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Serment d'hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m'engage solennellement a consactrer ma vie au service de ["humanité.
+ Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
A sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.
Je ne trakirai pas les sectets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les
nobles traditions de [a profession médicale.
Les médecins seront mes fréres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et
mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa
conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d"une fagon contraire aux lois de [ humanité.
Je m'y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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A Mon tres cher pére Karim Rachid

Tous les mots du monde ne sauraient exprimer [immense amour que je
ressens envers toi, ni la profonde gratitude que je te témoigne pour tous les
efforts et les sacrifices que tu n'as cessé de consentir pour mon instruction
et mon bien-étre.
Clest d travers tes encouragements que j'ai opté pour cette noble profession,
et C’est d travers vos critiques que je me suis réalise.
Jespére avoir répondu aux espoirs que tu as fondes en moi et réalise
Aujourd hui Lun de tes véves les plus précieux.
Je te rends hommage par ce modeste travail en guise de ma reconnaissance
eternelle et de mon amour infini.
Que Dieu tout-puissant te garde et te procure santé, bonheur et longue vie

pour que tu demeures le flambeau qui illumine mon chemin.

A ma douce maman labniouri Fatiha

A une personne qui m'a tout donné sans compter. Aucun hommage ne
sauraient transmettre d sa juste valeur, Lamour, le dévouement et le respect
que je porte pour toi. Sans toi, je ne suis rvien, mais grdce d toi je deviensmédecin.
Jimplore dieu qu’il te procure santé et qu’il m’aide a te récompenser pour
tous tes sacrifices. Je te dédie ce travail qui, grdce a toi a pu voir le jour.

Tu n'as pas cessé de me soutenir et m’'encourager. Ton amour, ta genérosite
exemplaire et ta présence constante a fait de moi ce que je suis
aujourd hui. Tes priéres ont été pour moi un grand soutien tout au long demes études.
Jespére que tu trouveras dans ce modeste travail un temoignage de ma
gratitude, mon amour et mon profond respect.

Mon trés cher frére et sceur Hatim, Kawtar
Pour leur amour et leur attention. Je vous dédie ce travail en témoignage
de ma profonde affection et mon attachement en vous souhaitant beaucoup

de bonheur, de santé et de réussite. Que Dieu NOUS UNISSe POUr LOUJOUTS.



A mes adorables grands-méres et grand-pére Karim el Maati, Leblidi Saadia
Je remercie Dieu d’avoir pu grandir d vos cotés car vousavez orné mon enfance
par tellement de souvenirs et de rires lesquels suffisent pour plus d’'une vie !
vos yeux pétillants pleins d’amour et de tendresse me vemplissent d’une

sérénite incommensurable et comblent mon étre.

A ma grande famille

Fn témoignage de mon attachement et de ma grande considération.
Jespére que vous trouverez d travers ce travail Lexpression de mes
sentiments les plus chaleureux.

Que ce travail vous apporte [estime, le respect que je porte a votre égard et
soit la preuve du desir que jaie depuis toujours pour vous honorer.
Tous mes vaeux de bonheur et de santé.

A tous mes amis et collégues
J'ai toujours senti que vous étes ma deuxieme famille que j'aime et je
respecte. Je vous remercie pour tout ce que vous m'avez apporte. Avec tout
mon respect et toute mon affection.

A tous ceux dont Coubli de la plume n’est pas celui du coeur.






A NOTRE MAITRE ETRAPPORTEUR
DE THESEPROFESSFUR
Fadel Mrabih Rabou MAOULAININE
Merci de nous avoir confié la responsabilité de ce travail.

Toute notre gratitude s’adresse d vous, cher professeur, pour tout ce que
nous vous devons.Vous avez su nous communiquer le desir doffrir le
meilleur de nous-mémes.

Nous vous sommes trés reconnaissants pour tout le temps et les sacrifices
que vous avez di faire aux déepens de votre travail et de vos obligations,
ainsi que pour vos encouragements inlassables, vos conseils judicieux, et
vos remarques horspair.

A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT
DE THESE PROFESSFUR
Ahmed RHASSANE EL ADIB

Pour le grand honneur que vous nous faites en acceptant de juger et deprésider
ce travail de thése.

Votre sérieux, votre compétence et votre sens du devoir nous ont
enormeément marques.

Veuillez trouver ici Cexpression de notre respectueuse consideration et
notre profonde admiration pour toutes vos qualités scientifiques et
humaines.

Ce travail est pour nous Loccasion de vous témoigner notre profonde

gratitude.



A NOTRE maitve T JUGE DE THESE PPOFESSEUR
Vassir AIT BENKADDOUR
Je tiens d exprimer ma profonde gratitude pour votre simplicité avec
laquelle vous m’'avez accueilli. Votre présence constitue pour moi un grand
honneur. De votre enseignement brillant et précieux, je garderai les
meilleurs souvenirs. Par votre modestie, vous m'avez montrela
signification morale de notre profession.

Je vous remercie de votre gentillesse. Qu’il me soit ainsi permis de vous
présenter dtravers ce travail le temoignage de mon grand respect et
Cexpression de ma profonde reconnaissance.

A NOTRE MAITRE ET JUGE DETHESE PPOFESSEUR
Mohamed Ilias TAZI
Yous m'avez fait Chonneur d’accepter de faire part de cet honorable jury
et je vous remevrcie de la confiance que vous avez bien voulu m’accorder.
Jai eu la chance de compter parmi vos étudiants et de profiter de [étendue
de votre savoir. Vos remarquables qualités humaines et professionnelles
ont toujours suscité ma profonde admiration. Je vous prie d’accepter le
temoignage de ma reconnaissance et Lassurance de mes sentiments
respectueux
A NOTRE MAITRE ET JUGE DETHESE PPOFESSEUR
Nadia EL IDRISSI SCITINE
Je suis trés honoré par votre présence au sein de notre jury de these
Votre compétence et professionnalisme ainsi que votre rvigueur scientifique
M’inspirent un grand respect

Veuillez croire d ma reconnaissance et d mon profond respect cher maitre



A NOTRE MAITREPROFESSEUR
Fatifia BENNAOUI

Je tiens d exprimer ma profonde gratitude pour Laide remarquable que vous
avez fournie dans la réalisation de ce travail sans laquelle ce travail n'aurait
jamais aboutit

merci infiniment
A NOTRE MAITREPROFESSEUR
Majda SEBBANI

Nous avons pour vous [estime et le respect qu’imposent votre compétence, votre
sérieux et votre richesse d’enseignement.

Nous vous remercions vivement de nous avoir éenormement aidés a élaborer ce
travail de thése.

A Dr Bahiri Hicham
‘Un spécial merci a vous pour Laide remarquable que vous avez fournie
dans la réalisation de ce travail.

A tout le personnel deChdpital végional Moulay Youssef de Rabat et hdpital
meére et enfant chu Mohamed VI de Marrakech :

Je suis reconnaissant de Laide apportée tout au long de ce travail.
Veuillez
trouver ici Lexpression de mes sentiments les plus distingués.
A toute personne qui a contribué d la réalisation dece travail.

Merci
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2G : Transfert de données par paquets. Débit maximum théorique de 384 Kbit/s

3G: la troisieme génération de Smartphone
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APPS : Applications du Smartphone

A. Store : APPLE store pour vente d’applications sur iPhone

CHR : Centre hospitalier régional
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pages web
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LTE:(IMT-Advanced). Succédant a la 2G, la 3G et 3.5G (HSPA) ; elle permet des débits plus
élevés jusqu'a 3 Gbps en LTE-Advanced et 300 Mbps en LTE Cat 5 et 6.

GSM : Globale systéme for mobil communication.

GPRS:Global packet radio service.

P. Store : PLAY store pour vente d’applications sur Androide

SMS :Short message service
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Nous vivons dans une eére 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 systeme de soin.

Lors de la pratique médicale la plupart des professionnels sont équipés de Smartphones. De
la est né le questionnement de ma présente theése, a savoir a 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, a ma

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

Mon travail s’attachera donc a évaluer ['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 'avéenement des applications a messages instantanés et '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 'augmentation de la vitesse de gestion de données ontpousséa 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 a propos de l'utilisation du Smartphone dans la

pratique médicale :

e Quelssont les avantageset les inconvénientsde ['utilisation du Smartphone en pratique
médicale ?

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

e Ya-t-il une particularité liéea I'utilisation du Smartphone en milieu
Hospitalier ?

e Ya-t-il une différence entre I'utilisation du Smartphone au niveau universitaire (CHU) et
au niveau de santé publique (CHR) ?

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

I'utilisation du Smartphone dans la pratique médicale ?

Dans cette perspective, notre travail vise ; a travers une étude prospective, a décrire les
particularités de [I'utilisation du Smartphone, les caractéristiques des applications les plus
vulgarisées, les aspects éthique, et les modalités législatives au cours de [I'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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. Matériels :

1. Le type de I’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.

- Hopital mere et enfant CHU Mohamed VI Marrakech.

3. La période de I’étude :

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

4. L’échantillon de I’étude :

4.1. Type d’échantillonnage :

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

4.2. Les critéres d’inclusion :

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

hospitalieres, durant les 6 mois de I’étude utilisant un Smartphone.

4.3. Les critéres 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 a 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 parameétres suivants :
- Les données liées au profil des utilisateurs du Smartphone.
- Les données liées a I'utilisation des applications du Smartphone.

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

3. L’analyse statistigue :

Nous avons intégré les données des variables recueillies dans le logiciel SPSS V.23.
L’analyse statistique a été faite par ce méme 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 I’étude :

Durant notre étude, nous avons rencontré certaines limites a savoir :
- Des réponses contradictoires au niveau des fiches d’exploitation.

- Des données vagues et imprécises par le personnel de santé.




APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE

5. L’aspect éthique :

Le recueil des données a été fait en prenant en considération les regles globales d’éthiques
relatives au respect de la confidentialité et la protection des données propres aux sujets de

|’étude.

6. Méthodes de recherche :

Nous avons effectué une recherche sur les articles traitant 'utilisation du Smartphone dans
la pratique médicale depuis 1990 jusqu’a 2017, sur MEDLINE, Pub Med, Science Direct et Research

Gate en utilisant les mots clés suivants :

e Smartphone,

e E-santé,

e M-santé,

e Télémédecine,

e Applications médicales,

e Médecins généralistes et Smartphones,
e Médecins spécialistes et Smartphones,

e Etudiants et Smartphones.
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Les données épidémiologiques :

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 Les cas exclus : 60

personnels de santé personnels de santé

utilisant un smartphone n‘utilisant pas de
\_| P \_| smartphone

- J - J

Figure 1: Un diagramme représentant le parcours de sélection de I’échantillon de I’étude
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1. L’agedans notre série :

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

ans et 18 ans.

Nombre du personnel de
santé/intervalle d'age

40-60
29-39

18-28

0 20 40 60 80 100 120 140

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

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.

