %) 

désirent plus d’APPS de communications, plus de 50 %sont prêtsà payer entre 50 et 200 MAD pour 

des APPS médicales.  

Dans notre étudeIl existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre l’âge jeune et 

le nombre d’utilisation du Smartphones pendant ces 6 mois (p = 0.023), aussiIl existe une 

corrélation linéaire statistiquement significative entre l’utilisation du Smartphone par les résidents, 

étudiants, spécialistes et le nombre d’utilisations du Smartphone à visée médicale pendant ces 

6mois (p <0.001). 

Notre étude rejoint les données de la littérature avec une moyenne du nombre d’utilisation 

pendant ces 6 mois qui n'est pas statistiquement différente suivant le sexe (p = 0.27) . 

 Dans notre étude, La moyenne de nombre d’utilisations pendant ces 6mois est statistiquement 

différente suivant que les professionnels ont jugé que c’est bénéfique (p = <0.01). 

Conclusion : LeSmartphone est un véritable outil dans la pratique des professionnels de santés 

pour une prise en charge optimale  du  patient.  Il serait  intéressant  de  développer  des  

stratégies  d'évaluationofficielles  et  de  formation  à  ces  applications  médicales  pour  une 

utilisation en toute confiance et adapter à notre contexte . 
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Abstract 

Title:Contribution of the smartphone in medical practice. 

Thesis reporter:Professor Maoulainine 

Author: Karim Mohammed Nabil 

Keywords: smartphone; application; medical practice. 

Purpose:to determine the place of the smartphone by evaluating the possession and the use of 

medical applications in the practice of the professionals at the Mohamed VI University Hospital of 
Marrakech and CHR Moulay Youssef Rabat. 

Materials and Methods:This is a prospective descriptive and mono-centric analytical study on 

health professionals working or performing their training at hospital structures during the 6 
months of the study using a smartphone. Our study took place over a period of 6 months, from 
August 1, 2018 to January 31, 2019, is carried out on two sites: 

- Within the Moulay Youssef Hospital Rabat CHR, 

- Hospital mother and child Mohamed VI Hospital Marrakech CHU. 

Results: 

 A clear predominance of female 131 (65%) , with a sex ratio F / H of 0.51.with an average age of 
34.4 years, with extreme ages between 60 and 18 years. 

We found that 149 (74.5%) were hospital professionals, 86 (43%) were medical students, 191 
(95.57%) used French as their main language. - 142 (71%) use a smartphone and 125 (62.5%) use 
it in the medical prescription.Of the 200 professionals, 81% were convinced of the benefit of using 
Smartphones. 

The overflow of professional boundaries washighlighted as a disadvantage by 47% of the 
professionals.130 (65%) want more APPS communications and more than 50% were willing to pay 
between 50 and 200 MAD for medical APPS. 

In our study There is a statistically significant linear correlation between the age and the number 
of smartphone users during these 6 months (p = 0.023).There is a statistically significant linear 
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correlation between professional status and number of smartphone uses during these 6months (p 
<0.001). 

 Our study joins the data of the literature with an average of the number of use during these 6 
months which is not statistically different according to the sex (p = 0.27). There is a statistically 
significant linear correlation between the average number of smartphone uses for medical 
purposes and the number of Smartphone usage during these 6 months (p <0.001). 

In our study, the average number of uses during these 6months is statistically different depending 
on the professionals we judge that it is beneficial (p = <0.01). 

Conclusion: The smartphone is a real tool in the practice of health professionals for optimal care 

of the patient. It would be interesting to develop formal assessment strategies and training in 
these medical applications for use with confidence in our context. 
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ملخص 

 .مساهمةالهاتفالذكيفيالممارسةالطبية:العنوان

 ماءالعينين:الأستاذ

 .محمدنبيلكريم:المؤلف

 .الهاتفالذكي،التطبيقات،الممارسةالطبية:الكلماتالمفتاح

 : الهدف
تحديدمكانةالهاتفالذكيبتقييمامتلاكواستعمالتطبيقاتطبيةفيممارسةالمهنيينبالمستشفىالجامعيمحمدالسادسبمراكشوالمست

 .شفىالجهويمولاييوسفبالرباط
 :الموادوالطرق

 200 هذهدراسةمستقبليةوصفية،تحليليةوأحاديةالتمركز،استهدفت
فردتعملأوتقومبتدريباتفيمجالالصحةبمستشفىالأموالطفلبالمركزالجامعيمحمدالسادسبمراكشوالمستشفىالجهويمولايي

