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I. INTRODUCTION 
 
 
La promotion de la santé en soins primaires fait partie intégrante des prérogatives des 
médecins généralistes (1). La convention médicale (2), dans sa version de 2016, reprend 
certaines de ces missions : prévention, dépistage, diagnostic, traitement, suivi des maladies et 
éducation pour la santé. 
 
Le développement du digital dans notre société et la généralisation des écrans dans notre 
quotidien aident les médecins généralistes à communiquer avec leurs patients. En moyenne, 
en France, un patient consulte 6,7 fois par an son médecin (3). L͛affiĐhage dǇŶaŵiƋue, teƌŵe 
issu du marketing, désigne un dispositif d͛affiĐhage digital, ǀeĐteuƌ de puďliĐitĠ au seiŶ d͛uŶ 
lieu accueillant du public (écran par exemple) (4). Cet outil a ĠtĠ adaptĠ auǆ salles d͛atteŶte, 
lieux de passage incontournables avant une consultation. 
 
Des études (5,6) se soŶt iŶtĠƌessĠes à l͛appoƌt des ĠĐƌaŶs eŶ salle d͛atteŶte daŶs les soiŶs 
primaires. Elles tendent à montrer une amélioration des connaissances des patients. Un travail 
de thèse conclue à une efficacité supérieure des supports vidéo par rapport aux documents 
papier (7). 
 
EŶ ϮϬϭϱ, uŶ pƌojet eǆpĠƌiŵeŶtal d͛affiĐhage dǇŶaŵiƋue daŶs des ĐaďiŶets de ŵĠdeĐiŶe 
générale en Lorraine a débuté. Il nous semblait intéressant, après 3 ans d͛utilisatioŶ, de 
dresser un bilan de cette expérimentation. En effet, les connaissances sur la manière dont ces 
suppoƌts soŶt utilisĠs eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes soŶt liŵitĠes. L͛oďjeĐtif de Đe tƌaǀail est d͛ideŶtifieƌ 
les attentes des patients et des médecins quant à cette aide audiovisuelle. 
Pour répondre à cette question, nous avons mené deux études qualitatives par entretiens 
semi-dirigés dans les cabinets équipés. 
L͛oƌigiŶalitĠ de Đe tƌaǀail ƌĠside daŶs le fait d͛iŶteƌƌogeƌ siŵultaŶĠŵeŶt les patieŶts et les 
médecins utilisateurs. Les résultats devraient permettre de tirer des enseignements de la 
présente expérimentation afin de mieux préparer une extension du parc installé. 
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II. L’AFFICHAGE EN SALLE D’ATTENTE 
 

A. Cadre réglementaire 
 

1. Obligations 
 
BieŶ Ƌue la salle d͛atteŶte des ĐaďiŶets liďĠƌauǆ Ŷ͛ait pas de statut juƌidiƋue pƌopƌe, l'affiĐhage 
y est toutefois réglementé par des textes de loi. 
 
Le décret n° 2009-152 du 10 février 2009, relatif à l'information sur les tarifs d'honoraires 
pratiqués par les professionnels de santé, énonçait les oďligatioŶs d͛affiĐhage des 
professionnels de santé. 
 
L͛aƌƌġtĠ du ϯϬ ŵai ϮϬϭϴ (8), entré en vigueur le 1er juillet 2018 et relatif à l'information des 
personnes destinataires d'activités de prévention, de diagnostic et/ou de soins, précise les 
oďligatioŶs du ŵĠdeĐiŶ eŶ ŵatiğƌe d͛iŶfoƌŵatioŶ et d͛affiĐhage. Il stipule ĠgaleŵeŶt Ƌue 
l͛affiĐhage de Đes iŶfoƌŵations doit se faire sur un seul et même support, de manière visible 
et lisiďle, daŶs le lieu d͛atteŶte et daŶs le lieu d͛eŶĐaisseŵeŶt des fƌais. 
 

2. Recommandations 
 
Dès le serment d'Hippocrate, la promotion de « la santé dans tous ses éléments » était 
ĠǀoƋuĠe, aǀeĐ la ŶĠĐessitĠ pouƌ le ŵĠdeĐiŶ de pƌĠseƌǀeƌ « l͛iŶdĠpeŶdaŶĐe ŶĠĐessaiƌe à 
l͛aĐĐoŵplisseŵeŶt de [sa] ŵissioŶ ». L'eŶseŵďle des diƌeĐtiǀes ĠlaďoƌĠes depuis ǀoŶt daŶs Đe 
sens. 
 
Le Conseil National de l'Ordre des Médecins fournit des recommandations complémentaires 
relatives à l'affichage. Les informations proposées doivent être conformes aux règles de la 
déontologie et aux exigences législatives. 
 
Le code de Santé Publique stipule que le médecin est responsable de ses décisions et de ses 
actes (article R. 4127-69), Ǉ Đoŵpƌis pouƌ l͛affiĐhage disposĠ daŶs sa salle d'atteŶte. 
 
Le code de déontologie (9) fixe certaines règles claires :  
- Il est strictement interdit aux praticiens d'utiliser la salle d'attente afin d'y exposer leur avis 
personnel, par rapport à une situation particulière (conflit avec la caisse d'assurance maladie 
ou positions syndicales), à une opinion religieuse ou politique... 
- L͛aƌtiĐle ϭϯ (article R.4127-13 du CSP) insiste sur la responsabilité du médecin ne devant pas 
cautionner des informations fausses ou non vérifiées : « Lorsque le médecin participe à une 
aĐtioŶ d’iŶfoƌŵatioŶ du puďliĐ de ĐaƌaĐtğƌe ĠduĐatif et saŶitaiƌe, Ƌuel Ƌu’eŶ soit le ŵoǇeŶ de 
diffusion, il doit ne faire état que de données confirmées, faire preuve de prudence et avoir le 
souci des répercussions de ses propos auprès du public. Il doit se garder à cette occasion de 
toute attitude publicitaire, soit personnelle, soit en faveur des organismes où il exerce ou 
auǆƋuels il pƌġte soŶ ĐoŶĐouƌs, soit eŶ faveuƌ d’uŶe Đause Ƌui Ŷe soit pas d’iŶtĠƌġt gĠŶĠƌal. » 
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- L͛aƌtiĐle ϭϵ ;aƌtiĐle ‘.ϰϭϮϳ-ϭϵ du CSPͿ iŶfoƌŵe suƌ l͛iŶteƌdiĐtioŶ de ŵġleƌ ĐoŵŵeƌĐe et 
publicité à l͛eǆeƌĐiĐe de la ŵĠdeĐiŶe : « La médecine ne doit pas être pratiquée comme un 
commerce. Sont interdits tous procédés directs ou indirects de publicité et notamment tout 
aménagement ou signalisation donnant aux locaux une apparence commerciale. » 
- L'article 31 (article R.4127-31 du CSP) rappelle que le médecin doit s'abstenir, même en 
dehors de l'exercice de sa profession, de tout acte de nature à déconsidérer celle-ci. Aux 
pƌatiĐieŶs de ǀeilleƌ à la ƋualitĠ des iŶfoƌŵatioŶs disposĠes eŶ salle d͛atteŶte. 
 
De façon plus large, les pƌiŶĐipes d͛ĠthiƋue ŵĠdiĐale euƌopĠeŶŶe interdisent au médecin 
d͛useƌ de sa positioŶ pouƌ « imposer au patient ses opinions personnelles, philosophiques, 
morales ou politiques » (10).  
 
Il faut par ailleurs savoir faire face aux différentes sollicitations extérieures, recherchant par 
le biais des salles d'attente l'assurance d'une publicité, parfois à des fins lucratives ou non liées 
au domaine de la santé. 
Le code de la santé publique réglemente la communication autour des médicaments. 
Il décrit également que divers organismes reconnus d'utilité publique (caisses d'assurance 
maladie, services de protection sanitaire ou sociale, comités pour l'éducation sanitaire) 
distribuent ponctuellement des affiches d'intérêt général à placer dans les salles d'attente 
(article 12 (article R.4127-12 du CSP) – « Le médecin doit apporter soŶ ĐoŶĐouƌs à l’aĐtioŶ 
eŶtƌepƌise paƌ les autoƌitĠs ĐoŵpĠteŶtes eŶ vue de la pƌoteĐtioŶ de la saŶtĠ et de l’ĠduĐatioŶ 
saŶitaiƌe. Il paƌtiĐipe auǆ aĐtioŶs de vigilaŶĐe saŶitaiƌe. La ĐolleĐte, l’eŶƌegistƌeŵeŶt, le 
tƌaiteŵeŶt et la tƌaŶsŵissioŶ d’iŶfoƌŵatioŶs nominatives ou indirectement nominatives sont 
autorisés dans les conditions prévues par la loi. »). Les thèmes abordés sont variés : 
vaccination, dépistage, lutte anti-tabac, déclaration des maladies professionnelles, bon usage 
des antibiotiques... 
 

B. Mise en œuvƌe de l'affichage dans deux domaines 
 

1. Prévention 
 
La pƌĠǀeŶtioŶ oĐĐupe uŶe plaĐe de plus eŶ plus iŵpoƌtaŶte eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. L͛ĠǀolutioŶ 
de la soĐiĠtĠ et l͛appaƌitioŶ de ŵessages de pƌĠǀeŶtioŶ daŶs les ŵĠdias eŶtƌaîŶent une 
démarche plus préventive de la part des patients. De plus, elle fait partie des différentes 
missions inscrites dans la convention nationale des médecins généralistes et spécialistes (11). 
 
Il s͛agit d͛uŶe ŶotioŶ ďieŶ assiŵilĠe paƌ Đeuǆ-ci car, selon le baromètre de santé médecine 
générale de 2009 (INPES) (12), les médecins estiment que la prévention relève de leur rôle, 
notamment pour les thèmes les plus médicalisés comme le risque cardio-vasculaire et le 
tabagisme. 
 