B masculin

B féminin

Figure 3:La répartition des professionnels utilisant des Smartphones selon le sexe




APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE

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 %).

10% 8% B Etudiants en médecine
9% W Résidents
m Médecins généralistes
B Médecins spécialistes

B Inférmiers

m Etudiants inférmiers

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

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

Fréquence
Niveau d’études Effectifs Pourcentage
d’utilisation
Etudiants 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%
Etudiants infirmiers 15 7,5 % 100 %
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Dans notre étude, 191 professionnels utilisaient le francais soit 95,5 %,154 professionnels

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

utilisaient le tamazigh soit 17,5 %.

Anglais; 93

Tamazigh; 35

Figure 5: La répartition selon la langue utilisée

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

Langue Effectifs Pourcentage
Francais 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 %.

Formation

Diagnostic médical;
médicale; 93

117

nce
teuse; 84

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 journaliére durant ces 6 mois varie d’une utilisation au minimum a plus de
100 utilisations comme maximum, avec une moyenne journaliere de 16 utilisations.

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

heures comme maximum et une moyenne de 11 minutes par jour.
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14% 6% 15%

B moins d'une min
B une min jusqu'a 4 min
5 min jusqu'a 10 min

m plus de 10 min

Figure 7: ’utilisation pour but médical au cours de la journée

B moins d'une min
B 1 min jusqu'a 4 min
B 5 min jusqu'a 10 min

m plus de 10 min

Figure 8: Durée journaliére d’utilisation des APPS a visé médicale
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plus de 10 min

5 min jusqu'a 10 min

1 min jusqu'a 4 min

moins d'1 min

o

20 40 60 80 100

Figure 9: Durée moyenne a chaque utilisation du Smartphone

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

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

0 AN
8 ANS
7 ANS
6 ANS
5 ANS
4 ANS
3 ANS

2 ANS
1 AN

o
—_
o

20 30 40 50 60

Figure 10 :Date de début d’utilisation du Smartphone
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Le début d’utilisation varie entre une année a 8 ans, et la moyenne d’utilisation du
Smartphone durant ces 6mois de I'étude a varié entre des extrémes de moins d’une utilisation

jusqu’a 6000 utilisations.

entre 1000 et 6000
entre 200 et 1000
entre 100 et 200
entre 50 et 100
jusqu'a 50
0

0 10 20 30 40 50 6

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

0

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

jusqu’a 300 utilisations.

entre 200 et 300 |1
entre 50 et 200 2
entre 20 et 50
entre 10 et 20
jusqu'a 10
0
0 20 40 60 80 100 1

Figure 12: Fréquence d’utilisation journaliére a visée médicale

20

7. L' objectif d’utilisation du Smartphone :

16
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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 I'utilisaient pour évaluer
I’état des patients a domicile soit 40 %, 87 l'utilisaient pour contacter un senior soit 40 %, 117
I'utilisaient pour la prise de décision médicale soit 58,5 %, 116 l'utilisaient pour contacter des
collegues soit 58 %, 107 'utilisaient pour participer aux ateliers soit 53,5 %, 117 I'utilisaient pour

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

Groupe de discussion 117
Participer aux ateliers
116

117

Contacter collegues

Prise de décision médicale
Contacter senior

Evaluer I'état des patients a domicile
Lecture des résultats radiologique
Lecture des résultats biologique
Prescriptions 125

UTILISATION

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 13: Les objectifs d’utilisation des APPS

Tableau lll: 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 %
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Tableau IV: Les différents homs 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 colit apayer:

Dans notre étude 127 professionnels étaient préts a payer pour les APPS soit 63 % des
professionnels, avecdes valeurs variantes entre 500DH comme maximum et 10DH comme
minimum avec une moyenne a 143,74DH et73 personnels préféraient que les APPS soient

gratuites.

. L’étude analytique :

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

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

Les professionnels de CHU du fait de leurs jeunes ages 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 I’age

Intervalle d’age (ans) Fréquence Pourcentage
18-28 131 65 %
29-39 38 19 %
40-60 31 16 %
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Il existe une différence statistiqguement 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

I’age
Intervalle d’age (par
Professionnels de ge (p Fréquence
ans)
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 a 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
Etudiant en médecine 86 43 %
Résident 29 14,5 %
Médecin généraliste 33 16,5 %
Médecin spécialiste 18 9%
Infirmiers 19 9,5%
Etudiant infirmiers 15 7,5 %
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3. Le lieu de travail :

Tableau VIII: Les effectifs selon le lieu de travail et I'utilisation des Smartphones

P entage
Lieu de travail Effectifs <’)ur.c. f ?g
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 I'utilisation du Smartphoneen fonction du lieu de travail montre une
différence significative.ll existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre la
fréquence d’utilisation du Smartphone dans la pratique médicale et la structure de santé ou

exercent les professionnels de santé (p <0.001).

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

Lieu de travail Fréquence | Pourcentage
Hopital mére et enfant CHU Mohamed VI
149 74,5 %
Marrakech
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

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 %

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%
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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 I'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 collegues,

- 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 %
Evaluer I’état de patient a domicile 80 40 %
Contacter un senior 87 43, %
Prise de décision médicale 117 58,5%
Contacter des collegues 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.ll y a une relation significative entre
I'utilisation du Smartphone, les objectifs et le mode d’utilisation (p<0,001) en dehors de
I’évaluation de I'état du patient a domicile et de contacter les seniors pour les professionnels de

CHR.

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

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

Tableau XIlI: Inconvénients de I'utilisation du Smartphone

Type d’inconvénients Effectifs Pourcentage d’utilisation
Interprétation des bilans sans
P >t 100 50 %
examen clinique
Débord des limites
. 94 47 %
professionnelles
Violation du secret
] 82 41 %
professionnel

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

Fréquence e
D'’utilisation
Objectifs d’utilisations CHR CHU
Prescription 75 (38%) 125 (62%) <0.001
<0.001
Lecture des résultats des bilans biologiques 96 (48%) 104 (52%)
Lecture des résultats des bilans radiologiques | 108 (54%) 92 (46%) <0,001
, 0,17
Evaluer I’état de patient a domicile 116 (58%) 84 (42%)
Contacter un senior 42 (21%) 158 (79%) <0,001
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<0,001
Prise de décision médicale 143 (72%) 57 (28%)
Contacter des collegues 93 (46%) 107 (54%) <0,001
Participer aux ateliers 93 (46%) 107 (54%) <0,001
Groupe de discussion 83 (42%) 117 (58%) <0.001

DISCUSSION
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. RAPPELS:

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

opportunités pour les professionnels de santé.

1. Historigue :

Le Simon d’IBM sorti en 1994 peut étre 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. A cette époque, les Smartphones étaient considérés et percus comme

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

L'année 2007 marque un tournant avec le lancement de I'iPhone par Apple. Equipé
d'un écran tactile multipoints et du systéme d'exploitation los avec ses applications téléchargeables

sur un magasin en ligne (App Store), il fait entrer le Smartphone dans la sphere grand public [AO5].

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 aupres 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 a la méme période en
2010 (+85 % pour les Smartphones). Au troisieme trimestre 2011, 117 millions de Smartphone

sont vendus [18].

Les ventes annuelles de téléphones mobiles atteignent en 2011 1,6 milliard, Au troisieme
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].ll s'est
vendu 444,5 millions de mobiles au 3e trimestre 2012. Au troisieme 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].
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Fin 2013, la part de marché d'Androide atteignait 81 %. D’autres systemes d’exploitation

existaient aussi comme :

v' MeeGo, Développé par Intel et Nokia ;
v' Bada, Développé par Samsung, abandonné en 2013 ;

v WebO0S, Développé par Palm, puis HP, puis LG.

Nombre de ces systémes 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 a

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

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

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

Plusieurs normes de réseaux mobiles coexistent :

v" GPRS (Ou 2.5 G) ;

v' EDGE (Ou 2.75 G) ;

v' 3G Ou UMTS ;

v" HSDPA (Ou 3G + ou 3.5 G);
v" HSUPA Et HSPA+ (ou 3.75 Q) ;
v' LTE Et LTE Advanced (ou 4QG) ;

v" Prochainement la 5G.

La plupart des modéles proposent en plus une connexion Wi-Fi permettant de seconnecter
a 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 téte
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
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Il est de plus impossible de désactiver a posteriori le tracage de l'usager qui ne peut donc

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

Il existe plusieurs systémes d’exploitation dédiés aux Smartphones, dont certains sont
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spécifiques a certaines marques [A07].

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

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

souvent sans leur consentement. Ces données sont savamment analysées, mettant ainsi en ceuvre

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

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

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

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

Systéme

D’exploitation

Androide
Autres

BlackBerry OS

los
Linux (hors
Androide)

Symbian
Nokia

Windows
Mobile

Total

2 009 (1 trimestre)

Unités

755 900
497 100

7 782 200
5325 000

1901 100

20 880 800

3 829 700

40 971 800

Part de
marché
1,8%
1,2 %

19 %
13 %

4,6 %

51 %

9,4 %

100 %

2010 (1 trimestre)

Unités

10 606 100
1 804 800

11 228 500
8 743 000

1503100

25 386 800

3 096 400

61 649 100

28

Part de

marché
17,2 %
1,8%

18,2 %
14,2 %

2,4 %

41,2 %

5%

100 %

2011 (1 trimestre)

Unités

36 267 800
3 357 200

13 004 000
16 883 200

27 598 500

3658 700

100 769 300

Part de
marché
36 %
3,3%

12,9 %
16,8 %

N/A

27,4 %

3,6 %

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�

APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE

Les Smartphones sont des appareils extrémement sophistiqués, dont le bilan
environnemental est lourd : usage de métauxrares (plus de 45 métaux dans les cartes
électroniques), création de déchets dangereux et une forte demande en énergie(a la production et
durant l'utilisation) [A06] : Leur empreinte environnementale est ainsi supérieure a celle de leurs
prédécesseurs. Les écrans tactiles des Smartphones nécessitent, pour leur fabrication, de

I'indium qui est un métal rare [21].

La démocratisation massive des Smartphones, tout comme le « besoin » de remplacement
relativement fréquent, souléve donc des interrogations d'ordre écologique et de soutenabilité du
développement. La course a l'innovation et la publicité entrainent en pratique un renouvellement

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

En 2016 selon une enquéte Médiamétrie, chaque utilisateur de Smartphone dispose, en
moyenne, de 28 applications, ce qui ne préjuge pas de leur réelle utilisation dans le temps :
|'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-étre des personnes ». La
e-santé utilise les nouvelles technologies de I'information et de la communication, plus
particulierementinternet, 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].
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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 I'échange

d'informationsmédicales correspondantes, a 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 I'article 2.18.378 du code de la santé publique relatif a latélémédecine, elle est
soumise aux mémes principeséthiques et déontologiques, et aux mémes exigences de qualité

gue tout autre acte médical.