 .2019 وفبراير 2018 أشهر،امتدتبينغشت) 06 (وسفبالرباطعلىمدىستة
 :النتائج

 86منأطرالمركزالجامعيو(%5 ,76)فرد 149 منالإناثو ) %65 (فرد 131 منبينمستعمليالهواتفالذكية،
 142 يستعملوناللغةالفرنسيةو(%57 ,95)فرد 191 منطلبةالطبو(%43)فرد

 .يستعملونالهواتفالذكيةلإعدادالوصفةالطبية(%5 ,62) 125 يستعملونالهواتفالذكيةو(71%)
 يحذرونمناستعمالالهاتفالذكيخارجالإطارالمهنيو%47مقتنعينباستعمالالهاتفالذكيلكن%81: فرد 200 منبين
 .درهملكلبرنامطبي 200 و 50 مستعدونلدفعمابين%50يرغبونفيالمزيدمنالبرانمللتواصلو(65%)130

 ,p = 0)أشهر 6 فيهذاالبحث،هناكعلاقةخطيةوإحصائيةمهمةبينالسنوعدداستعمالالهاتفالذكيخلال
 .(p<0, 001)أشهر 6 وعلاقةخطيةوإحصائيةمهمةبينالمستوىالدراسيوعدداستعمالالهاتفالذكيخلال(025

 .(p = 0, 27)أشهرغيرمختلفحسبالجنس 6 يتقاطعهذاالبحثمعالمعطياتالوثائقيةومعدلالاستعمالخلال
 ,p<0)أشهر 6 كماأنهناكعلاقةخطيةإحصائيمهمةبينمعدلاستعمالالهاتفلأغراضطبيةوعدداستعمالالهاتفخلال

001). 
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 )(p≤0,01 أشهرإحصائياحسبالأطرالتيترىفياستعمالهمصلحة 6 فيهذاالبحثيختلفمعدلاستعمالالهاتفالذكيخلال

 سيكونمنالمهم.رعايةمثاليةللمرضى إنالهاتفالذكيأداةحقيقيةوهامةفيالممارسةالطبيةلمهنييالصحةلتقديم :خلاصة

 تطويراستراتيجياترسميةلتقويمهذهالتطبيقاتالطبيةومنهجيةتكوينلاستعمالهابكلأمان 
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Annexe 1  
FICHE D’EXPLOITATION 

Apport du Smartphone dans la pratique médical 

Merci de remplir cette fiche, les réponses sont anonymes et les résultats sont disponibles une fois 
l’étude terminée. 

 Profil : 

Age : ………………… 

Sexe : M                        F 

 Cocher le niveau d’étude : 
1. Étudiants en médecine  
2. Résident 
3. Médecin généraliste 
4. Médecin spécialiste 
5. Infirmier 
6. Étudiants infirmiers 
7. Autre 
 Lange utilisé : Français arabe anglais autres 
 Utilisation du Smartphone dans la pratique médicale :  

OUI NON  
 Est-ce que votre téléphone est un Smartphone capable d’installer des APPS : 

                  OUI NON JE NE SAIS PAS  

S’il vous plaît continuer de répondre aux questions suivantes si vous possédez un Smartphone 

 Quel système utilise votre Smartphone : 
1. IPhone os (iPhone) 
2. Androïde os (Samsung, HTC) 
3. Windows mobile os 
4. Symbian (NOKIA) 

 
 Vous utilisez actuellement des applications Smartphone dans votre pratique médicale 

OUI NON JE NE SAIS PAS 
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 Si vous répondez oui lister les applications que vous trouvez utiles : 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

 Date de début d’utilisation des APPS à visée médicale : ………………. 
 Nombre d’utilisations des APPS pendant ces derniers 6 mois : ………………….. 
 Nombre moyen d’utilisation à visée médicale /j :…………………………… 
 Durée moyenne de chaque utilisation :……………………………….. 
 Pourcentage d’utilisation des APPS à visée médicale : …………..   % 
 Objectifs :  
1.  Prescription médicale : oui □ non □ 
2. Lecture des résultats des bilans biologiques : oui□ non □ 
3. Lecture des résultats des bilans radiologiques : oui □ non □ 
4. Évaluer l’état des patients à domicile via des  

Photos et/ou vidéos : oui□ non □ 
5. Contacter sénior : oui□ non □ 
6. Prise de décision médicale : oui □ non □ 
7. Contacter des collègues : oui □ non □ 
8. Participation aux ateliers via télécommunication : oui □ non □ 
9. Groupes de discussion : oui□ non□ 

 
 Inconvénients : 
1. Violation de votre vie privée (photos de profil, statuts...) : oui □ non□ 
2. Débord des limites professionnelles :          oui □ non □ 
3. Violation du secret professionnel : oui □ non □ 
4. Interprétation des bilans sans examens cliniques : oui □ non □ 
5. Autres :  
6. Vous jugez que c’est bénéfique : Oui : □ …………         % 