En 1948, dans son paragraphe sur la santé, l͛OMS faisait déjà part de la notion de prévention. 
Dans ce contexte, « la pƌĠǀeŶtioŶ est l͛eŶseŵďle des ŵesuƌes ǀisaŶt à Ġǀiteƌ ou ƌĠduiƌe le 
nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps ».  
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On distingue 3 types de prévention, correspondant aux états successifs de la maladie : 
- La prévention primaire ĐoƌƌespoŶd à l͛eŶseŵďle des aĐtes ǀisaŶt à diŵiŶueƌ l͛iŶĐideŶĐe 

d͛uŶe ŵaladie daŶs uŶe populatioŶ. A Đe stade de la pƌĠǀeŶtioŶ, il ĐoŶǀieŶt doŶĐ de 
prendre en compte les conduites individuelles à risque. 

- La prévention secondaire a pouƌ ďut de diŵiŶueƌ la pƌĠǀaleŶĐe d͛uŶe ŵaladie daŶs uŶe 
population. A ce stade, la prévention recouvre les actes destinés à agir au début de la 
pathologie afin de limiter son évolution ou de faire disparaître les facteurs de risques. 
Ainsi, le dépistage en est un élément clé. 

- La prévention tertiaire, quant à elle, intervient une fois la maladie installée. Elle vise à 
réduire la prévalence des incapacités chroniques ou récidives, ainsi que les 
ĐoŵpliĐatioŶs, l͛iŶǀaliditĠ ou les ƌeĐhutes ĐoŶsĠĐutiǀes à la ŵaladie. Elle eŶtƌe 
également en jeu dans la réadaptation du malade sous les dimensions médicale, sociale 
et psychologique. 

 
En France, la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du 
système de santé (13) définit la politique de prévention selon 6 axes. 
« La politique de pƌĠǀeŶtioŶ a pouƌ ďut d͛aŵĠlioƌeƌ l͛Ġtat de saŶtĠ de la populatioŶ eŶ ĠǀitaŶt 
l͛appaƌitioŶ, le dĠǀeloppeŵeŶt ou l͛aggƌaǀatioŶ des ŵaladies ou aĐĐideŶts et eŶ faǀoƌisaŶt les 
comportements individuels et collectifs pouvant contribuer à réduire le risque de maladie et 
d͛aĐĐideŶt. A travers la promotion de la santé, cette politique donne à chacun les moyens de 
pƌotĠgeƌ et d͛aŵĠlioƌeƌ sa pƌopƌe saŶtĠ. La politiƋue de pƌĠǀeŶtioŶ teŶd ŶotaŵŵeŶt à : 

1. réduire les risques éventuels pour la santé liés aux multiples facteurs susceptibles de 
l͛altĠƌeƌ, tels l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt, le tƌaǀail, les tƌaŶspoƌts, l͛aliŵeŶtatioŶ ou la 
consommation de produits et de services, y compris de santé 

2. améliorer les conditions de vie et à réduire les inégalités sociales et territoriales de 
santé 

3. eŶtƌepƌeŶdƌe des aĐtioŶs de pƌophǇlaǆie et d͛ideŶtifiĐatioŶ des faĐteuƌs de ƌisƋue, ainsi 
que des programmes de vaccination et de dépistage des maladies 

4. promouvoir le recours à des examens biomédicaux et des traitements à visée 
préventive 

5. développer des aĐtioŶs d͛iŶfoƌŵatioŶ et d͛ĠduĐatioŶ pouƌ la saŶtĠ 
6. dĠǀeloppeƌ ĠgaleŵeŶt des aĐtioŶs d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue. » 

Au ǀu de Đes dĠfiŶitioŶs, la diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs ǀia les ĠĐƌaŶs ŶuŵĠƌiƋues a donc une 
place entière en matière de prévention. 
 
Coŵŵe l͛a ƌeŵaƌƋuĠ le CoŶseil NatioŶal de l͛Oƌdƌe des Médecins : « Lieu de passage et de 
sĠjouƌ du puďliĐ, la salle d͛atteŶte des ŵĠdeĐiŶs fut de tout teŵps uŶ eŶdƌoit d͛ĠĐhaŶge et 
d͛iŶfoƌŵatioŶ. LoƌsƋue les ŵĠdeĐiŶs ƌeçoiǀeŶt saŶs ƌeŶdez-vous, ou que les retards sont 
iŵpoƌtaŶts, le sĠjouƌ des patieŶts s͛Ǉ pƌoloŶge. Il est doŶĐ teŶtaŶt de leuƌ offƌiƌ, outƌe les 
revues classiques destinées à les distraire, différentes affiches, revues et dépliants, ou autres 
matériels à but informatif ou publicitaire. »   
 
Selon une étude (14), ϴϱ% des patieŶts ĐoŶsidğƌeŶt la salle d͛atteŶte Đoŵŵe uŶ siŵple lieu 
d͛atteŶte, ŵais ϱϳ% tƌouǀeŶt utiles les ŵessages iŶfoƌŵatifs diffusĠs.  
En 2006, un travail de thèse (15) a mis en avant une véritable demande de la part des patients 
Ƌui ĐheƌĐheŶt à s͛iŶstƌuiƌe suƌ leuƌ saŶtĠ duƌaŶt Đe teŵps de lateŶĐe aǀaŶt leuƌ ĐoŶsultatioŶ. 
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Ils souhaitent voir des messages de prévention classiques, ainsi que des documents plus 
spécifiques sur leurs maladies, traitements, etc. 
 
Quelques années plus tard, un nouveau travail de thèse (16) concluait que les patients étaient 
ƌĠĐeptifs et deŵaŶdeuƌs d͛uŶe dĠŵaƌĐhe ĠduĐatiǀe, ŶotaŵŵeŶt paƌ l'iŶteƌŵĠdiaiƌe des 
supports d'information dans la salle d'attente de leur médecin généraliste.  
 

2. Éducation thérapeutique 
 
La salle d͛atteŶte paƌaît doŶĐ ġtƌe uŶ lieu idĠal pouƌ faiƌe passeƌ des ŵessages iŶfoƌŵatifs auǆ 
patieŶts. L'iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe peƌŵet d͛aŵĠlioƌeƌ la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ eŶtƌe le ŵĠdeĐiŶ et soŶ 
patient. 
 
Cette démarche éducative a pour objectif d͛aideƌ les patieŶts à adopteƌ des ĐoŵpoƌteŵeŶts 
de ǀie Đoŵpatiďles aǀeĐ uŶe ďoŶŶe saŶtĠ. SeloŶ l͛OMS, « l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt 
vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer 
au mieux leur vie avec une maladie chronique. » (17) 
 
EŶ ϮϬϬϳ, l͛HAS a ĐƌĠĠ uŶe dĠfiŶitioŶ, eŶ s͛appuǇaŶt suƌ Đelle de l͛OMS : « L'éducation 
thérapeutique vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont 
besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et 
de façon permanente de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, 
y compris un soutien psychosocial, conçues pour rendre les patients conscients et informés 
de leuƌ ŵaladie, des soiŶs, de l͛oƌgaŶisatioŶ et des pƌoĐĠduƌes hospitaliğƌes, et des 
comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs 
familles) à comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et assumer leurs 
responsabilités dans leur propre prise en charge, pour les aider à maintenir et améliorer leur 
qualité de vie. » (18) 
 
L͛ĠduĐatioŶ à la saŶtĠ est aiŶsi uŶe notion relativement récente. Elle sera mentionnée pour la 
première fois dans la loi n°2009-879 (19) poƌtaŶt suƌ la ƌĠfoƌŵe de l͛hôpital et ƌelatiǀe auǆ 
patients, à la santé et aux territoires : « L͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue s͛iŶsĐƌit daŶs le paƌĐouƌs 
de soins du patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son 
adhésion aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie. » 
 
Le médecin généraliste, acteur principal de notre système de soin, par son contact étroit avec 
les populations visées, semble bien placé pour oĐĐupeƌ uŶ ƌôle d͛ĠduĐatioŶ. Par sa posture 
éducative, il favorise une modification des comportements individuels (20). 
 
Le baromètre santé médecins/pharmaciens de 2003 (21) citait comme frein à une démarche 
éducative, la résistance des patients. 
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C. De l’affichage classique vers le Wait MaƌketiŶg eŶ salle d’atteŶte 
 
TƌaditioŶŶelleŵeŶt, les ŵessages iŶfoƌŵatifs à l͛atteŶtioŶ des patieŶts soŶt visionnés en 
salle d͛atteŶte ǀia des suppoƌts papieƌs ;affiĐhes ou dĠpliaŶts ŵajoƌitaiƌeŵeŶtͿ (22). 
 
Les nouvelles technologies ont connu un essor important depuis les années 2000. La place 
grandissante du digital dans notre quotidien a permis de le coupler à une notion de marketing 
déjà connue, nommée « wait marketing ». L͛idĠe Ġtait aloƌs de ŵettƌe à pƌofit le temps passé 
eŶ salle d͛atteŶte, afiŶ de tƌaŶsŵettƌe paƌ ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue des iŶfoƌŵatioŶs peƌtiŶeŶtes 
pour les patients. 
 
C͛est DiaŶa Deƌǀal (23), pƌofesseuƌ de ŵaƌketiŶg à l͛UŶiǀeƌsitĠ de Galles, Ƌui a dĠĐƌit le 
concept de « wait marketing » pour la première fois. Elle estiŵe Ƌue le teŵps d͛atteŶte, de 
20,2 minutes en moyenne en médecine générale (24), peut ġtƌe ǀu Đoŵŵe l͛oppoƌtuŶitĠ de 
tƌaŶsŵettƌe des iŶfoƌŵatioŶs, Ƌu͛elles soieŶt eŶ lieŶ aǀeĐ la saŶtĠ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ou 
d͛oƌdƌe puďliĐitaiƌe ou distƌaĐtif. 
 