« La définition des actes de télémédecine ainsi que leurs conditions de mise en ceuvre et de
prise encharge sont fixées par décret, en tenant compte des déficiences de I'offre de soins dues

al’insularité et I'enclavement géographique ». [28]

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

derniere, elle peut étre définie de 5 facons :

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

plusieurs confréres spécialistes.

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

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

- La télésurveillance permet a 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 a un médecin d'assister un autre professionnel de santé lors
de la réalisation d'un acte a distance. La télé-chirurgie peut étre considérée comme telle, lorsqu'un
chirurgien guide les gestes d'un autre moins expérimenté. On peut citer comme exemple :
I'opération du professeur Jacques Marescaux le 7 septembre 2001, sur une femme qui subit

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

- La régulation médicale par le SAMU est une forme particuliere de
téléconsultation, ou le médecin régulateur doit juger du caractere 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 premiere fois en 2005, par Robert ISTEPANIAN, a 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 I'écran tactile, plus rarement par un
clavier ou par un stylet.Comme un ordinateur, grace a un systeme d'exploitation spécifique aux
mobiles, tel que los pourApple ou Androide pour Samsung, il peut exécuter différentes

applications.

Les applications sont des logiciels qui peuvent étre installées sur le Smartphone via des
magasins d'applications en ligne (Apple store®, Googleplay ®, etc....), différents pour

chaque systemed'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 étre, 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

controlerleur état de santé a domicile (balance connectée, appareil a glycémie...).

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

aides audiagnostic, a la prescription et a I'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 a demeurer fidéles aux applis. En effet, le développement
d’application mobile tient compte la taille du Smartphone, le temps de chargement et d’autres

parametres.

Les applications mobiles favorisent I'intégration des options de téléphone et ainsi,

I’expérience utilisateur devient plus développée.
Pas besoin d’avoir acces a I'internet pour que I'application fonctionne.

Facile a trouver sur les stores par rapport aux sites mobiles, les applications mobiles ont
connu ainsi un usage plus répandu aupres des jeunes surtout qu’elles notifient sur les événements

en cours.
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Inconvénients :

La soumission aux normes et régles éditées par les sociétés des plateformes mobiles a

savoir Apple, Google, Windows et autres.

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

systeme d’exploitation mobile contrairement au co(t qu’exige le développement d’un site mobile.

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

la faire a travers le store alors que le site mobile se met a jour d’'une maniere automatique.

@® YulllD Y M
{1 O{p/OFE

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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2%

W possible
B impossible

» inconnue

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 systemes d’exploitation utilisés par les personnels étaient répartis entre iPhone OS
utilisé par 74 personnels soit 37 %, 91 personnels utilisent I’Androide OS soit 45,5 %, 33 utilisent

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

1%

B iphone IOS
B Android OS
= Windows OS
B Symbian

Figure 16: répartitions des systemes d’exploitation chez le personnel
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Dans notre série le systéeme d’exploitation de Smartphone le plus répandu étaient I’androide os

suivie par I'iPhone os.
2.5.1) Base de données médicamenteuses :

Dans I'étude du CNOM, le 4éme barometre 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
I'assurance maladie et le répertoire des génériques. Elle répertorie 11 000 médicaments et

4 000 produits de parapharmacie.

L’application payante, a 300 Dhs l'année, donne accés aux monographies de

médicaments et aux mises a 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 I'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 I'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 protégent.

Le Vidal du voyageur [43], édité par Vidal et Eureka sante, donne aux voyageursdes
informations sur plusieurs pays (vaccinsrecommandés, pathologies rencontrées,prévention des

piglres 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 a l'identification des
plaies aigués et chroniques et leurs différents stades, au choix des dispositifs médicaux, avec un

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

L'abonnement (20 Dhs/ mois) donne acces a la fonction de création de dossiers de patients.
Celle-ci permet de sauvegarder un historique des photos des plaies, avec [I'édition des
ordonnances. Les données des patients sont hébergées sur un espace de stockage agréé par le
ministére de la santé. Il y a aussi un espace de discussion accessible aux professionnels de

santé sécurisé ou 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 ménent a une prise en charge adaptée, a
chaque circonstance clinique. Elles sont souvent le résultat des recommandations de bonnes

conduites telles que celles de I'HAS.

On peut citer Doc Protocole, application payante, qui décrit des gestes pratiques étape par
étape, avec le matériel nécessaire et des photos a I'appui. Elle répertorie des gestes basiques a

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, a I'origine de petits livres de poche,
avec les recommandations de bonnes pratiquespour chaque spécialitémédicale, il existent
maintenant en version numérique, sous forme d'applications. Régulierement remises a jour, elles

sont disponibles hors connexion internet [47] [48] [49].
2.5.5) Calculateurs de score médicaux :

lls 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 Ia
créatinémie  selon Cockroft, l'estimation de la surface corporelle briilée, 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 étre interrogeables a distance et méme dans certains cas, controlées a

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

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

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

| Health [52] est un site qui propose une gamme d'objets connectés : un glucomeétre, un
tensiométre et une balance qui peuvent télétransmettre les données collectées dans une

application Smartphone de type IPhone ou Androide, téléchargeable gratuitement.

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

Apple.
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| BGstar [53] est un glucomeétre 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'a 90jours de données. Celles-ci peuvent étre télétransmises par e-mail au médecin.

Figure 17:Smartphone lié a un tensiometre

MOBILE POWERED
BLOOD TESTING
INNOVATIONS

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

3.1. Etat des lieux dans le monde :

Durant cette décennie le Smartphone a connu un succés 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 théses 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 a pénétration du Smartphone au
sein du tissumédical. Parmi les 3306 répondants a I’enquéte, 85,6 % possedent un Smartphone,
dont 88,4 % desinternes, 86,5 % des étudiants en médecine, et 84,5 % des médecins. 63,5 % de

I’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 I’étude EPG [55] étaient : 55 % sont des médecins
spécialistes, 14 % des médecins généralistes, 8 % des pharmaciens, 6 % des chirurgiens, 3 % des

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

L’enquéte 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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possédent 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 a 36 %, alors que chez les américains il reste
stable a 45 %. Ce temps estpassé a consulter les e-mails, a 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’a celles vendues par les entreprises commerciales [55].

Dans I’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 I'Est, 79 % des étudiants
possedent unSmartphone contre 74,8 % pour les médecins. La majorité a entre 1 a 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 possédent 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 :

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

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

La littérature a I'échelle mondiale et a [I'échelle Marocaine sur le sujet des
applications médicalesSmartphone montre la place importante de cet outil en médecine. On
propose dans la présente thesed'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 étre
utiles dans l'exercice duprofessionnel de santé qui dispose de peu de moyens dans sa prise en
charge du patient, surtout en visite a domicile. Dans cette situation, cet outil peut légitimement
trouver sa place afin derépondre a 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 |'utilisation du Smartphone :

L'incidence précise de I'utilisation du Smartphone est difficile a estimer, elle dépend de la

population étudiée et des criteres utilisés pourdéterminer I'utilisation du Smartphone.

Tableau XVI: Les effectifs et les pourcentages de I'utilisation du Smartphone selon les études

Professionnels ,
: Durée
Les Auteurs Pays Professionnels Avec Pourcentage )
)z d'étude
dans I’étude Smartphone
Mickan et al [01] UK 506 323 64 % 20 ans
Orrin 1 [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 % lan
Karl [05] UK 388 301 77,5 % 6 mois
Jong [06] KOREA 405 170 41,9% S5mois
M kech
Notre série arraxec 200 144 72 % 6 mois
Rabat

Une surestimation et une sous-estimation de I'utilisation du Smartphone ont été rapportées
avec le changement de moyens de détection, une nuance tres 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 1 [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 a 15,5pour 1000 personnels.
Chez les étudiants, les estimations varient considérablement, mais elles sont de 'ordre de 10 fois

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

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

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

Selon I’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 I’existenced’une relation étroite entre I'utilisation
du Smartphone et l'utilisation des APPS a 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 I’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 a 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> a 1. Ainsi, elle est de 60,3 % dans I’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 I'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 méme 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'age :

L’dge est un facteur important dans [l'utilisation du Smartphone en pratique
médicale,’ensemble des études intéressées a l'utilisation du Smartphone s’accordent sur le point

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

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

Ce résultat est cohérent avec les études réalisées précédemment a 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 I’exception.
Une enquéte auprés d’étudiants en médecine aux Etats-Unis et duRoyaume-Uni) a montré que
plus de 75% d'entre eux possédaient un Smartphone et que la plupart avaient entre une a cinqg

applications pertinentes pour I'éducation médicale [38].

En régle 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 a 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 I’ensemble, cette tendance reflete I'attitude positive a I’'égard de
I'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 a 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 a 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 facon 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 intérét pour les applications

médicales et considérent les applications médicales comme alternative aux manuels scolaires,les
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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 a étudier a la maison ou dans les
quartiers. Les étudiants britanniques au Royaume-Uni ont donné la méme 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 dge compris entre 18 et 28 ans dont la plupart étaient
des étudiants, 19 % un age entre 29 et 39 ans et dont la plupart des résidents, 16 % un age entre
40 et 60 ans dont la plupart des médecins généralistes avec une moyenne d’age 29,4 (+4,8) ans,

ce qui s’approche de I’ageaussi 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 parametres d’dge avec la fréquence

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

Dans notre étude, nous avons analysé I'influence de I’age sur I'utilisation du Smartphone, Il
existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre I’dge et le nombre d’utilisation

pendant ces 6 mois (p = 0.023).

4. Lestatut professionnel :

Le statut professionnel est un facteur important associés a 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 I'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 I'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 généralistespréférent des

Smartphones pourvus par I’hdpital 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 I'utilisation du Smartphone.

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

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

Dans I’étude de Maximilian J [09] les résidents étaient les plus rapides a intégrer I'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 statistiqguement significative entre le

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

5. La langue utilisée :

47



APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE

Selon Karl [05] et Abu Saleh [07] les personnels de santéutilisaient I’anglais comme langue
universitaire malgré le mélange ethnique dans les établissements de santé de la grande Bretagne

et 'USA.

Dans notre étude 191 utilisaient le francais comme langue soit 95,5 % des effectifs, 154
utilisaient I'arabe soit 77 % des effectifs, 93 utilisaient I’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’aprés les études Abu Saleh [09] et Karl [05], les applications les plus utilisées par les

professionnels de santé sont tres spécifiques.

Selon Karl [05] les résultats de I'étudesuggerent que les étudiants et les médecinsétaient
sélectifs des applications qu’ils téléchargeaient ou bien achetaient, la plupart possédaient 1 a 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 a
10 minutes jusqu'a plus de 60 min, avec un usage d’APPS pour la formation et les études
médicales de 78,3 %, une utilisation pour la révision a 73,2 %, et une utilisation pour la clinique a

39,9 %.

Au niveau des services l'utilisation par les étudiants étaient de 42,9 %, ainsi que 96,1 % des
étudiants avaient exprimé un intérét pour l'utilisation des APPS spécifiques pour leur formation

médicale [29].