Non □ pourquoi ? : ……………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 Est-ce que vous voulez voir plus d’applications liées à la pratique médicale dans votre 
Smartphone. 
 OUI NON JE NE SAIS PAS    
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 Cocher les catégories d APPS que vous trouvez les plus utiles : 
1. Cultures générales 
2. Référence st livres d’études 
3. Guide/et technique 
4. Examens cliniques/ tests 
5. Classification et CAT 
6. Dossiers médicaux des patients 
7. Médicaments et logiciel de calculs 
8. Logiciel de communication (WhatsApp, Facebook) 

 Combien vous pouvez payer pour une APPS qui vous économisera 10a 5 minutes par 
patient : 

…………………………………………………………………………………………………………
……………. 

 Commentaire :…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 
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 Annexe 2 :  
 

Ventes mondiales de Smartphones par systèmes d’exploitation 

Système 
d’exploit

ation 

2009 (1 
trimestre) 

2010 (1 
trimestre) 

2011 (1 
trimestre) 

2014 (année) 2015 (année) 

Unité
s 

Part 
de 

mar
ché 

Unité
s 

Part 
de 

mar
ché 

Unité
s 

Part 
de 

mar
ché 

Unités 

Part 
de 

mar
ché 

Unités 

Part 
de 

mar
ché 

Androïd
e 

755 90
0 

1,8 % 
10 606

 100 
17,2 

% 
36 267 

800 
36 % 

1 059 00
0 000 

81,5 
% 

1 161 00
0 000 

81.0 
% 

Ios 

5 325 
000 

13 % 
8 743 

000 
14,2 

% 
16 883 

200 
16,8 

% 
193 000 

000 
14,8 

% 
226 000 

000 
15.8 

% 

Windows 
Mobile 

3 829 
700 

9,4 % 
3 096 

400 
5 % 

3 658 7
00 

3,6 % 
34 000 0

00 
2,6 % 

31 300 0
00 

2,2 % 

BlackBer
ry OS 

7 782 
200 

19 % 
11 228

 500 
18,2 

% 
13 004 

000 
12,9 

% 
6 000 00

0 
0,5 % NC N/A 

Symbian 
Nokia 

20 880
 800 

51 % 
25 386

 800 
41,2 

% 
27 598 

500 
27,4 

% 
0 N/A 0 0 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Android�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Android�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apple_iOS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Windows_Mobile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Windows_Mobile�
https://fr.wikipedia.org/wiki/BlackBerry_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/BlackBerry_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Symbian_OS�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Symbian_OS�
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Ventes mondiales de Smartphones par systèmes d’exploitation 

Système 
d’exploit

ation 

2009 (1 
trimestre) 

2010 (1 
trimestre) 

2011 (1 
trimestre) 

2014 (année) 2015 (année) 

Unité
s 

Part 
de 

mar
ché 

Unité
s 

Part 
de 

mar
ché 

Unité
s 

Part 
de 

mar
ché 

Unités 

Part 
de 

mar
ché 

Unités 

Part 
de 

mar
ché 

Linux (h
ors 
Androïd
e) 

1 901 
100 

4,6 % 
1 503 

100 
2,4 % 0 N/A 0 N/A 0 0 

Autres 
497 10

0 
1,2 % 

1 804 
800 

1,8 % 
3 357 2

00 
3,3 % 

7 000 00
0 

0,6 % 
11 300 0

00 
0,8 % 

Total 
40 971

 800 
100 % 

61 649
 100 

100 % 
100 76
9 300 

100 % 
1 297 00

0 000 
100 % 

1 432 00
0 000 

100 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Linux�
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Annexe 2 

 

Répartition de la population en fonction du type de téléphone mobile détenu 

Type 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Smartphone 17 % 29 % 39 % 46 % 58 % 65 % 73 % 75 % 

Mobile 67 % 59 % 50 % 43 % 34 % 28 % 21 % 19 % 

Pas de mobile 15 % 12 % 11 % 11 % 8 % 7 % 6 % 6 % 

 
 

Annexe 3 :APPS par système d’exploitation 
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Annexe 4:APPS de diagnostique médicale 
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Annexe 5 : APPS pour médicaments 
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Annexe 6 : APPS pour calcule 

 

 
Annexe 7 : APPS pour formation médicale 

 
 

 
 
 
 



 APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE 

 

87 
 

 
Annexe 8 : APPS pour recherche littératures 

 

 

 Annexe 9 : APPS pour communication 
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Annexe 10 : APPS d’apprentissage 
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Annexe 11 : APPS pour les patients 
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