En 2001, une étude (25) a ŵoŶtƌĠ Ƌue le tauǆ de ŵĠŵoƌisatioŶ d͛uŶ spot télévisé était de 
ϭϱ%. La soĐiĠtĠ CaŶalϯϯ, pƌestataiƌe de diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ paƌ ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue eŶ salle 
d͛atteŶte, a fait ƌĠaliseƌ eŶ ϮϬϬϮ uŶe Ġtude paƌ l͛Ifop (26). Celle-ci a mis en évidence un taux 
de ŵĠŵoƌisatioŶ d͛uŶ ŵessage eŶ salle d͛atteŶte de Ϯϳ%, soit pƌesƋue Ϯ fois supĠƌieuƌ à la 
tĠlĠǀisioŶ. Cela illustƌe ĠgaleŵeŶt la ŶotioŶ d͛audieŶĐe Đaptiǀe : une personne est plus 
attentive à une information diffusĠe daŶs uŶ lieu ĐoŶfiŶĠ, où l͛atteŶte est iŶĠluĐtaďle, Ƌue Đe 
soit la salle d͛atteŶte de soŶ ŵĠdeĐiŶ ou aǀaŶt le dĠďut d͛uŶ filŵ au ĐiŶĠŵa (27). Plus 
récemment, en 2010, un travail de thèse (7) a conclu à une amélioration de 11,5% de 
l͛effiĐaĐitĠ d͛uŶe ĐaŵpagŶe ŵeŶĠe suƌ suppoƌt ǀidĠo paƌ ƌappoƌt auǆ affiĐhes et ďƌoĐhuƌes. 
 
Le digital apparaît comme un allié des médecins généralistes. 
Il permet de réduiƌe l͛iŵpƌessioŶ d͛atteŶte ;ŵġŵe si le teŵps d͛atteŶte est ideŶtiƋueͿ et 
augŵeŶte aiŶsi la satisfaĐtioŶ des patieŶts. C͛est Đe Ƌu͛oŶt ƌĠǀĠlĠ des soŶdages ƌĠalisĠs aupƌğs 
de patients dans des cabinets de soins primaires (28).  
 
De plus, l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue tƌaŶsfoƌŵe le teŵps d͛atteŶte eŶ teŵps d͛iŶfoƌŵatioŶ. Il est uŶe 
aide utile, venant compléter le travail de prévention réalisé par les professionnels de santé et 
renforcer la communication médecin/patient (29). 
 
Tous les ŵĠdias soŶt poteŶtielleŵeŶt effiĐaĐes, à ĐoŶditioŶ d͛ġtƌe utilisĠs de façoŶ appƌopƌiĠe 
(23). Charles K. Atkin, professeur de communication, a ainsi décrit dans son ouvrage sur les 
ŵĠdias Ƌue l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue est plus adaptĠ à la diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs siŵples et ďƌğǀes. 
Pour des messages plus techniques et longs, les supports papiers gardent leur intérêt (30). 
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D. Présentation du projet expérimental 
 
Il Ŷ͛est plus ƌaƌe, daŶs des ĐoŶgƌğs ou des ĐolloƋues, de ƌeŶĐoŶtƌeƌ des soĐiĠtĠs pƌoposaŶt des 
abonnements à des serviĐes de diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ ǀia ĠĐƌaŶ eŶ salle d͛atteŶte. 
 
EŶ ϮϬϭϱ, deuǆ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes ŵeŵďƌes de l͛U‘PS oŶt eu l͛idĠe de ŵettƌe eŶ plaĐe des 
ĠĐƌaŶs dǇŶaŵiƋues daŶs des salles d͛atteŶte de ĐaďiŶets de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. L͛oƌigiŶalitĠ 
de ce projet était double. Premièrement, l͛aĐĐeŶt Ġtait ŵis suƌ la diffusioŶ de ŵessages daŶs 
le domaine de la santé et non des spots à visée publicitaire ou distractive. Deuxièmement, 
cette offre était proposée par des professionnels de santé, en activité, et non des prestataires 
de service. En effet, la participation de médecins à la conception des supports audiovisuels 
pourrait influencer favorablement leur pertinence (31). 
 
Apƌğs aǀoiƌ ƌĠalisĠ uŶ aƌguŵeŶtaiƌe aupƌğs d͛uŶ ĠĐhaŶtilloŶ de ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, le 
projet a été lancé. 
 
Concernant l͛aspeĐt logistique, l͛U‘PS a fait appel à la société Cube, basée à Nancy et 
spécialisée dans la communication digitale. Forte de son expérience, elle a pu proposer le 
matériel à installer, ainsi que le logiciel d͛affiĐhage dynamique. Le fait que l͛A‘S soit 
utilisatrice, dans ses locaux, des mêmes matériels et logiciels a également été un élément 
influençant. Il est envisagé que l͛A‘S puisse utiliser des moyens de communication Ƌu͛elle 
connaît pour diffuser des informations générales. 
 
Les sources des messages diffusées sont variables, mais toujours validées. Elles peuvent, par 
eǆeŵple, ġtƌe issues de l͛A‘S, de l͛INPES… Pouƌ l͛aspeĐt teĐhŶiƋue, uŶ ĐhaƌgĠ de ŵissioŶ a 
ƌejoiŶt l͛ĠƋuipe afiŶ d͛assuƌeƌ le ďoŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt des iŶstallatioŶs diƌeĐteŵeŶt Đhez les 
ŵĠdeĐiŶs ;ĐoŶŶeǆioŶs ƌĠseau…Ϳ, la ŵise eŶ page des ŵessages avec leur intégration à la 
ďouĐle de diffusioŶ et la ŵaiŶteŶaŶĐe du sǇstğŵe. Le pƌojet se distiŶgue d͛autƌes iŶstallatioŶs 
daŶs le seŶs où les pƌofessioŶŶels soŶt ƌespoŶsaďles de l͛ĠlaďoƌatioŶ des ŵessages. Il Ŷe s͛agit 
pas de fichiers envoyés régulièrement par des sociétés sans que le médecin ne puisse influer 
sur les messages ou les informations délivrées. 
 
Au total, 12 cabinets ont été équipés, sur la base du volontariat des médecins généralistes. 
Tous soŶt situĠs eŶ LoƌƌaiŶe. Deuǆ d͛eŶtƌe euǆ soŶt des cabinets de garde. 
 
Les deuǆ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶitiateuƌs de Đette eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ s͛ĠtaieŶt fiǆĠ ϯ aŶs au 
ďout desƋuels uŶ ďilaŶ seƌait ŵeŶĠ. Notƌe pƌojet de thğse s͛iŶtğgƌe doŶĐ daŶs Đette dĠŵaƌĐhe 
et a pouƌ ďut d͛ideŶtifieƌ les opiŶioŶs et atteŶtes des médecins généralistes utilisateurs et de 
leuƌs patieŶts. L͛oďjeĐtif ĠtaŶt d͛adapteƌ l͛offƌe pƌoposĠe, ŵais ĠgaleŵeŶt de pouǀoiƌ 
pĠƌeŶŶiseƌ et dĠǀeloppeƌ Đe suppoƌt d͛iŶfoƌŵatioŶs. 
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III. MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 

A. Présentation commune de notre travail 
 
La ŵĠthode d͛aŶalǇse Ƌualitatiǀe a pouƌ ďut de ŵettƌe eŶ aǀaŶt des idĠes, ƌesseŶtis et 
ƌepƌĠseŶtatioŶs soĐiales. L͛oďjeĐtif de Ŷotƌe tƌaǀail ĠtaŶt d͛ideŶtifieƌ les atteŶtes des patieŶts 
et des médecins généralistes par rapport aux écrans numériques en salle d͛atteŶte, elle Ŷous 
a semblé la plus adaptée pour réunir des données et permettre une analyse par thématiques. 
 
Pouƌ les patieŶts Đoŵŵe pouƌ les ŵĠdeĐiŶs, uŶ guide d͛eŶtƌetieŶ a ĠtĠ ĠlaďoƌĠ, seƌǀaŶt de 
trame lors des entretiens semi-diƌigĠs. L͛oďjeĐtif du guide d͛eŶtƌetieŶ est de peƌŵettƌe de 
ƌĠpoŶdƌe le ŵieuǆ possiďle à la pƌoďlĠŵatiƋue, eŶ ĐoŶteŶaŶt l͛eŶseŵďle des thğŵes Ƌue Ŷous 
souhaitons aborder avec la personne interrogée. 
 
Les deuǆ guides d͛eŶtƌetieŶ oŶt ĠtĠ ĠlaďoƌĠs apƌğs ƌĠalisatioŶ de Ŷotƌe tƌaǀail de recherche 
ďiďliogƌaphiƋue, puis souŵis à l͛appƌoďatioŶ et auǆ suggestioŶs de Ŷos diƌeĐteuƌs de thğse.  
 
Préalablement à notre travail de recueil de données, nous avons mené plusieurs démarches. 
Tout d͛aďoƌd, uŶe deŵaŶde a ĠtĠ faite aupƌğs du Coŵité de Protection des Personnes : il nous 
a assuré que les entretiens patients ne relevaient pas de la loi Jardé. Par ailleurs, les études 
Ŷ͛aǇaŶt pas d͛iŵpaĐt suƌ la pƌatiƋue des ŵĠdeĐiŶs ou les soiŶs auǆ patieŶts Ŷe ŶĠĐessiteŶt paƌ 
l'approbation du comité d'éthique. Nous avons également fait une déclaration auprès de la 
CNIL, enregistrée sous le numéro 2151357 v 0. 
 