Si on compare ces résultats a d'autres études faites en France, on remarque une tendance a
la hausse concernant l'utilisation du Smartphone : en Haute Corse [29], en 2013, les médecins
généralistes étaienta 75 % a avoir un Smartphone puis en 2014 dans les Midi-Pyrénées [27]ils

étaient a 83,6 %.
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En comparantl’étude de Dang.S [66] a celle du VIDAL [25], on réalise qu'en proportion
les médecins généralistes étaient plus nombreux a utiliser les applications médicales que les
autres populations demédecins, ils étaient respectivement 64 % dans cette étude contre 58% dans

|'étude du CNOM.

Les Etats Unis [32] ont quelques années d'avance car en 2012, dans I|'étude de
Frankoandal, les médecins étaient 85,2 % a posséder un Smartphone et 73,8 % utilisaient des

applications médicales.

Le différentiel est confirmé par I'étude comparative de I'EPG [35], entre les américains
et les européens, qui rapporte que la majorité des professionnels de santé américains
utilisaient de 0 a 4 heures par jour, leur Smartphone (83 % en 2010 et 75 % en 2012)
alors que la majorité deseuropéens l'utilisaient entre O 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 a domicile, 64 % dans notre étude, utilisaient leur Smartphone, 50 % dans I'étude de Haute

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

Dans I’étude Dang.S [66], les applications quotidiennement utilisaient sont les bases
de données médicamenteuses, suivies des autres aides a 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 téte lesapplications de base de données médicamenteuses.

Dans l'étude réalisée en Chine [33] arrivent en 2éme position les moteurs de recherches
scientifiques.L’étude Dang.S a permis de connaitre précisément le nom des applications utilisaient.
On découvre unlarge panel de 76 applications dont le Vidal apparait 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 3éme nom le plus cité, or il ne s'agit pas a proprement parler d'une
application médicale, mais plutét d'un site internet. Plusieurs médecins ont donc tenu a 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 remplacants et internes, on constate que les
calculateurs de scoremédicaux sont plus utilisés par les jeunes générations de médecins
remplacants et internes que lesmédecins installés plus agés, cette différence est retrouvée dans

['étude du Dr Gras [37].

Dans I'étude d'Alsace [26] les remplacants utilisaient en plus du Vidal, Smartfiches,
IMC/BMI, en visites a domicile. Ce qui est en concordance avec le besoin d'aide a la
prescription et deconnaissances médicales pour les jeunes médecins inexpérimentés ainsi que

leurs confreres séniors.

La nature des applications utilisaient se refléte sur la maniere 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 I'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 a leurs besoin éducatif plus que les applications de calculs.
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Deescriptif

Site

Vidal

Medicale

Monographic de 11 000 médicaments +
A0 produits de  parapharmacie  +
actualiiés  medicales + 175 sisaiégies
medicamenteuses et 240 arbres
décizionnels

450 formules cliniques, scores, égquations

hittps: play.google comd'store apps/ details?
d=com, mobicrea.vidal

dizponible aussi sur itunes store

hitps:! play.google. com/store/apps/details
d=com scymed.android.medicale®

dizponible aussi sur itunes slore

Antibioclic*

Aide & la décision thérapeutique en
antibitbérapie  selon les  dermiéres
recommandations HAS

hitp:/fantibioclic,com/

Monographie de 17 0600 médicaments
100 600 autres produits de sante + alerte
en fonction du dossier patient (interaction
imédicamenteuse, allergies, conire-
indications)

https: play.poogle com'storeapps/details /i
d=tr.resip.free.version.bebdexther

disponible aussi sur itunes siore

Medicaleul

236 Calculateurs de scores médicaux e
formules

hifps. playv.google com'store/apps/details i
d=mss micromega,pmignard. medicaloul

E-pansement

Smartfiches

Aide au diagnostic de plaies + aw choix des
dispositifs  +  actualités + agenda de
formation et de congres

Fiches pratiques pour chagque specialite
Reprend les grands chapitres de 'ECN

hitps: play,google com/storeapps/detalls?)
d=fr.elevate. ipansement

dizponible aussi sur itunes store
hitpsz/play.geogle com'store'search?q=sm
artfiche&c=apps

hitps/fsmartfiches, fif

Univadis

Medicament, gouy

Actualitds médicales = Monoegraphie de
12000 médicaments  + caleulateurs
médicaux + valeurs biologiques+ accés au
Mlanuel MSD

Base de  données  publigues des
médicaments commercialisés en France en
scannant leur code barme

hitp:/ app. amivadis.com/ i/ index html

hitpsz/play.google. comstore/apps/details 1
d=gouv.medicaments

disponible sur itunes store

Service d'information sur les rsques des
medicaments,  vecoins,  raditions et
dépendances, pendant la grossesse  of
I"allaiternent

hitp://lecrat fr’

Homoraires

Codage des actes médicaux + calcul des
Indémités  Kilométriques  avec  la
gealocalisation automatique

https: ' play.google comd'store apps/ details?i
d=fr, alken android honoraires

disponible sur itunes store
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14 000 monographies de médicaments

https://play.google.com/store/apps/details?i

thérapeutique

cliniques + 3000 médicaments

360 medic commercialisés + publication de 1000 | d=com.myluckyday.tesmedics
journaux
disponible sur itunes store
Guide de 1000 pathologies avec les bonnes pratiques | https://play.google comv/store/apps/details?i

d=com_.elsevier.guide_de_therapeutique?

disponible sur apple store

Traducteur de vocabulaire médical

https://play.google.com/store/apps/details?i

Smur Bmpm

Protocoles meédicaux d'interventions
SMUR  + fiches techniques + fiches
thérapeutiques + caleul de débit de
perfusion

Mediglotte d'urgence : 30 langues et dialectes d=com.makemedroid. mediglotte
disponible sur itunes store
Partage de photos médicales et discussion | https://’www.medpics.fr/
Medpics entre professionnels de santé
Messagerie sécurisée de santé et annuaire | https://play.google.com/store/apps/details?i
Mssanté national des professionnels de santé d=fr.asip.mssante

| disponible sur itunes store

htips://play.google.com/store/apps/details?i
d=com.SMUR.smurbmpm

disponible sur itunes store

Protocoles médicaux + fiches techniques+

https://play.google.com/store/apps/details?i

Urg de garde certificats et documents administratifs d=jle.urgdegardel7_18
disponnible sur itunes store
Figure 19 :lesAPPS les plus utilisées selon Dang.S [66]
0
Documentations - ;11
19.4
73.5
0
Diagnosticmédical M 4.1 e
%;g Constamment utilisées
B 108 Frequemment utilisées
Souvent utilisees
- 2 Occasionne lement
Calcul médical h 15.3 - S
20.4 utilisées
255 ilic &
36,7 Non utilisées
]
Références Bsde ..
0 50 100

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

Dimonostic rmadical g e
s Constamment utilisées

Fréquemnrment utilisees

“| Souvent utilisees

®| Occasionnellement utilisees
m| Nonutilisées

Calcul médical

References

medicamenteuses

100

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

Respondent Type of APP Number

group

Medical student
Timetable linked App 91
Objectives for lectures/modules 72
Logbook 52
Revision note App 38
Hospital App 18
University 'to do list” App 1

Junior Doctors
Antibiotic formulary App 52
Hospital disease management guideline App 47
Rota and annual leave App 34
Acute medical/surgical conditions App 26
Electronic patient record App 19
On-call contact details App 8

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 a 65 %, suiviespar les APPS de guide et techniques a
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62 %puis les APPS de classifications et CAT a 58 % suivies par les APPS de médicaments et calcul a
57,5 %, puis les APPS d’examen clinique et test a 55 %, suivies par les APPS de référence et
livresd’études a 52 %,et enfin les APPS de traitement de dossiers médicales et les APPS de culture

générale a 46 %.

Notre étude a permis de connaitre précisément le nom des applications utilisaient. On
découvre un large panel de 56 applications dont le WhatsApp apparait 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 3eme nom le plus cité, or, il ne s'agit pas a proprement parler d'une
application médicale, mais plutét d'un site internet. Plusieurs médecins ont donc tenu a

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

gue 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 agés du CHR, cette différence est retrouvée dans I'étude du Dr Gras [37].

Dans I'étude d'Alsace [26] les médecins utilisent en plus du Vidal, Smartfiches,
IMC/BMI, en visites a domicile. Ce qui est en concordance avec le besoin d'aide a la
prescription et de connaissances médicales pour les jeunes médecins inexpérimentés ainsi que

leurs confreres 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'intérét 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 a I'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 préferent 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 ['utilisation des applications du Smartphone a
diminuaient le risque d’erreurs de prescriptions de 75% a 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'étre plus au courant des dernieres recommandations et des avancées scientifiques,en effet les

applications sont régulierement remises a jour, comme celle du Vidal.

Dans I'étude de Mickan et al [01] lutilisation du Smartphone a augmenté le taux de
prescriptions électroniques de 52 % a 64 % (p=0,03), les erreurs dans les dossiers médicauxont été
réduit de 22 % a 8 % (p<0,05), le taux d’erreurs de prescription a été réduit de 0,45 a 0,23
(p<0,05),0n a remarqué aussi une réduction de I’hospitalisation des patients a 1 journéeau lieu de

7,2 a2 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 a la relation avec

le patient.
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8. Les inconvénients de |'utilisation du Smartphone :

Les médecins trouvent peu de freins a l'utilisation des applications, le principal est
le colt de certaines applications. Dans la thése du Dr GRAS [37] en ile de France, autant les
internes que les médecins sont préts a payer entre 5 a 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 a la relation médecin-patient et

gu'elles induiraient une défiance du patient a I’égard de la compétence du médecin.

En effet, cet outil doit étre un complément a 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 a l'usage de ces applications, tant sur le plan technique que de Ila
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 tres utiles dansleurs études. Dans I’étude de Sandholzer and al. en 2014 [43], la trés
grande majorité des internes en médecine pensent que si l'université encourage |I’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 I'augmentation de leurs popularités il anticipe une augmentation
du nombre de professionnels de santé qui vont I'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 | [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 colit des Smartphone et des APPS doit entrer en considération surtout pour
les étudiants, mais le principal probleme est I'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
I'utilisation du Smartphone est I'interprétation des bilans sans examen clinique a 50 %, le débord

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

9. Les espérances des professionnels vis—a-vis des applications de

Smartphones et perspectives de développement :

L’étude Abu Saleh [07] et Orrin | [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’intérét d’applications dans I'étude médicale et la formation continue des

professionnels de santé.

Dans notre étude trés peu de professionnels ont des applications communes avec
leur patient. Dans I’étude de [I’'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 a la confidentialité, a la dignité et a la
vieprivée sont une préoccupation éthique. En ce qui concerne l'utilisation des Smartphones dans
la pratique médicale. Il est impératif que I'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'age et de sexe ne conduisent pas a la marginalisation des soins [69].
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Les progres des Smartphones peuvent étre 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 along terme sont élaborés [70].

Cependant, il faut veiller a adopter l'utilisation des Smartphones d'unemaniére qui ne

nuise pas a ses progres ou a ses promesses [71].

L’utilisation du Smartphone, en général, doit faire face a 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 a la protection des personnes physiques a I’égard du traitement des données a

caractére personnel régit I'utilisation des données au Maroc depuis 2009.

Un code de déontologie médicale adapté au Maroc reste toujours un projet depuis 1953et jusqu’a
présent, les dispositions du code actuel s’insérent dans le cadre du code internationald’éthique

médicale et dans I'esprit du serment du Genéve [73].

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

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

Dans I'article 23 du code de déontologie médicale marocaine: « Deés l'instant qu'il est
appelé par le malade ou par un tiers a donner des soins a ce malade et qu'il a accepté de remplir

cette mission, le médecin s'oblige :
- A'lui assurer aussitdt tous les soins médicaux en son pouvoir et désirables en la
circonstance personnellement ou avec l'aide de tiers qualifiés.
- A avoir le souci primordial de conserver la vie humaine méme quand il soulage la
souffrance.

- A agir toujours avec correction et aménité envers le malade et a se montrer

compatissant envers lui » (90), ce qui rejoint donc I'article 32 du code de déontologie francais qui
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défend le besoin légal du médecin pour avoir I’expertise devant des cas cliniques délicats : « Dés
lors qu’il a accepté de répondre a une demande, le médecin s’engage a 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, a I’aide de tiers compétents» [74].

Dans I’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
codte 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.

Apres 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 I'exécution de sa décision. En cas
de refus, il peut cesser ses soins dans les conditions de I'article 24 » [73], d’apres 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 apres le consentement du patient ; et c’est ce
qui a été mentionné brievement dans I'article 33 du code de déontologie francais : « 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 gére la collecte de ces données, son
observance est meilleure et sa maladie mieux équilibrée. Il y a I'exemple de I'étude de Diabeo
[45], ou 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 hospitaliere médicale le 6éme mois et ceux avec la prise en
charge habituelle qui comporte le carnet glycémique papier et les visites médicales
hospitaliéres trimestrielles. L’étude conclut que le premier groupe de patient mettant a jour leur
carnet de glycémie électronique avec une interventiontélé médicale ont une HbAlc 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 ou 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
I'améliorationd'applications déja existantes telles que les aides a la prescription, ou
d'autres déja en ébauche comme le DMP [47] [48], et d'autres a 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 |'étude
d'Alsace de 2014 [26], pour 3 médecins ou 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 a I'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’intégre
dans cette prise en charge grace par exemple, au Handyphone (29) qui est un desmatoscope
adaptable sur IPhone dont les photos peuvent étre télétransmise par messagerie sécurisée.
Dans I’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 a cette multiplication de possibilités de prise en charge du patient, aux
professionnels de santé, se pose la question de la formation de ces derniers a ces nouvelles

technologies.

Il 'y aurait tout intérét a 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 a la loi en matiére de protection des

données personnelles.

Aux Etats Unis, c'est le role de la FDA (Food and Drug Administration), qui controle
que les applications médicales remplissent un certain nombre de critéres 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 I'usage des sites informatifs dédiés a la santé [59]. De 2007 a
2013, I’HAS en partenariat avec I'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
I'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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Iy 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 I'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 a 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 I'honneur qu'il n'y a pas
conflits d'intéréts avec les applications évaluées. Ily a pour chaque participant, des critéres a
noter. L’évaluation des applications donne lieu a un trophée annuel des applications de Santé

Mobile plutét 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 I’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 a partir de mots clés via
le  moteur de recherche, une liste de sites, allant d’outils d’aide a la décision, des
recommandations des bonnes pratiques, de documents a destination des patients, aux

informations a caracteres médicolégales.
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oo aines Sous Demaines Descriptif principam critéres
Mom, délinition du prodwit, prix, sowrce do
Description financement, éditewrs i leur comiaot

Informations
utilisateurs Information, Consentement a 1 wifilissiion des

Canseniemerl donnies

_ Description  des  destinataives, de 1" usage,
Conception de conbenu

iniriad Déclaration d'intérét, Bibliographie des sources
aclualistes
Précision el reproductivied des  donndes,
Comenu de santé Standardisation performance de la mesure, granulité des donmnées
Contenu pénéré Pertinence  des  donndes,  pombie d

imerfaces/applicalions

. . Interprétation humaine ou aulomatisé des données
Contenu interpribe

Conflguration e performances des équipements,
suivi fes mises a jour
Hebergements  des  donnees et procedure e

Conception technique
Conenam techimicue

Flux des données sauvegarde, réversibilied des données
Intégring et awthentbcld des données, sockage
Cybersécurité des données sécurisé, transparence en cas d’

incident de séouriie

Clualité des matériaus et innocwité des dispositifs,
contre-indications e risques  potentiels,
limitations d'usage

Ancnymisation des données, destinataires des
données collectées, confidentialivg des données
personnelles, el consentement pour ransamission i
des tiers

Abde 4 urilisation instruction, lsibilicd pexie eg

Sépurité/ Flabilins  Fiahilité

Confidentialicé

LUilisationTesign .
image, ergommmie, facilisd demploi
Evaluation par les pmofessionnels  de  sante
LhilisationTsage Acceplabilive exterse, par la population  cible  principale,
engquéie de satlsfaction
Possibilitd o 'imprimeé des misumees  (selection),

A capadcité de rechenche, de retrouser un patien

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'acces aux soins tant sur le plan
géographique que surle plan social. Ces TIC (Technologies de [I'Information et de la

Communication) peuvent participer a une optimisation du systéme de soin.

Il y a déja 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
I'aggravation de la dyspnée sont télétransmis sur leur Smartphone, au travers duquel peut
s'enclencher une alarme recue par la cellule de coordination de Cardioauvergne composée d’un

cardiologue et de 2 infirmiéres [45].

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

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

Les applicationsSmartphone peuvent faciliter la mise en place de protocole de
collaboration. Eneffet, leministere de santé depuis 2016 parle de la délégation de taches
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].

64



APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE




APPORT DU SMARTPHONE DANS LA PRATIQUE MEDICALE

Ce travail met en évidence I'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

I’apprentissage des étudiants.

Le Smartphone est appelé a devenir indispensable dans la trousse du médecin
généraliste.lls sont en effet déja 64 % a utiliser les applications médicales dans leur

pratique.

Les catégories d'applications médicales les plus utilisées sont les bases de données
médicamenteuses et plus particulierement 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 systeme 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 a la création d'une application qui permettrait

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

Pour que ces nouveaux dispositifs soient acceptables et utilisables, ils doivent faire
I'objet d'une évaluation transparente et rigoureuse et avoir l'avis de professionnels de santé

ayant des compétences en ce domaine particulier trés rapidement évolutif.

Il serait intéressant d'inclure dans la formation médicale et paramédicale, notamment lors
d'ateliers pratiques dispensés a la faculté de médecine, l'apprentissage de ['utilisation de
ces applications médicales sur Smartphone. Ces formations pourraient étre 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 I’élément essentiel dans la prise en charge
globale du patient, le corps médical ne peut rester absent dans la maitrise 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 I’éthique et les droits des malades.

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

concernant |'utilisation du Smartphone :

- Il est nécessaire d’assurer la protection des données personnelles et de la confidentialité des
patients, par I'instauration de textes légaux bien spécifiques et les modifier au fur et a mesure
du développement du secteur.

- Une question se pose sur la propriété des données produites dans le cas de recherche
publique car le dépot sur les réseaux sociaux peut fréquemment entrer en conflit avec la
politique des revues et des institutions, d’ou la nécessitaient de définir les limites de
publication dans les réseaux sociaux.

- Etablir 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 a fonctions
multimédias et les APPS de ressources bibliographiques et d’articles et d’informations
médicaux a jour.

- Il est recommandé de généraliser I'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 a les

utiliser et les supporter financiérement pour les mises a jour.
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- Il est nécessaire d’établir une limite franche entre I'utilisation du Smartphones en pratique

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

Enfin, cette étude doit étre généralisée a 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 hospitalieres utilisant un Smartphone.Notre étude s’est déroulée sur une période de

6 mois, du ler AolGt 2018 au 31 Janvier 2019, elleest effectuée sur deux sites :

- Au sein du CHR Moulay Youssef Rabat,

- Hopital mere 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’age est de 34,4 ans, avec des extrémes d’age 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 francais 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 I'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 prétsa payer entre 50 et 200 MAD pour

des APPS médicales.

Dans notre étudell existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre I’age jeune et
le nombre d’utilisation du Smartphones pendant ces 6 mois (p = 0.023), aussill existe une
corrélation linéaire statistiquement significative entre 'utilisation du Smartphone par les résidents,
étudiants, spécialistes et le nombre d’utilisations du Smartphone a 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. |l serait intéressant de développer des
stratégies d'évaluationofficielles et de formation a ces applications médicales pour une

utilisation en toute confiance et adapter a 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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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
I’étude terminée.

> Profil :

» Cocher le niveau d’étude :

1. Etudiants en médecine

Résident

Médecin généraliste

Médecin spécialiste

Infirmier

Etudiants infirmiers

N o U AW

Autre

> Lange utilisé : Francais a 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'N NE SAIS PAS

S’il vous plait continuer de répondre aux questions suivantes si vous possédez un Smartphone

> Quel systeme utilise votre Smartphone :

1. IPhone os (iPhone)

Androide os (Samsung, HTC)
Windows mobile os

Symbian (NOKIA)

> W

> Vous utilisez actuellement des applications Smartphone dans votre pratique médicale

OUI NON J AIS PAS
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> Sivous répondez oui lister les applications que vous trouvez utiles :

Date de début d’utilisation des APPS a visée médicale : ...................

Nombre d’utilisations des APPS pendant ces derniers 6 mois : .......................

Pourcentage d’utilisation des APPS a visée médicale : .............. %
Objectifs :

Prescription médicale : oui O non O

YV V V V VYV V
O
c
=
(¢
(0]
3
o
<
o
=]
=]
m
Q.
o
(@)
>
Y]
o
c
m
c
=
=
Y]
=
o
=]

j—

Lecture des résultats des bilans biologiques : ouici non O

Lecture des résultats des bilans radiologiques : oui O non O

> wn

Evaluer I’état des patients a domicile via des
Photos et/ou vidéos : oui non O

Contacter sénior : ouid nhon O

Prise de décision médicale : oui O non O
Contacter des collegues : oui O non O

Participation aux ateliers via télécommunication : oui O non O

© © N O oW

Groupes de discussion : ouid nonO

» Inconvénients :

1. Violation de votre vie privée (photos de profil, statuts...) : oui O nonO

2. Débord des limites professionnelles : oui O non O

3. Violation du secret professionnel : oui O non O

4. Interprétation des bilans sans examens cliniques : oui O non O
5. Autres:

6. Vous jugez que c’est bénéfique : Oui: O ............ %

Non O pourquoi ? : ..................