Le pƌeŵieƌ ĐoŶtaĐt aǀeĐ les ŵĠdeĐiŶs s͛est fait paƌ e-mail, afin de leur présenter notre projet 
de thèse commune, la méthode choisie par entretiens semi-dirigés et de laisser le temps à 
chacun de répondre. Finalement, seul 1 médecin a répondu. Un contact téléphonique a été 
pƌis daŶs uŶ seĐoŶd teŵps pouƌ ϵ autƌes ĐaďiŶets. N͛aǇaŶt pas de ŵĠdeĐiŶ attitƌĠ, les deuǆ 
cabinets de garde ne pouvaient pas être iŶtĠgƌĠs. Ils oŶt doŶĐ ĠtĠ ƌetiƌĠs de l͛Ġtude. Les 
médecins contactés ont porté un réel intérêt à notre étude. Tous les cabinets libéraux 
ĐoŶĐeƌŶĠs paƌ l͛eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ oŶt paƌtiĐipĠ à Đe tƌaǀail. Pouƌ gaƌaŶtiƌ leuƌ aŶoŶǇŵat, uŶ 
code a été attribué à chacun. Il a été repris pour les codes patients et les codes médecins, afin 
de permettre la corrélation médecin/patients par cabinet. 
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LoĐalisatioŶ des ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ iŶĐlus daŶs l͛Ġtude 

 
 
 
Les eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ eŶƌegistƌĠs au ŵoǇeŶ d͛uŶ diĐtaphoŶe et ƌetƌaŶsĐƌits daŶs leuƌ 
intégralité sur Word. Les fautes de syntaxe, les hésitations, les exclamations, les rires ont été 
minutieusement notés, le plus objectivement possible, afin de ne perdre aucune information. 
L͛eŶseŵďle de Đes ƌetƌaŶsĐƌiptioŶs foƌŵait la ŵatiğƌe pƌeŵiğƌe de Ŷotƌe Ġtude, appelĠe 
corpus ou verbatim.  
 
Les entretiens ont été retranscrits par la personne qui les a menés : Laurène Grosdidier pour 
les patients, Charlotte Hermal pour les médecins. Dans les deux cas, les analyses des verbatim 
ont été débutées en parallèle des interviews, pour mettre en évidence la saturation des 
données. La saturation des données est définie par l͛atteiŶte du moment où plus rien de 
significatif ne s͛ajoute pour accroître la compréhension du phénomène observé. 
 
Dès le départ, nous avons choisi de ŵaŶiğƌe aƌďitƌaiƌe d͛iŶteƌƌogeƌ 4 patients par cabinet. Si 
la satuƌatioŶ des doŶŶĠes Ŷ͛Ġtait pas atteiŶte, il était convenu que nous retournerions dans 
les cabinets pour des entretiens supplémentaires. 
Pour les médecins, Ŷous aǀoŶs dĠďutĠ paƌ la ƌĠalisatioŶ d͛uŶ eŶtƌetieŶ paƌ ĐaďiŶet, soit 10 au 
total. DaŶs les ĐaďiŶets de gƌoupe, le Đhoiǆ a ĠtĠ laissĠ auǆ ŵĠdeĐiŶs de dĠsigŶeƌ leƋuel d͛eŶtƌe 
eux serait interrogé. Il était prévu de retourner interroger les autres médecins des cabinets de 
groupe si la satuƌatioŶ des doŶŶĠes Ŷ͛Ġtait pas atteiŶte. 
 
Les analyses des verbatim ont été réalisées de façon indépendante afin que les deux 
enquêtrices ne soient pas influencées dans la réalisation de la suite de leurs entretiens. Le 
travail de codage puis la synthèse des éléments retenus ont donc été réalisés par chacune. 
Nous aǀoŶs ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe iŶitiatioŶ au Đodage paƌ Dƌ ChƌistiŶe Lefeďǀƌe, elle-même ayant 
suivi une formation à ce sujet. 
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Il a ĠtĠ dĠĐidĠ, au Đouƌs de Ŷotƌe tƌaǀail, de Đodeƌ l͛eŶseŵďle des entretiens patients et 
médecins réalisés, bien que la saturation des données ait été atteinte plus tôt. Le nombre de 
cabinets était restreint et nous voulions dresser un bilan le plus précis possible de cette 
expérimentation. 
 
Idéalement, dans ces conditioŶs d͛Ġtude, uŶe tƌiaŶgulatioŶ des doŶŶĠes doit ġtƌe ŵise eŶ 
place, une tierce personne assurant un second codage des données. Pour garder notre 
impartialité, nous avons songé un temps à proposer ce travail à un étudiant en Sociologie ou 
en Psychologie, dans le cadre de son mémoire. Nous avons contacté deux professeurs de 
faculté mais, au moment où nous les avons interrogés, leurs étudiants avaient déjà tous un 
sujet. Une triangulation partielle des données patients a été effectuée par Charlotte Hermal, 
aprğs le Đodage de l͛eŶseŵďle des eŶtƌetieŶs ŵĠdeĐiŶs, loƌs de la ŵise eŶ ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-
patients par cabinet.  
 

B. Enquête auprès des patients (par Laurène Grosdidier) 
 
L͛Ġtude s͛est dĠƌoulĠe du 12 février au 9 avril 2018. 
 
Seuls les patients majeurs, ne faisaŶt pas l͛oďjet de ŵesuƌe de pƌoteĐtioŶ et ǀoloŶtaiƌes oŶt 
été inclus. Avant de débuter chaque entretien, nous avons recueilli leur accord verbal, fait lire 
uŶ doĐuŵeŶt d͛iŶfoƌŵatioŶ (annexe 1) et signer un formulaire de consentement (annexe 2). 
 
Le ƌeĐƌuteŵeŶt des patieŶts s͛est fait au fuƌ et à ŵesuƌe Ƌue Đeuǆ-ci sortaient de consultation 
et que Laurène Grosdidier était disponible et avait fini son précédent entretien. 
Le praticien nous présentait systématiquement à la fin de sa consultation et proposait au 
patient de participer à notre étude.  
 
Le recueil de données s͛est fait de ŵaŶiğƌe aŶoŶǇŵe. Seuls l͛âge et le seǆe des paƌtiĐipaŶts 
ont été conservés. 
 
Chaque entretien débutait de manière similaire : 
« Bonjour, je réalise actuellement un travail de thğse suƌ l͛ideŶtifiĐatioŶ des atteŶtes de 
patieŶts ĐoŶĐeƌŶaŶt la diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs ǀia l͛ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue ŵis eŶ salle d͛atteŶte. 
Pouƌ Đela je ƌĠĐolte les tĠŵoigŶages de ƋuelƋues patieŶts daŶs les diffĠƌeŶtes salles d͛atteŶte 
au Đouƌs d͛eŶtƌetieŶs. Cet eŶtƌetieŶ seƌa eŶƌegistƌĠ à l͛aide d͛uŶ diĐtaphoŶe si ǀous aĐĐeptez, 
afin que je puisse le retranscrire dans son intégralité. » 
 
La durée de chaque entretien se situait entre 3 et 15 minutes, avec une moyenne de 5 minutes 
par entretien. 
 
L͛eŶƌegistƌement a été fait dans une pièce libre mise à notre disposition dans chacun des 
ĐaďiŶets, hoƌŵis uŶ où auĐuŶe piğĐe Ŷ͛Ġtait dispoŶiďle. DaŶs Đe ĐaďiŶet, les ĐooƌdoŶŶĠes 
téléphoniques des patients volontaires ont donc été recueillies sur place et ces patients ont 
été interrogés par téléphone.  
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Comme décidé initialement, 4 patients ont été interrogés par cabinet. Seuls 3 patients ont pu 
ġtƌe iŶteƌǀieǁĠs daŶs l͛uŶ des ĐaďiŶets au ŵoŵeŶt où Ŷous ĠtioŶs pƌĠseŶts. La satuƌatioŶ des 
données ayant été atteinte au bout de ϯ patieŶts paƌ ĐaďiŶet, soit ϯϬ eŶtƌetieŶs, Ŷous Ŷ͛aǀoŶs 
pas interrogé de patient supplémentaire. 
 
L͛aŶoŶǇŵisatioŶ des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ assuƌĠe paƌ l͛attƌiďutioŶ à ĐhaƋue patieŶt d͛uŶ Đode, 
ĐoŶstituĠ de deuǆ lettƌes et d͛uŶ Đhiffƌe. La pƌeŵiğƌe lettƌe ĐoƌƌespoŶd au ĐaďiŶet, de ŵaŶiğƌe 
à pouvoir corréler les enquêtes patients à celles des médecins. La seconde lettre P signifie 
patient. Le chiffre qui fait suite donne l͛oƌdƌe daŶs leƋuel les patieŶts oŶt ĠtĠ iŶteƌƌogĠs. Paƌ 
exemple, AP1 est attribué au premier patient interrogé dans le cabinet A. 
 
Notƌe guide d͛eŶtƌetieŶ (annexe 3) comprenait des questions que nous posions aux patients 
sortant de la consultation. 
L͛iteŵ 1 reprenait les données démographiques des patients : sexe, âge, situation maritale et 
catégorie socio-professionnelle. 
L͛iteŵ Ϯ Ġtait aǆĠ suƌ leuƌ ƌappoƌt à la salle d͛atteŶte : leur fréquence de venue et le temps 
passĠ haďituelleŵeŶt eŶ salle d͛atteŶte. 
Un autre item peƌŵettait d͛Ġǀalueƌ l͛iŶtĠƌġt des patieŶts ǀis-à-vis de la prévention et de 
l͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ salle d͛atteŶte. 
Enfin, nous nous intéressions à l͛iŶtĠƌġt porté par les patients à cet écran et explorions les 
éventuelles pistes d͛aŵĠlioƌatioŶ. 
   