> Est-ce que vous voulez voir plus d’applications liées a la pratique médicale dans votre
Smartphone.
OUI NG E SAIS PAS
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» Cocher les catégories d APPS que vous trouvez les plus utiles :

1. Cultures générales

Référence st livres d’études

Guide/et technique

Examens cliniques/ tests
Classification et CAT

Dossiers médicaux des patients

Médicaments et logiciel de calculs

® N o v kWD

Logiciel de communication (WhatsApp, Facebook)

» Combien vous pouvez payer pour une APPS qui vous économisera 10a 5 minutes par

patient :
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Annexe 2 :

Ventes mondiales de Smartphones par systémes d’exploitation

2009 (1 2010 (1 2011 (1 i )
] ] ] 2014 (année) 2015 (année)
trimestre) trimestre) trimestre)
Systéme
d’exploit Part Part Part Part Part
LU Unité de Unité de Unité de . de o de
Unités Unités
s mar s mar S mar mar mar
ché ché ché ché ché
Android | 755 90 10606 17,2 | 36 267 105900 81,5 | 116100 81.0
1,8 % 36 %
e 0 100 % 800 0 000 % 0 000 %
I 5 325 o 8743 | 14,2 | 16 883 | 16,8 | 193000 | 14,8 | 226 000 | 15.8
S o
T 000 000 % 200 % 000 % 000 %
Windows | 3 829 3 096 36587 34 0000 313000
9,4 % 5% 3,6 % 2,6 % 2,2 %
Mobile 700 400 00 00 00
BlackBer | 7 782 11228 18,2 | 13004 | 12,9 | 6 00000
19 % 0,5 % NC| N/A
ry OS 200 500 % 000 % 0
Symbian | 20 880 25386 | 41,2 | 27598 | 27,4
51 % 0| N/A 0 0
Nokia 800 800 % 500 %
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Systéme
d’exploit
ation

Linux (h
ors
Android

e)

Autres

Total

Ventes mondiales de Smartphones par systémes d’exploitation

2009 (1 2010 (1
trimestre) trimestre)
Part Part
Unité de Unité de
S mar S mar
ché ché
1 901 1 503
4.6 % 2,4 %
100 100
497 10 1 804
1,2 % 1,8 %
0 800
40 971 61 649
100 % 100 %
800 100

2011 (1

trimestre)
Part Part
Unité de . de
Uniteés
S mar mar
ché ché
N/A 0| N/A
33572 7 000 00
) % 0,6 %
100 76 1297 00
b 100 %
9 300 000
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2014 (année)

2015 (année)

Part
o de
Unités
mar
ché
0 0
11 3000
0,8 %
1432 00
100 %
0 000
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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 systeme d’exploitation

Healthcare Applications per Operating System

| |
| mHealth Professional

Palm 05
@Madical and Nursing Sudent

_____ u Pationt

Riecant (latest update in 2011}

Windows

Contemparary {latest update
during 2008 to 2010)
Legacy (latest update an or

BlackBemy

befiore 2008)
1Profotype (not released yet for
real usa)

Androd

05

1] 10 20 30 A0 50 [=11]
MNumber of Applications

Figure 2 Number of Healthcare Applications per 05 Platform Discussed in this Study. This fiqure presents the distribution of the

pplications that are discussad in this r all of the six major O

rvdesd healtheare profes 5, meedical and nursing students, and

smartphone-based healthcal tharms, The distribution is describes in

T a1 + first brgs

ancd the second break = 2 date, that is, recent (latest update in 2011), contermparary

(latest update during 2009 1o 2] v (latest update on or before 2008), or prototype (not released wet for real use)
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Annexe 4:APPS de diagnostique médicale

Version (price)

Platforms

Description

Functions

Johns Hopkins
Antibionic Guide
R [11,394547]

SRACCRLE [43.45)

S-mlinute
Infectious Diseases
Consult ™ [30.45)

Sanford Guide to
Antimicrobda

1104 (53935

2001 (599.95 - 1 year)

153995 - 1 year)

2011 (529.99)

1045, Androkd,
Palm 05, Windows
Mobile, BlackBerry

Android, BlackBerry, i05,
Palm 05, Windows Mobile

Android, BlackBerry, 05,
Falm 05, Windows Mobile

Palmn O, Windows Mobile,
104, BlackBerry.

An application 1o

helg clinicians in the
diagnasis and treatment of
infectious diseases,

The handheld version af the
S-Minure Clinical Consult
(SMCC) quide,

An application for clinical
diagnasis, laboratory testing,
ard appropriate therapry

of infectious diseases.

The pocket edition of the
Sanford Guide 1o
Antimicrobial Therapy,

Includes information on anitl-micreibial
agents, infectious diseases, and commanly-
encountersd pathogens; provides expert
recommendations, evidence-based
recommendations, drug lists, and drug-drug
Interactions,

Includes infarmation about diagnosis,
treatment, medications, follow-up, and
associated conditions for 90-common
medical conditions; treatment algethms
such as Acromegaly, Swire Flu [HIMN1),
et flawcharts of related algorithms and
protacols; drug therapy section in each
topic ICD-S-CM code index,

Includes mare than 500 topics;
opics are arranged alphabetically.

Hame, back and search buttons; four rapid
reference categories; diseases and clinical
canditions are organized by site of infection

Therapsy A4

[11,164647]

ePocrates [0 U7
[39.4647]

Infectious Diseases
Motes "M [47]

LIRL?

UpTaDate
[11,16,17 4045]

Focket Medicine
Infectious
Diseases UL (48]

Falm LabDix [44]

Mormal Laks
Walues " [26]

Fo Pro (399,00

(339.95)

(5495 - 1 Year)

30 ($5000

Prototype

14 (5199

1 year)

Palrn 05, Windows Mobile,

104, BlackBerry, Andrald

Palm 05

i05, web-enabled
smartphione

Palm 05,
Windowes Mobile

Palm 5,
Winclones CE

i05

An infectious-disease
application

for smartphones; part of
ePocrates Rx Pro.

An application to help
clinicians in infectious
disease treatment,

An anling tool providing
evidence-based clinical
information (e.g. answering
clinical questions, makirg

and organisr; drug information is organized
by type; activity spectia comparisan table
[color coded) for Bacteria, fungi and wiruses;
irterral links for efficient navigatian,

Prowices infarmation on maore than 300
Infections, 350 pathogers and 250 dnusgs;
alphabetical list or search of anatomic locatlon,
infection, bug or drug; information an
pathogen specific dnug therapy, histony and
diagnoss of infection, drug interactians,
adverse reactions, basic pharmacclogical
Infiorrnatkan, and drag cost; references to
revies armickes; ability to record personal notes.

Includes organisms and treatments,
prophydactic therapy, antimicrobial
spectra index, and normal flora index,

Includes mare than 9,000 physicians topics,
abaut 5000 drug topics, patient informatian,
wehat's rew” alerts, practice-changing
updates, abstracts, CME” credit accrual,

treatment recammendations) search filters (adult, pediatric, patient),

An application that answers
questions about disease
diagnasls.

An application containing
informaticn on 193
common laboratory tests,

An application 1o help
interpret laboratory test
resulns,
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auta-completion of search terms.

Suggestions for therapy; subjects are
categorized as history and phasical, tests,
differential dizgnosis, management, specific
therapy, follow-up, complications, and
progncsls; “what to do first” guidance:

Displays alphabetical listing of tests; search
by test name; display test information such
a reference range; causes for increased
and decreased values, descriptions of tests,
and notes on interpretation and related tests
Shawes refererce values both in traditional

and 51 units, visualizes labs by categories
o alphabetical list, search field,
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Lab Unit 1.2 (5459 [l

Converter U0

[28]

Labs 360" (54995 — 1 year standard Android, BlackBerry, 05,
[26] subscription) Palrm 05, Windows Mobile,

Diavis's Laboratory
and CRagnostic
Tests "FE1 [2a]

(5459.05) Ardroid, BlackBerry, i05,

Packet Guide to (53995 - 1 year standard Android, BlackBerry, i05,

Palm 05, Windaws Mobile.

AN application o comvert
laby values between
conventional and SI° units,

A labaratory guide edited
by a practicing clinician.

A nursing-focused laboratony
arvd diagriostic test
reference.

A diagnostic and laboratory

251 commaon kb tests; quick access 1o
frequently wsed conversions; search lab tests.

Includes all common laboratony tests,
previding high ard low values;
crass-reference all skyscape resources;
updates every 4-& wiesks,

Prowides test procedure information on over
400 labs; patient care before, duwing, and after
the test; RSS feeds of clinical lab-product news;
list of drug-test interactions; sub-specialty
inforrmiation

Includes laboratory procedures in clinical

Diagnc:stia_: subscription) Palm O5, Windows Mobile,  test reference designed for  settings; lzbaratory tests, disgnostic imaging
Tests 71 [17,76] medical, nursing and other  tests, costs and risks of various procedure;
health professional students, flowcharts of comples algorthms; colar
Images; cross-reference to all other Skyscape
applications.
1D YA (23] 1.10 (51.99) 04, Palm Of, Windows A dedizion support software  Explores 275 dizsases in 15 categories;
Muobile, BlackBerry tool 1 help medical search by dissase name or disease oriteria
practitioners to diagnose (includes 11% signs and symptams, 39
infectious diseases. epidemiological factors, 16 regions of the
warld); examples of epidemialagical factors;
access disaases worldwide; drill down to the
infections assaciated with compromised
hasts or bioterrarism,
(51599 05 A smarmphone application  Identifies most appropriate radiclegy exam
that helps radiologists to for a patient; informs choice of the best test
efoentgen identify the most the first time around; searches by diagnosis
Radialogy approgriate radiclogy exam and symgptarms.
D YRS 123 for a patient,
{Setsrromener Y1 1.3 (freel 105, Windaws Phone A tool for rapid Measure and display of movernent in ¥, Y, Z
[45] reasurement of tremor awls and their predominant freguency band.
frequency using the
IPhone accelerometes
Videa Laser 10 51,99 05 Pasitions wirfual red Allows oculpplastic surgeens [0 evaluate
Level M7 [49) Forizontal lines alignrment and misalignment of canthal
over the live video, pasition during surgical plannirg, execution,
and follow-up,
EyeChart Y10 [41) 1.1 ifree) 058 An application for visual Ircludes the Srellen eye chart that is wsed
acuity 1ests, by eve care professiarals to rmeasure visual
acuity.
EyePhone 17 10 (52500 o5 An application for visual Distance E-test, near visual aculty 1est,
[42] acuity test. fixating. flash light, color test, Amsler grid,
and pugdl dizameter test.
DizzyFlx " [41] 1.3 (514.99) i0s Assists clinicians in corectly  Assists in doing Epley Maneuwver, which is

diagnasing and treating
vertiga due to BRRV

recognized as the primary treatment of
BRFFYS, assists clinicians in guiding patient
through the comect senas of precise head
and body positions; video tutorial is aveilable
at httpefwww youtube comdw/nDTDRocg
FEQ&hl=er_LI%&f=1

This table presents the version, platforms, a short description, and a list of functions of the 21 disease diagnosis applications for healthcare professionals,
“CME: Continuing Medical Education, Sk Intemational Systam of Units, “BPPV: Benign Parcxysmal Positional Yertigo.