C. Enquête auprès des médecins (par Charlotte Hermal) 
 

1. Échantillon et contact 
 
Les sujets de Ŷos eŶtƌetieŶs ĠtaieŶt des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes loƌƌaiŶs, doŶt la salle d͛atteŶte 
était ĠƋuipĠe d͛uŶ ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue. La liste des paƌtiĐipaŶts à Đette eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ Ŷous a 
été fournie : 12 cabinets de médecine générale y figuraient, dont 2 cabinets de garde. 
 
Malgré la saturation obtenue pour la majorité de nos thèmes après 6 entretiens, nous avons 
réalisé un entretien médecin dans ĐhaĐuŶ des ϭϬ ĐaďiŶets iŶĐlus daŶs l͛Ġtude. 
 

2. Réalisation des entretiens 
 
Suite à un échange téléphonique, un rendez-ǀous Ġtait oƌgaŶisĠ pouƌ ƌĠaliseƌ l͛eŶtƌetieŶ au 
cabinet du sujet interrogé, sauf dans un cas où il a ĠtĠ ŵeŶĠ paƌ tĠlĠphoŶe. L͛eŶtƌetieŶ s͛est 
généralement déroulé en début ou en fin de plage de consultation. Dans deux cas, il était 
intercalé pendant les consultations du médecin. 
 
Chaque entretien démarrait par une présentation semblable à celle-ci : 
« Comme discuté ensemble par téléphone, mon travail de thèse commune avec Laurène 
Gƌosdidieƌ s͛iŶtĠƌesse, pouƌ ŵa paƌt, au ƌesseŶti des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes doŶt la salle 
d͛atteŶte est ĠƋuipĠe d͛uŶ ĠĐƌaŶ aǀeĐ affiĐhage dǇŶaŵiƋue. Pouƌ Đela, je réalise des entretiens 
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semi-diƌigĠs, eŶƌegistƌĠs paƌ diĐtaphoŶe si ǀous eŶ ġtes d͛aĐĐoƌd, afiŶ de les ƌetƌaŶsĐƌiƌe eŶ 
intégralité. » 
 
La durée des entretiens a été de 20 minutes en moyenne, variant de 11 à 49 minutes. 
 
Ils ont été réalisés entre le 22 février 2018 et le 25 avril 2018. 
 

3. Guide d͛eŶtƌetieŶ ŵĠdeĐiŶs 
 
Le guide d͛eŶtƌetieŶ (annexe 4) comportait 6 items avec, pour chacun, plusieurs questions de 
ƌelaŶĐe afiŶ d͛eŶĐouƌageƌ, si ďesoiŶ, le ŵĠdeĐiŶ iŶteƌƌogĠ daŶs ses ƌĠpoŶses. 
 
Deuǆ eŶtƌetieŶs test oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs. Leuƌ ďoŶ dĠƌouleŵeŶt a peƌŵis de les iŶĐluƌe à l͛Ġtude. 
Toutefois, ils oŶt ŵis eŶ ĠǀideŶĐe deuǆ poiŶts ŵĠƌitaŶt d͛ġtƌe plus développés : le module de 
peƌsoŶŶalisatioŶ et l͛aďoŶŶeŵeŶt. Le guide a doŶĐ ĠtĠ adaptĠ. Ces changements ont été 
bénéfiques lors des entretiens ultérieurs, les médecins étayant davantage leurs propos. 
 

IV. RÉSULTATS ET INTERPRÉTATION 
 
Les entretiens semi-dirigés ont permis de révéler de nombreuses idées, tant côté patients que 
médecins. Il a été décidé, dans un souci de clarté et pour éviter les répétitions, de fusionner les 
parties « résultats » et « interprétation ». Afin de dissocier ces éléments, le contenu se 
rapportaŶt à la disĐussioŶ et à l’iŶteƌpƌĠtatioŶ est intégré dans des encadrés. 
 

A. Enquête auprès des patients (par Laurène Grosdidier) 
 

Le veƌďatiŵ d’uŶ eŶtƌetien patient figure en annexe 5. 
 

1. Caractéristiques de la population 
 

a) Effectif 
 

L͛effeĐtif total est de ϯϵ patieŶts iŶteƌƌogĠs suƌ ϰϰ patieŶts iŶteƌpelĠs. 
  



Nombre de patients Nombre de patients 

ayant accepté de ayant refusé de 
participer à l'étude participer à l'étude 

Cabinet A 4 0 

Cabinet B 4 0 

Cabinet C 4 1 

Cabinet D 3 0 

Cabinet E 4 1 

Cabinet F 4 0 

Cabinet G 4 0 

Cabinet H 4 2 

Cabinet 1 4 1 

Cabinet L 4 0 

TOTAL 39 5 

b) Âge 

L'âge médian de la population est de 50,8 ans avec un échantillon allant de 19 ans à 89 ans. 

c) Sexe 

On note une prédominance féminine à 65%, avec 26 femmes interrogées contre 14 hommes. 

Nombre de 

patients 

Pourcentage 

Répartition des personnes 

interrogées par sexe 

• Masculin • Féminin 

d) Situation maritale 

Marié ou En couple Divorcé ou 

Pacsé Séparé 

20 3 5 

51,3 % 7,7 % 12,8 % 

Veuf Célibataire 

3 8 

7,7% 20,5 % 

38 
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e) Catégories socio-professionnelles 
 
 

 
 
 

Catégorie 1 – Agriculteurs : 0 personne interrogée 
Catégorie 2 – AƌtisaŶs, CoŵŵeƌçaŶts, Chefs d͛eŶtƌepƌise : 5 personnes 
Catégorie 3 – Cadres et professions intellectuelles supérieures : 3 personnes 
Catégorie 4 – Professions intermédiaires : 2 personnes 
Catégorie 5 – Employés : 13 personnes 
Catégorie 6 – Ouvriers : 5 personnes 
Catégorie 7 – Retraités : 8 personnes 
Catégorie 8 – Sans activité professionnelle : 3 personnes 
 
 
Notre échantillon de patients est composé de 65% de femmes. 51,3% des patients sont 
ŵaƌiĠs. L͛âge ŵoǇeŶ est de ϱϬ,8 aŶs. L͛eŶseŵďle des pƌofessioŶs est ƌepƌĠseŶtĠ, hormis les 
agriculteurs. 
Notre échantillon est varié. Cependant, son faible effectif est à prendre en compte pour la 
généralisation des résultats. 
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2. Caractéristiques de la consultation 

a) Accompagnement en salle d'attente 

La majorité des patients sont venus seuls en salle d'attente (77,5% soit n=31). 

Accompagnement lors de la venue au cabinet 

• Seul • Avec enfant • Avec conjoint 

POURCENTAGE DE PATIENTS 

b) Durée d'attente 

La durée d'attente moyenne est de 32 minutes, la plus courte étant de 5 minutes et la plus 
longue de 2 heures. 

ｾ＠ 5 min > 5 ･ｴｾ＠ 15 > 15 ･ｴｾ＠ > 30 min. > lh ･ｴｾ＠ > lh30 et 
min 30 min ･ｴｾ＠ lh lh30 ｾ＠ 2h 

Nombre 7 13 8 7 2 2 

Pourcentage 17,9% 33,3 % 20,5 % 17,9% 5,2 % 5,2 % 

3. Caractéristiques des messages 

a) Initiative du projet 

La très grande majorité des patients (92% soit n=35) ont trouvé que la présence d'écrans 
numériques en salle d'attente était une «très bonne initiative» [LP4] et présentait un réel 
intérêt («c'est intéressant» [FP3]). Seulement trois patients ont émis certaines réserves 
quant au projet, mettant en avant l'anxiété que peuvent provoquer certains messages 
médicaux(« ça l'angoisse un peu, il lit des choses» [GP3]) et le manque d'originalité des sujets 
abordés(« ça pourrait être plus ouvert» [EPl]). 

40 
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Une initiative approuvée par la quasi-totalité des patients. Seul un patient a 
attiré notre attention sur le fait que certains messages diffusés peuvent être 
souƌĐe d’aŶgoisses. 

  
b) Contenu des messages 

 
(1) Conception des messages 

 
Les patients étaient globalement satisfaits de la mise en forme des messages. Ainsi, 43% 
(n=17) des patients ont signalé que le visuel était agréable à regarder : « Đ’est tƌğs ďieŶ 
présenté, les contrastes sont bien » [HP1], « les Đouleuƌs soŶt attiƌaŶtes suƌ l’ĠĐƌaŶ ;…Ϳ Đ’est 
agréable à regarder » [CP3]. Seulement un patieŶt a spĠĐifiĠ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ aǀait « pas assez 
d’iŵages, tƌop de teǆte ! ;…Ϳ à paƌt pouƌ des geŶs Ƌui saveŶt liƌe et Ƌui oŶt eŶvie de liƌe ! » 
[DP1].  
 
Nous notons que 51% (n=20) des patients ont trouvé les messages compréhensibles : « Đ’est 
siŵple, Đ’est ďieŶ expliqué » [HP3], « Đ’est faĐileŵeŶt ĐoŵpƌĠheŶsiďle » [AP4].  
 
43% (n=17) des patients les ont jugés intéressants : « des infos qui sont utiles pour le coup » 
[EP4]. 18% (n= 7) les ont trouvés pertinents : « ƌetƌouveƌ Đes iŶfoƌŵatioŶs là au ĐaďiŶet Đ’est 
une bonne chose » [FP2], « Đ’est suĐĐiŶĐt oŶ ƌeŶtƌe daŶs le vif du sujet » [CP3].  
 
30% (n=12) ont considéré que ces messages étaient complets et variés : « plusieurs sujets sont 
abordés, il y a de tout » [GP4], « Đ’est tƌğs ďieŶ ;…Ϳ plusieuƌs thğŵes Ƌui peuvent correspondre 
à tout le monde » [DP2]. 
 
 

La conception des messages a été approuvée par une majorité du panel. Les 
messages paraissent compréhensibles, pertinents et le rendu visuel est 
satisfaisant. 

 
 

Pour 71% (n=28) des patients, la vitesse de défilement du texte était adaptée. Toutefois, 6 
patieŶts oŶt dĠĐlaƌĠ Ŷe pas ƌĠussiƌ à liƌe l͛eŶseŵďle des teǆtes : « elle serait un peu moins vite 
on pourrait lire tout ! J’aƌƌive jaŵais à liƌe la deƌŶiğƌe ligŶe » [LP3]. 
 
Enfin, 25% (n=10) des patients ont considéré que les messages étaient trop répétitifs : « je 
ĐoŶŶais de toute façoŶ Đ’est Đoŵŵe la deƌŶiğƌe fois » [GP4], « parce que ça revient vite sur la 
première information » [AP3], « Đ’est ƋuaŶd ŵġŵe uŶe ďouĐle ƌelativeŵeŶt Đouƌte » [EP1]. 
Paƌŵi Đes patieŶts, la duƌĠe ŵoǇeŶŶe d͛atteŶte est de ϰϲ,5 minutes et la plupart viennent 
tous les ŵois ou tous les deuǆ ŵois ;ϳ patieŶts suƌ ϭϬͿ. Leuƌ loŶgue duƌĠe d͛atteŶte aiŶsi Ƌue 
leur venue au cabinet de manière rapprochée peuvent expliquer que les patients trouvent 
répétitifs les messages diffusés. Les séquences de messages durant en moyenne 20 minutes, 
les patients sont amenés à les voir deux à trois fois au cours de leur attente. 
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• La vitesse de défilement des messages a été jugée un peu rapide par certaines 
personnes interrogées, notamment les messages avec beaucoup de texte.  
• Un quart des patients ont mis en avant deux défauts qui semblent avoir freiné 

leur enthousiasme : le ŵaŶƋue de ƌeŶouǀelleŵeŶt des ŵessages diffusĠs d’uŶe 
ǀisite à l’autƌe, ainsi que la courte durée de la boucle de messages, ce qui 
entraîŶe de ƌeǀoiƌ plusieuƌs fois les ŵġŵes ŵessages loƌs d’uŶe atteŶte loŶgue.  

 
(2) Présence du son 

 
57% (n=22) des patients étaient opposés à la présence de son. La principale raison citée était 
la nuisance sonore à 90% (n=20) : « c'est peut-être pas mal dans une salle d'attente des fois 
d'être un peu au calme » [EP1], « quand on est malade on n'a pas envie que ça nous casse les 
oreilles » [DP2], « Ah non ! En salle d'attente c'est souvent bruyant et je pense que rajouter du 
ďƌuit… » [FP2].  
13% (n=3) pensaient que ça inciterait les gens à faire plus de bruit : « apƌğs les eŶfaŶts ;…Ϳ 
commencent à parler plus fort, commencent à jouer plus fort » [FP1], « ça peut aussi inciter 
après à faire plus de bruit » [EP1]. 
Enfin, ϭϯ% ;Ŷ=ϯͿ oŶt tƌouǀĠ Ƌue le soŶ les oďligeƌait à ƌegaƌdeƌ l͛ĠĐƌaŶ : « ça forcerait peut-
être plus les gens » [AP1]. 
 
Parmi les 43% (n=17) de patieŶts souhaitaŶt l͛ajout du soŶ auǆ iŵages, ϱϮ% ;Ŷ=ϵͿ oŶt sigŶalĠ 
que le son serait une aide auditive pour les personnes mal voyantes : « enfin après pour les 
aveugles c'est vrai que c'est quand même bien quoi ! Ou les personnes âgées qui ont du mal à 
lire » [BP3], « pouƌ les peƌsoŶŶes ŶoŶ voǇaŶtes ;…Ϳ aveĐ le soŶ là ça seƌait plus iŶtĠƌessaŶt » 
[DP3].  
 
Ϯϴ% ;Ŷ= ϱͿ oŶt ĐoŶsidĠƌĠ Ƌue le soŶ attiƌeƌait l͛atteŶtioŶ des geŶs : « Si c'est des messages de 
pƌĠveŶtioŶ vaut ŵieuǆ paƌleƌ ! ;…Ϳ ŵoi je suis le Ŷez daŶs ŵes ďouƋuiŶs, ça Ŷe ŵ'iŶteƌpelle 
pas » [AP2], « en fait quand il y a du bruit c'est intéressant » [GP4].  
 
Enfin, ϭϳ% ;Ŷ=ϯͿ des patieŶts souhaiteƌaieŶt uŶe ŵusiƋue d͛aŵďiaŶĐe pouƌ aŶiŵeƌ la salle 
d͛atteŶte : « ça seƌait pas ŵal ;…Ϳ ça ŵeuďleƌait uŶ peu » [BP1], « Oui ou même un peu de 
musique parce que la salle d'attente est un petit peu triste ! ;…Ϳ UŶ peu de ŵusiƋue ça seƌait 
bien pour faire patienter » [FP3].  
 
 

• La pƌĠseŶĐe du soŶ fait dĠďat, la ŵajoƌitĠ Ŷe souhaitaŶt pas l’ajout de soŶ auǆ 
messages diffusés car il provoquerait une nuisance sonore importante. 
Cependant, certains patients attireŶt l’atteŶtioŶ suƌ l’aide ŶoŶ ŶĠgligeaďle Ƌu’il 
pourrait apporter à des personnes malvoyantes ou aux personnes 
analphabètes.  
• En ce sens, nous pourrions eŶǀisageƌ d’ajouteƌ du soŶ uŶiƋueŵeŶt suƌ uŶe 

minorité de messages considérés comme particulièrement importants.  
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(3) Messages attƌaǇaŶts d͛apƌğs les patieŶts 
 
20% (n=8) des patients interrogés ont trouvé que les messages diffusés étaient intéressants 
et la démarche attrayante : « Voilà Đe geŶƌe d’iŶfoƌŵatioŶs oŶ Ŷe les ĐheƌĐhe pas foƌĐĠŵeŶt, 
MĠdigaƌde j’ai appris que ça existait ici ! » [EP1], « ça peut rendre service » [HP2], « ça rappelle 
des choses » [HP1]. 
 
ϭϱ% ;Ŷ=ϲͿ des patieŶts oŶt iŶdiƋuĠ ġtƌe satisfaits de la pƌĠseŶĐe des ŵessages d͛informations 
de type conseils. Par exemple, les messages donnant des conduites à tenir dans certains cas 
simples avant de consulter son médecin : « pouƌ diŵiŶueƌ la fiğvƌe, les solutioŶs avaŶt d’alleƌ 
chez le médecin » [LP2], « savoiƌ Đe Ƌu’oŶ a à faiƌe daŶs Đes ŵoŵeŶts-là » [AP1], « il est marqué 
mal au ventre et ils vous expliquent quoi faire » [GP4]. 
 
Cependant, 23% (n=9) des patients ne se sentaient pas concernés par la diffusion 
d͛iŶfoƌŵatioŶs ǀia Đes ĠĐƌaŶs : « peƌsoŶŶelleŵeŶt ça Ŷe ŵ’iŶtĠƌesse pas paƌtiĐuliğƌeŵeŶt Đes 
écrans » [IP3], « je Ŷe ƌegaƌde pas l’ĠĐƌaŶ, ça ŵe gonfle » [AP2], « je ne regarde pas à chaque 
fois ;…Ϳ je vieŶs souveŶt aveĐ uŶ livƌe » [FP2]. 
 
Concernant la fréquence de renouvellement des messages diffusés, plusieurs patients ont 
ĐoŶfiĠ Ƌu͛il Ġtait iŵpoƌtaŶt de gaƌdeƌ uŶ fil d͛aĐtualitĠ peƌŵaŶeŶt ĐoŶĐernant les informations 
de tǇpe pƌĠǀeŶtioŶ et d͛aĐtualiseƌ ƌĠguliğƌeŵeŶt les iŶfoƌŵatioŶs suƌ les ŵaladies 
saisonnières ou sur les nouveautés médicales. 34 % (n=13) des patients souhaiteraient une 
actualisation tous les mois, suivis de 26 % (n=10) des patieŶts Ƌui jugeŶt Ƌu͛uŶe aĐtualisatioŶ 
tous les 3 mois serait suffisante. 
 
 

La plupaƌt des patieŶts adhğƌeŶt au pƌojet et tƌouǀeŶt l’iŶitiatiǀe attƌaǇaŶte. Ils 
ƌĠĐlaŵeŶt uŶ fil d’iŶfoƌŵatioŶs constant, reprenant les messages sur la 
prévention médicale et les principaux conseils médicaux, avec néanmoins une 
variation régulière des informations sur les épidémies saisonnières ou les 
actualités médicales. 
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(4) Attentes des patients vis-à-vis de ces messages 
 
Une grande majorité de patients, soit 67% (n=26), ont déclaré vouloir des messages à visée 
informative : « Đ’est d’ġtƌe iŶfoƌŵĠ suƌ des Đhoses Ƌue je Ŷe ƌegaƌdeƌais pas forcément de moi-
même » [HP4], « ça peƌŵet auǆ geŶs d’ġtƌe ŵieuǆ iŶfoƌŵĠs » [DP3], « d’appƌeŶdƌe à Ŷe ƌieŶ 
faire, on peut attendre en ayant des infos qui pour le coup sont utiles » [EP4].  
 
ϰϭ% ;Ŷ=ϭϲͿ des patieŶts oŶt iŶdiƋuĠ Ƌue l͛ĠĐƌaŶ Ġtait plus uŶe distƌaĐtioŶ Ƌu͛uŶ ŵoǇeŶ 
d͛iŶfoƌŵatioŶ : « Đ’est ďieŶ ça passe le teŵps » [DP2], « Đ’est aussi pouƌ patieŶteƌ, diveƌtiƌ uŶ 
peu » [GP4]. 
 