Wabsite URLs:
URL1: hitpe!/hopkins-abxguide ong, Accessad June, 2011,

URL2: hitpedfeesrw shyscape com/festore/ProductDetail aspe Productld=2711, Accessed June, 2011.
LURL3: hetpsfveenw shoyscape comyestore/productdetailaspx Tproductid=265, Accessed June, 2011,

LIRL4: hitpe!fweanw sanfordgusde.com, Accessed June, 2011,

URALS: hitps!feesnw epocrates comd products/meprovindes. html, Accessed June, 2011,

URLE: httpo/pdamedicalsolutions. com/products/idnbtm, Accessed June, 2011,

URL?: hitpefwesrw.uptodate.com/home/about/mobile-access.himl, Accessed June,

URLA: hitpe fweanw pocketmedicine com/fg=produects, Accessed June, 2011,
URLS: hitpodoctorcalc.cominormal-labevabees, Accessed June, 2011,
URL1®: httpefdoctorcalc.comylab-unit-converter, Accessed June, 2011,

IR N

URALT1: hittpeffwnaw skyseape.com festare) ProduciDerailaspa Prodectid=2044, Accessed June, 2001,
URL1Z; httpefwnaw enboundmedicine comdproducts/davis_labs_diagnostic_tests, Accessed June, 2011,
URL13: hittpefwnanw skyscape.com/estores ProductDerailaspe Produectid=2502, Accassed June, 2011,

URALTE: httpethensw iddinfior, Accessed hame, 2011.
URL1S; httpefenmw iatrossatteare comy, Accessed June, 2011,
URL16: httpefanarw isaisrnometer.com/tategaory/apps/, Accessed June, 2011,

URL17: hitpe/itunes apple conmus/appvideo-l aser-level id 331550022 Fmi=8, Accessed June, 2011,

URL1E; httpefenaw dokcompany comdproducts, Accessed June, 2011,
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~ Annexe 5 : APPS pour médicaments
Application Version (price) Platforms Description Functions

Skyscape’s 1.1 {free) Android, BlackBerry, An application that provides Includes thowsands of brand-name and gereric
R Crsgst ™21 [34] 5 dosing guidelines for drugs. drugs and dosages: drug-drug Interactions with

multl-dneg anabyzer tool; access medications by
Iindication, pharmacalagic class or by generic of
U5 ar Canadian brand name; integrated
welght-hased drug dasing calculators

Epocrates W22 315 (frea) Palm 05 Windows A drug database application that  Provides clinical information on thousands of
[17,394043,50,51,53) Miohile, 105, is part of Epocrates Rx, which is & prescription medicines; formulany information;
BlackBemry, Android  free product identify pills by entering physical characteristics
ard imprnt code; multi-drug interaction checker,
Medscape 7 [30] 240 (free)  #05, BlackBerry, A drug reference application Includes comprehensive diug reference, diug
Andraid far smanphanes. interaction checker, disease and condition
reference and treatrrent guide, procedures
reference, daily medical news and alerts,
phaician, pharmacies, and hospital directories.
Safehed 20 Windows Mobile  An application that provides Contains drug listings from the FASS
Packet Y% [52] access to data on all {an encyclopedia that Is equivalent to American
pharmaceuticals that are sobd Physician's Desk Refererce, containing detalled
in Sweden. information of the medicines that are licensed for
sale in Sweden), ICD-10 codes, medical literature,
and pharmaceduticals interactions.
FDA Drugs UL 1300 1.8 (52.590 05 A tool that provides authoritative  Includes 164656 approvals for 25881 dug products
info for FOA® drug approvals since 1939 free monthly updates; search generic
dnags for brand name drugs and vice versa; search
drug name and active ingredient; covers all drugs
from the Qrange Book; strength, manufacturer,
FOA® approval date, package inserts
(description, clinical pharmacalogy, etc),
DrugDosesnet "% [35] 20 (51999 605, Windows Asmartphone version of Frank  Contains mone than 2000 drog dosages for both
Whabile, Andraid, Shann's beaklet on diug desages  children and adulls search by drug name; integrates
Palm 0% for children and adult. PedCale {padiatric scone and farmuda caleulatar) and

resuscitation dose caloulatar for chidren.

This table presents the version, platforms, a short description, and a list of functions of the six drug reference applications. for healthoare professionals.
IFDA: Food and Drug Administration.

Website URLs:

LIRL21: httpuffanwwe skyscape comiestone/productdetail aspeproductid= 1083, Accessed June, 2011,

URL22: hittpeffwianw pacrates.comdproducts/ng, Accassed June, 2011,

UAL23: hittpe/fweennomedscapecom/public/mobileapp, Accessed June, 2001,

URL24; httpef e phiarmiechsefen/broschyrerSafeMedPocket_Pharmtech_Eng.pdf, Accessed June, 2011,

URL2S5: httpefisigmaphone.comdapp htrmi#F DA, Accassad June, 2011,

URL26: hittpefwwnodrugdoses net/, Accessed lune, 3011,
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Annexe 6 : APPS pour calcule

Application Version (price] Platforms Description Functions

Epocrates 3.8 ifree) Palrn 05, Windows A medical calculator application  Provides useful medical formula caloulator

edidath YT (11 4347 Mobile, 05, that is part of Epocrates Bx and  including pregrancy wheel, and basal
BlackBerry, Android  available for free. energy expanditure etc.

MediCalc UPLE 2345099 oS An application that provides Wiore than 200 medical formailas, scares,

[11,42,4355] medical formula calculator, scales, and classifications, detalled Information

and bibliographic references for each farmula,
suppart far U5 and 5% units, search for
equations by name or keywords, customizable
list of favorite equation.

Medical ) 1.5 (5059 05 An application that compute Includes comman formulas and equations,
Calculatar Y2 [26.41) useful medical farmulas and supparts LS, and 51° units,
equations,
Calcutate “#3% [25] 13 {frec) i015, BackBerry, A medical formula‘equation Suppans 57 and irmperial units, detailed
Ardraid calculator and decision support  references with PubMed integration, navigate
ol calculatars by specialty.
Archimedes "' [15,34) (free) Android, BlackBerry, Smartphone wersion of This application includes more than 150
I35, Falm 05, Archimedes onling medica commonty used medical farmulas, caloulator
Windows Mokbile caloulator, selaction throwgh multiple indexes, use

conventional (L5} or SF units, and formula
details and explanations.

uBurn Lita Y12 (56) 3.1.2 ifree) 05 An application to calculate percent Calculate percent burm of bady surface area
burn of body surface area. for adult and children, and parkland farmulz
Softforce’s Antobiotic 1.2(51.98) [l A drug dosage cakoulator for Calculation based on cockrofi-gault farmula,
Diosage Calculater ¥ [39] thie tieatment of patients with dosage reqguired for a particular drug, and
renal failure, dosage adjustrrent.
Paeds ED "™ [41] 107 (free) 08 & drug dosage caloulator o Use guesstimate formula to calculate weight
be used by the Pediatrician. af children fram their age in years, caleulate

correct doses of various drugs based on
childdren's weight

This table presents the version, platforms, a short description, and a list of functions of the eight medical calculator applications for healthcare professionals.
“§l: International System of Units.

Website URLs:

LURL27; httpufensw epocrates.comdproducts/n, Accessed June, 2011,

UAL28: httpefmedcale.madserver.bedphone_description html, Accassad June, 2001.

URL2%: hittpeffdoctorcale.com/medcale, Accessed une, 2011,

LIRLA0; httpefansnw qumd comiapps/caloulate-by-gemd, Accessed June, 2011,

URL3T: hittpffwnann skyscape.com/estore/ productdetall aspufproductid=227, Accessad June, 2011.
UAL3Z: hittps s uburnapps cormduBurn/uBurm_Litehtml, Accesiad hune, 2011,

URL33; httpaiwnaw softforceapps.com/adey, Accessed hane, 2011,

UAL34: httpetiedapps.com/medical-appsfed-paediatric-emergency-drugs!, Accessed June, 2011.

Annexe 7 : APPS pour formation médicale

Application Version (price) Platforms  Description Functions
PR YRS DSignde, Lite-1 3 ffree), 105 An application for CPR” training, based on CPR' tutorial; measures chest compression
Balagna, ltakyl [71] Full-1.1 {free) zoth American Heart Assoclationand rate; gives audiovisual feedback,
European Resuscitation Councll guidelines.
iResus U 7] 1.41ifree) oS Provides acoess to LIKS resuscitation Includes adult and pediatric algorithms; displays
guidelines algorithms, algorithms in an intuitive and interactive format;

pulls latest algorithms from a central server,

This table presents the version, platforms, a short description, and a list of functions of the twio medical training applications for healthcare professionals.
"CPR: Cardiopulmonary Resuscitation.

Wabsite URLs: LRLAS; httpowww icprit), Accessed June, 2011,

URLAS: hittpyfwans imobilemedic comd'produectDescription. php?prodiD=2, Accessad June, 2011.
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Annexe 8 : APPS pour recherche littératures

Application Version (price] Platforms Description Functions
PubSearch P [51] 1.6 (free] KI5 An application for medical liwerature Searches PubMed; display search results; sort by
searches from PubMed, authars, title, journal or year; display artice’s
abstract; babliographic entry.
FubMed on Tap "*2° 26 (52980 S A medical literature search toal Searches and displays reference information from
[41,42,56] for ifhane, FubMed; store references in & searchable personal

library; email references from within the application;
acbvanced search specifying search field and using
logic operatars; links to full text articles; remember
recent searches; navigation between references

WD o Tap 21 [free) Palm 05, An application that retrieves MEDLIME  Searches using 3 search engines: Pubiied, Exsie,
57 Wirdews CE, citations through Intermet conmections. ard Goegle: previaus query kistary; save citations
Windows Mabile as text file; take notes; cluster search results; related
articles; auto spell chack; links ta full-text article,
askMEDLINE 72 (frea) Web-enabled A natural language quety teal for searches Pubided by entering natural language
[45,60-62] srartpharne, PubMed/MEDLINE developed query; spell checker; handles query In the form of
by the MM questions ar complex phrases; MeSH speller

available in "MeSH Speller + askMEDLINE™ program
that s an extension of askMECLIME.