18% (n=ϳͿ oŶt ĐoŶsidĠƌĠ Ƌu͛il s͛agissait d͛uŶ ďoŶ ŵoǇeŶ pouƌ ĠduƋueƌ les geŶs eŶ ŵatiğƌe de 
santé : « Ƌue ça fasse ƌĠagiƌ les geŶs à faiƌe les eǆaŵeŶs ŶĠĐessaiƌes, Đ’est iŵpoƌtaŶt la 
prévention ! » [CP2], « l’iŶfoƌŵatioŶ passe ŵieuǆ paƌ les pƌofessioŶŶels de saŶté que par les 
parents » [GP4]. 
 
Enfin, ϭϱ% ;Ŷ=ϲͿ des patieŶts Ŷ͛aǀaieŶt auĐuŶe atteŶte ǀis-à-vis de ces écrans. 
 
 

Une grande majorité des patients indiquent vouloir des messages dans le but de 
s’iŶfoƌŵeƌ et de s’ĠduƋueƌ ŵĠdiĐaleŵeŶt. Néanmoins, certains confient les 
ƌegaƌdeƌ siŵpleŵeŶt pouƌ se diǀeƌtiƌ et Đoŵďleƌ l’atteŶte. 
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c) Portée des messages 
 

(1) Public visé 
 
10 patients (soit 26%) ont signifié que ces informations étaient utiles principalement pour 
transmettre des messages aux enfants : « ma gƌaŶde Ƌui a ϭϯ aŶs, l’iŶfoƌŵatioŶ passe ŵieuǆ » 
[GP4], « prévenir les jeunes » [AP2], « pour les gamins ça aide » [CP1].  
 
Les autƌes patieŶts Ŷ͛oŶt pas fait de ĐoŵŵeŶtaiƌe suƌ le tǇpe de puďliĐ ǀisĠ. 
 

(2) Mémorisation des messages 
 
77% des patients ont dit se souǀeŶiƌ d͛uŶ ŵessage ĐoŶĐeƌŶaŶt la prévention médicale. 
Parmi eux, plus de la moitié, 51% (n=20), a mentionné les accidents domestiques : « sur la 
prévention, sur ne pas laisser traîner les médicaments pour les enfants » [CP2], « Faut pas 
laisser les objets dangereux devant les petits » [LP2], « la prévention à la maison je trouvais 
Ƌue Đ’Ġtait pas ŵal » [GP3]. 
Ensuite, 13% (n=5) des patients ont évoqué les messages concernant la vaccination : « Đ’Ƌui 
concerne les vaccins » [HP2], « il y avait un rappel sur les vaccins » [FP2].  
L͛hǇgiğŶe a ĠtĠ ĐitĠe paƌ ϱ% ;Ŷ=ϮͿ des patieŶts : « pouƌ l’histoiƌe de la gƌippe ;…Ϳ pouƌ le lavage 
des mains, les choses comme ça » [DP3], « Ƌu’apƌğs faut se laveƌ les ŵaiŶs à ĐhaƋue fois, tout 
ça » [FP4]. 
Enfin, l͛oďĠsitĠ a Ġté citée une fois, ainsi que les différents moyens de contraception : « à 
propos des moyens de contraception tout ça » [IP1]. 
 
La 2nde ĐatĠgoƌie de ŵessages ƌeteŶus paƌ les patieŶts à ϮϬ% ;Ŷ=ϴͿ ĐoŶĐeƌŶait l͛aĐtualitĠ 
médicale. Parmi ceux-ci, ϯϳ% ;Ŷ=ϯͿ oŶt ĐitĠ les iŶfoƌŵatioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛aliŵeŶtatioŶ : « les 
ƌepas, Ƌu’est-Đe Ƌu’il faut ŵaŶgeƌ pouƌ ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ » [LP3], « celui sur la cantine 
ŵ’avait ŵaƌƋuĠ » [EPϰ]. VieŶt eŶsuite l͛hǇgiğŶe de ǀie nommée par 25% des patients : « des 
choses par rapports aux portables » [GP4], « j’ai vu Ƌue la ϯG Ġtait ŵoiŶs daŶgeƌeuse Ƌue la 
2G » [AP4], « l’eŶfaŶt Ƌui se ĐouĐhe taƌd et Ƌui a du ŵal à doƌŵiƌ » [GP4]. Les différents 
moyens de contraception ont été mentionnés une fois, ainsi que les informations concernant 
la maladie de Lyme. 
 
La 3ème catégorie de messages mémorisés concernait la permanence des soins. 10% (n=4) des 
patieŶts oŶt iŶdiƋuĠ aǀoiƌ pƌis ĐoŶŶaissaŶĐe des ŶuŵĠƌos d͛uƌgeŶĐe de leuƌ seĐteuƌ, tel que 
Médigarde, grâĐe à Đes ŵessages d͛iŶformation : « j’ai ŵġŵe pƌis le ŶuŵĠƌo de MĠdigaƌde 
Ƌue je Ŷ’avais pas » [AP4], « le numéro de téléphone qui va bien quand il y a besoin » [CP3]. 
 
La 4ème catégorie de messages concernait les addictions. 7% (n=3) des patients ont rapporté 
un message concerŶaŶt le taďaĐ, l͛alĐool ou la dƌogue : « la dépendance des jeunes, libre ou 
pas de fuŵeƌ ;…Ϳ l’alĐool » [CP3]. 
 
La dernière catégorie de messages concernait le dépistage, avec le cancer colorectal et le 
ĐaŶĐeƌ du Đol de l͛utĠƌus ĐitĠs paƌ Ϯ patieŶts, soit 5%. 
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Néanmoins, ϯϱ% ;Ŷ=ϭϰͿ des patieŶts Ŷ͛ĠtaieŶt pas Đapaďles de Điteƌ uŶ ŵessage Ƌu͛ils aǀaieŶt 
visionné lors de leur passage eŶ salle d͛atteŶte.  
 
 

Les messages concernant la prévention médicale semblent être les mieux 
assimilés par les patients. Ceux portant sur la prévention des accidents 
domestiques attirent plus leur attention. Cependant, plus d’uŶ tieƌs des 
patients ne sont pas capables de citer uŶ ŵessage Ƌu’ils ont visionné lors de 
leur passage eŶ salle d’atteŶte.   

 
 

 
 

(3) Discussion avec le médecin 
 
SeuleŵeŶt ϱ% ;Ŷ=ϮͿ des patieŶts oŶt ƌappoƌtĠ aǀoiƌ aďoƌdĠ uŶ des sujets ǀus suƌ l͛ĠĐƌaŶ eŶ 
salle d͛atteŶte aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ.  
 
Néanmoins, 14% (n=5) pensaient pouvoir aborder ultérieurement un de ces sujets avec leur 
médecin : « s’il Ǉ a des tƌuĐs Ƌui passeŶt et Ƌue ça ŵ’iŶtĠƌesse je lui poseƌai la ƋuestioŶ » [DP1], 
« peut-ġtƌe Ƌu’uŶe autƌe fois ça aŵğŶe d’autƌes ƋuestioŶs » [FP2]. 
 
19% (n=7) des patients ont indiqué parler librement avec leur médecin et ne pas avoir besoin 
de ces messages pour évoquer les sujets qui les intéressent : « dğs Ƌu’il Ǉ a ƋuelƋue Đhose, oŶ 
en parle assez ouvertement » [CP1], « on est très proche de notre médecin, si on a quelque 
Đhose à lui deŵaŶdeƌ oŶ Ŷ’hĠsite pas » [EP1]. 
 

77%

35%

20%

10%

7% 5%

Sujets mémorisés

Prévention médicale Aucun Actualités médicales Permanence des soins Addictions Dépistage



  
47 

 
 

Cependant, la grande majorité des patients, soit 59% (n=23), Ŷe s͛Ġtaient pas sentis concernés 
par ces messages et Ŷ͛aǀaient pas eu ďesoiŶ d͛eŶ paƌleƌ aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ : « je pose toujours 
des questions sur ma santé à moi » [BP1], « non comme je ne suis pas concernée » [CP2]. 
 
 

Un peu plus de la moitié des personnes interrogées ne se sont pas senties 
concernées par les ŵessages et Ŷ’oŶt doŶĐ pas ĠpƌouǀĠ le ďesoiŶ d’eŶ paƌleƌ aǀeĐ 
leuƌ ŵĠdeĐiŶ. L’ĠĐƌan semble favoriser le dialogue entre les médecins et leurs 
patients uniquement dans de rares cas. Certains interrogés signalent parler 
librement en consultation en règle générale et que les messages sont plus pour 
leur information personnelle. 

 
 

 
 

d) Type d͛iŶfoƌŵatioŶ atteŶdu par les patients 
 

(1) Information médicale 
 
Un peu plus de la moitié des patients, soit 51% (n=20), ont exprimé le souhait de retrouver 
des ŵessages d͛aĐtualitĠs ŵĠdiĐales. Paƌŵi Đette ϭère catégorie de messages, les principaux 
thğŵes ĐitĠs soŶt les dĠĐouǀeƌtes suƌ le plaŶ ŵĠdiĐal, les ŵaladies Đoŵŵe l͛hǇpeƌteŶsioŶ et 
le diabète, les cancers, le SIDA et la maternité. 
 
Le 2nd thème concernait la prévention médicale, citée par 49% (n=19) des patients. La 
vaccination revenait fréquemment, suivie par la prévention de manière générale : « de la 
prévention, beaucoup de prévention » [AP2], « La prévention du SIDA » [AP2] et « le risque de 
chute chez les personnes âgées » [GP4]. 
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La prévention des accidents domestiques venait en 3ème position, rapportée par 25% (n=10) 
des patients : « au niveau des enfants, enfin des dangers de la maison » [CP1], « la prévention, 
paƌ eǆeŵple des Đhoses ĠleĐtƌiƋues pƌğs de l’eau » [GP3].  
 