PO YA 145 £0 62] ifree) Web-enabled A Patient, Intervention, Comparisen Includes 4 text fields; problem, interventian,
smartphane, and Outcome (PICC) search interface compare ta, and autcame,
for PubMed/MEDUNE developad
by the ML,
Diisease ) (frea) Webrenabled A search interface for case reparts and  Includes three text entry felds: (1) two text fizlds
Associations " [45] smartphane. review of reported cases in for sign, symptom, disease, condition, or procedure

Pubhted/MEDLIME developed by MLM'. joined with AMD operator, (2) one st entry
assodiated with that disease, condition, or procedure,

This table presents the version, platforms, a short description, and a list of functions of the six terature search applications for healthcare professionals
'MLM: Mational Library of Medicine.

Website URLs:

LURL3S: httpedfwnenw deat hravpizza comideathraypizza/PubSeanch_Home html, Accessed June, 2001,

URL36: hitpufenanreferencesontap.coms, Accessed June, 2071,

UAL3T: hittpamdetnbmonibugoviprajmdot/mdat php, Accessed June, 2011,

URL38; hitpufaskmedline nlmanih.goviaskiask.phptfroms=tbid, Accessed June, 2011

URAL39: hittpupubmedhh.nim.nib.gownimd/pico/ploonesw php, Accessed June, 20011,

URLAD: hittpefaskmedlinenlmaih.govtask/da phpfrom=tbld, Accedsed June, 2011,

Annexe 9 : APPS pour communication

Amcem Mobile  Amcorm Web/Console call logs time ard date alarng with all messages;
Connect "™ center system) ackrowledgement of messages.
[51]
mivisum " ffree, but must purchase IPhore, Android, A cardiology communication Receives monitor data, alarms, BOGS, lab
[20] and install myisum Medical  Windows Mobsle, application for cardickogist’s that results, echorardiagrams®, MRIS™, discharge
Communication System) Blackberry recefve patient data on smariphone.  notes and other reports. [* These have not
yer received FOA! clearance as of
Jure 2011]

This table presents the version, platfarms, a short description, and a list of functions of the three clinical communication applications for healthcare professionals.
IPEY: Private Branch Exchange, "VolP: Voice aver Intemet Protocod, 'SMS: Short Message Service, 'ECG: Electrocardiography, *MRI: Magnetic resonance imaging,
'FOA: 5 Food and Drug Administration.

Waebsite URLs:

URLAT; hittpe/fensrw voatte com/Products.aspy, Accessed June, 2001,

LAL42: hittpufensoweamcomsoftwarecomsSolutions/smantphone_and_tablet_messaging, Accessad June, 2011,

LALA3: hitpafenawmyisumucom/myvisumCCs php, Accessed June, 2011,
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Annexe 10 : APPS d’apprentissage

Blausen Ear
Atlas V50 [41)

Creford Handbook
of Clinical )
Specialties "5 [41]

Dissection “**' [41]

Craial Merves U152 [41]

LFLG3 [7

15k

Maobipocket
Reader "L [11]

Instant ECG Y% [23]

277 (3294

1.5 (63455 - UK only)

1.3 (34.99)

1.7 (5499

5.26 (519,99

free)

27 (3099

oS, Android,
BlackBerry

1015, BlackBerry

05

Palrn OF, Windows
Mabile, Symbian
(5, BlackBerry, 105,
Android

BlackRermry,
Windows Mobile,
Symbian 05,
Falm 05

[l

An application that
provides a set of ear
related video animations.

Handheld version of the
latest edition of Cuford
Handbook of Clinical
Specialties.

& human anatomy
apphcation that mainky
foouses an head

and neck

A leaming tool on cranial
nemes and skull base.

A dotument reader
application on smartphone,

An electranic baok
reader on smartphone,

A prasic ECG watorial
application,

Includes & video animations cochlear implarits, ear
pressure, ear bes, hearing loss, hearing test, atitis
media.

Includes tweelve books, fully cross-referenced to the
Oxford Handbook of Clinical Medicine, practical
advice, cross-checked by authoritative subject
experts, color llustrations and clinical photographs.

This application displays human dissections; audio
enabled annatations; tap-on identification feature;
includes head, neck, and thorax

Thiz application includes the cranial nerves and
skull base frorm high resclution CT scans; interactive
visualization; cantral the position and tansparency
of the skull and each nesve alang with the
appropriate textual infarmation.

Stores text In @ highly compressed format;
password protected; categarization of documents;
search text within a document ar set of docurrents;
copy and paste; navigation includes scralling,
Jumplreg, and marks; maximizing screen by hiding
scrallizar, ttle bar, toolbar, etc; left-hand supgport;
remember last view location; remember jump
history for backtracking: local bookmarks,

Customizable display; library view of all eBoaks
stored in local media; annotate, highlight, boakmark
any part of the sBook; search and lookup any word
in the dictionary,

Includes ECE eleciaphysiology, rmyacardial acticn
patential, associated waveforms, and intervals ard
SEITIEniLS.

This table presents the wersion, platforms, a short description, and a list of functions of the eleven medical edwcation applications for medical and nursing

students.

'ECG: Electrocardiography.

Wabsite URLs:

URLSS: httptfenwnw Jifewareapps.com/indes phptoption=com_content@view=article&id=49&Itemid=2, Accessed Juna, 2011,

URLSE: hittpaficodegooglecom/p/eponyms-touch/, Accessed June, 2011,

LIRLST: httpofwww skyscape.com/festare/ProductDetail_MetterSaspx, Accessed June, 2011,

URLSE: httputfhenmnn shyscape comiestore/ productdetall aspe FProductid=2833, Accessed June, 2011,
URALSS: hittpefblausencomy/products, Accessed June, 2011,
LRLED; httpeffereny medhand.com, Accessed June, 2011,
URLE1: httputfeww ehuman.comdproduectsbassett-dissection-iphone, Accessed June, 2011,
UALGZ: hittpsffewnw ehuman.comdprodectscranial-nenes-iphone, Accessed June, 2011,
LRLGE; httpfheranw isibo comdinfofeatures.him, Accessed June, 20711,
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Annexe 11 : APPS pour les patients

Functions

Diaben "™ [332)]

Cardiomabile ™4

[35]

FPulmonary

Rehabilitation [25]
PAL Caboulator [52)
Asthma Peak Flow

Manitorirg [79]

el AnLY N [23]

Hearirg Check W5
(8]

uHear 09 [41)

Tinmitus “*7% [41]

Sleep Ald Y [41]

Fall Detectar (78]

Application Version (price) Platforms Description
Beta Windaws A telemedicing solution for diabetes
Mabile managemerit.
Pratotype  Windows A real-time remicte monitoning
Mabile system for cardiac rehabilitation.
Frotatype  Windows An application based an standard
Mabile pulmonary rehabilitation program for
pulse aximeter and smartphone,
Prototype  Java-enabled Measures physical activity bevel (PAL)
smartphares through questionnaire application on
smariphones,
Prototype  Windows An application to monitor peak flow of
Mabile asthma patients,
Pratotype Android A remmote monitanng systerm for alder
people with multiple chronic conditions.
110 [fres) [ A simple and confidential hearing
check tool developed by RNIDY, UK
1.0 Free} 05 A hearing loss sett-assessment test,
151 (%499 i0% A sound therapy package for patients
with tirnitus.
1305299 I0S A sleep apnea management application,
Frotatype  Smartphons A fall derection system consisting of
with camera tri-axial accelerometer with embeddad
sUppart, processor and camera phone,
Pratotype  Wircless-enabled A fall detection application consisting

Fall Cetector [30]

Includes balus caloulators wsing validated
algarithrms; takes inta account carbohydrate
intake, pre-rmaal bload glucose, and anticipated
physical activity reparted; plasma glucose targets;
automatic adjustrments of carbobydrate ratio and
basal insulin; data transmission to medical staff
cormputers throwgh GPAS™.

Sends ECO rate, walking speed, heart rate, elapsed
distance and patient kocation to 8 secure server via
GPRS" during exercise sessions; senver-side software
displays these data.

Select and start exerdise program; set oustom
persanzlized upper and lower heart rate; display

self-management, consists of Bluetooth  heart rate, time remaining in seconds and

smiartphare. of a smartphore with wireless Internet
cornection, tri-axial accelercmeter, and

micracontraller.

feedback color (green: normal phivsical condition,

AMbEr: Ramal CoNAIon but near acceplatie
lirmiits, red: dangerous physical condition).

Displays questionnaire; measures FAL

Sends peak-flow reading through GPRS® netwark
1o @ SRure server; receives asthma trend anakysis
feadback from the server,

Receives data fram wearable haalth sensors = a
srmart garment; trargrmits data to the monitoring
server; identifies bigher-level information such as
tachyeardia and sigrs of respiratorny infections basad
o established rmedical knowledoe; displays most
recent medical details obtained from the sersors,

Calls a landline number to access a fiee
hearing check

Three assessments: hsaring 5Er ti\.'it:,.l, speach
in noise, and a questionnaire about comman
listening situations,

Recoads tinnitus by frsgquercy in Hertz and
keeps track of the tinnitus in a daily diary graph,
supparts full masking therapy that is scme form
of sound playved at a volume around the same
walurme as the patient’s tinnitus, also supposts
residual inhibition and habituation.

Records snoring; generates graph of snoring:
plays back snoring sound; pravides information
about sleep apnea.

The embedded processor in the accelerometer
pracess the data locally, sends data ta the
camera phone through a Bluetooth connection
during a suspected fall; phone generates a
reguest to the user far vocal or keypad response;
automatically calls emergency services in serious
situations, sends data and video to emergency
services through high-speed 3G network,

Detects a fall: sends data to the server for
further anahysis 1o determine an emergency.

This table presents the verson, plationms, & short Sescnphon, and a 15t of funchions of the 15 applicabions Tor panents, O mase, S apphcations ane bor diseas

management with chronic condition, four are ENT-related, three are fall-related, and two other conditions.

IECG: Elecrocardiography, "GPRS: General Packet Radio Service, "RNID: Royal Mational Institute for Deaf People.

Website URLs:

LURLGE: httpyfwnanwdiabeo.com/, Accessed June, 2011,

URALGT: httpsyfwwwtihbiquteduau/about/researchover/injuny/ cardiommobile jsp, Accessed June, 3011,

LRLAE; httpaffwanwactiononhearingloss. orgukdyour-hearing technodogy/equipment-and-researchfiphone-hearing-checkaspx, Accessed June, 2011,
LIRLGS: httpfenanwunitranhearing comiunitrondglobalfen/professional your_practice/uhear.himl, Accessed Juna, 2071,

URAL7D: httpefenmacinnerearsolutions.comSoftware_Solutions.himl, Accessed June, 2011

LIRL71; hitpafenanw remoteanalysis, net/deepaid biml, Accessed June, 2011,
LRL?2: httpSenaworuf rice.eduf~dbeal/ PMAT html, Accessed Junse, 3011,
URAL73: httpeffwnaw mremedy.comHome_Productsphp, Accessed June, 3011,
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