Le dépistage des cancers a été mentionné par 18% (n=7) des patients : « le dépistage des 
cancer » [AP3], « le cancer du sein, la coloscopie les choses comme ça » [AP2]. 
 
Les ŵessages suƌ l͛aide au diagŶostiĐ et à la pƌise eŶ Đhaƌge oŶt ĠgaleŵeŶt ĠtĠ ĐitĠs paƌ ϭϴ% 
(n=7) des patients : « la ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas de fiğvƌe, douleuƌs deŶtaiƌes, ŵauǆ de tġte… » 
[LP2], « par rapport aux symptômes des maladies » [DP1]. 
 
Les conseils concernant le mode de vie ont été rapportés par 18% (n=7) des patients : « la 
majorité des problèmes cardio-vasculaires Đ’est liĠ ƋuaŶd ŵġŵe ďeauĐoup au stƌess, orienter 
les gens pouƌ faiƌe du spoƌt ;…Ϳ uŶe ŵeilleuƌe hǇgiğŶe de vie » [AP2], « suƌ l’aliŵeŶtatioŶ » 
[DP3]. 
 
Les addictions ont été citées par 10% (n=4) des patients : « Suƌ le taďaĐ, l’alĐool tout ça… la 
drogue » [AP1]. 
 
Venaient ensuite les messages concernant la permanence des soins, réclamés par 5% (n=2) 
des patients : « les pharmacies de garde, les médecins de garde » [IP1], « des numéros de 
téléphone sur des endroits où l'on peut appeler pour avoir des renseignements médicaux » 
[AP4]. 
 
L͛aspeĐt adŵiŶistƌatif aǀeĐ la sĠĐuƌitĠ soĐiale a ĠtĠ ĐitĠ paƌ ϱ% ;Ŷ=ϮͿ des patieŶts : « utilisation 
des cartes vitales, des mises à jour » [EP1], « des nouvelles lois qui entrent en vigueur, ça c'est 
intéressant. Ou les modifications par rapport aux tarifs » [FP3]. 
 
Enfin, la sexualité a été citée elle aussi par 5% (n=2) des patients. 
 
 

Les thèmes les plus attendus restent les informations de type actualités et 
prévention médicales. La prévention des accidents domestiques semble elle aussi 
être un thème très intéressant pour les patients qui sont à la recherche de 
conseils pour leur vie de tous les jours. 
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(2) Informations non médicales 
 
Les patients ont principalement réclamé, à 49% (n=18), des ŵessages ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛aĐtualitĠ 
générale : « ça peut être intéressant aussi, des choses sur l'actualité » [CP1], « les informations 
régionales, aussi culturelles peut-être ! Ce qu'il se passe dans notre ville, les concerts, les 
spectacles » [HP1], « à titre perso ça serait plus des informations d'ordre général, enfin des 
vraies informations style internationales » [EP3]. 
 
La météo a été citée par 15% (n= 6) des patients : « Comme la météo c'est bien » [HP1], « voilà 
les éphémérides du jour » [IP1]. 
 
Enfin, les messages concernant le fonctionnement du cabinet ont été réclamés par 13% (n=5) 
des patients : « Les horaires d'ouverture du cabinet » [IP1], « les messages en rapport avec la 
maison médicale de manière générale » [AP3]. 
 
 

Une petite moitié des patients souhaitent des ŵessages ĐoŶĐeƌŶaŶt l’aĐtualitĠ 
générale, afin de varieƌ le tǇpe d’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠ. 
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(3) Informations à éviter 
 
Même si 46% (n=18) des patients ont indiqué vouloir des informations de type actualités 
générales, 49% (n=19) ont déclaré ne pas être intéressés par la diffusion de messages 
d͛aĐtualité générale sur ces écrans : « Je Ŷe vois pas l’iŶtĠƌġt iĐi ;…Ϳ Đ’est ŵieuǆ de ŵettƌe suƌ 
la santé » [DP1], « si je veuǆ voiƌ les iŶfos j’ai ŵoŶ poƌtaďle ou ŵa tĠlĠ » [DP2], « je trouve que 
Đe Ŷ’est pas le lieu. Je vieŶs iĐi pouƌ ŵa saŶtĠ, Đ’est plus iŶtĠƌessaŶt pouƌ ŵoi de tƌouveƌ des 
choses liées à ma santé » [FP2]. 
 
Actuellement, la publicité Ŷ͛est pas présente entre les messages diffusés. 10% (n=4) des 
patients ont spécifié ne pas souhaiteƌ Ƌu͛elle soit iŶtĠgƌĠe au ĐoŶteŶu : « BoŶ oŶ Ŷ’a pas ďesoiŶ 
de publicité ! » [BP2], « il Ŷe faudƌait pas Ƌu’il Ǉ ait des puďs » [DP2]. 
 
ϭϬ% ;Ŷ=ϰͿ des patieŶts oŶt attiƌĠ l͛atteŶtioŶ suƌ les iŵages ǀioleŶtes : « des choses qui sont un 
peu trop dures à regarder » [GP1], « il Ǉ a des Đhoses Ƌu’il Ŷe faut pas foƌĐĠŵeŶt ŵoŶtƌeƌ » 
[CP2]. 
 
Le sexe a été rapporté par 5% (n=2) des patients : « je pense que tout ce qui est sexualité quand 
il Ǉ a des eŶfaŶts… » [BP3]. 
 
Enfin, le sujet de la religion a été mentionné par un patient : « si c'est sur la religion, personne 
n'est d'accord alors c'est pas la peine » [AP1]. 
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Aloƌs Ƌu’uŶe petite ŵoitiĠ de Ŷotƌe ĠĐhaŶtilloŶ souhaitait la diffusioŶ de 
ŵessages d’aĐtualitĠ gĠŶĠƌale, à peu pƌğs la ŵoitiĠ des patieŶts affiƌŵent ne pas 
eŶ ǀouloiƌ. Pouƌ euǆ, Đe Ŷ’est pas le lieu appƌopƌiĠ. Ils privilégient les 
informations médicales. La publicité et les images violentes (personnes malades 
ou accidentés de la route) ont également été mentionnées comme à éviter, 
risquant de choquer certains patients. 

 
 

 
 

e) Écran 
 

(1) Points positifs 
 
49% (n=19Ϳ des patieŶts oŶt tƌouǀĠ l͛ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue plus attƌaĐtif Ƌue le papieƌ : « l’ĠĐƌaŶ 
Đ’est ƋuaŶd ŵġŵe plus attƌaĐtif, ça attiƌe plus l’œil » [DP1], « gloďaleŵeŶt l’ĠĐƌaŶ ça attiƌe 
plus l’œil Ƌue le papier » [IP1], « les gaŵiŶs soŶt tout de suite ĐaptivĠs paƌ l’ĠĐƌaŶ, du Đoup le 
message passe mieux » [CP2]. 
 
ϯϴ% ;Ŷ=ϭϱͿ des patieŶts oŶt ŵis eŶ aǀaŶt Ƌue le fait d͛aǀoiƌ uŶe iŵage dǇŶaŵiƋue suƌ uŶ ĠĐƌaŶ 
a plus d͛iŵpaĐt suƌ euǆ Ƌu͛uŶe simple affiche ou qu͛uŶ dĠpliaŶt : « C’est plus gƌos, l’aŶiŵatioŶ 
fait Ƌu’oŶ Ǉ pƌġte plus atteŶtioŶ » [DP2], « Đ’est plus ŵaƌƋuaŶt à ŵoŶ avis suƌ l’ĠĐƌaŶ. Il Ǉ a le 
ĐôtĠ ĐoloƌĠ Ƌui ďouge, à ŵoŶ avis Đ’est plus paƌlaŶt » [AP3], « l’ĠĐƌaŶ Đ’est plus vivaŶt, Đ’est 
plus ludique » [EP3]. 
 
25% (n=10) des patients ont confié que ça leur facilitait l͛aĐĐğs à ĐeƌtaiŶes iŶfoƌŵatioŶs : 
« C’est le ŵoǇeŶ le plus Đoŵŵode, le plus ƌapideŵeŶt assiŵilĠ » [GP3], « Đ’est ďieŶ paƌĐe Ƌu’oŶ 
voit tout » [FP4]. 
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Enfin, 13% (n=5) des patients ont jugé Ƌue l͛ĠĐƌaŶ est uŶ sigŶe de ŵodernité pour le cabinet 
médical : « C’est uŶ foƌŵat uŶ peu plus ŵodeƌŶe » [GP1], « nouvelle mode » [DP1]. 
 

 
• L’ĠĐƌaŶ seŵďle ġtƌe appƌĠĐiĠ paƌ la plupaƌt des patieŶts. SoŶ aspeĐt dǇŶaŵiƋue 

et attractif séduit les patients. Les messages seraient plus facilement assimilés.  
• De plus, l’ĠĐƌaŶ ƌeŶǀoie uŶe iŵage de ŵodeƌŶitĠ du ĐaďiŶet Ƌui plaît à ĐeƌtaiŶs 

patients. 
 
 

 
 

(2) Points négatifs 
 
L͛eƌgoŶoŵie a ĠtĠ ĐitĠe paƌ ϯϬ% ;Ŷ=ϭϮͿ des patieŶts Đoŵŵe poiŶt ŶĠgatif. EŶ effet, le mauvais 
positionnement de l͛ĠĐƌaŶ daŶs la salle d͛atteŶte a ĠtĠ souǀeŶt évoqué, ainsi que sa taille par 
rapport à celle de la pièce : « C’est la ϭère fois que je le vois ! Je ne suis jamais placée en face, 
je lui tourne le dos » [AP1], « l’ĠĐƌaŶ est plaĐĠ uŶ peu haut et Đ’est assez dĠsagƌĠaďle. SituĠ ϰϬ-
50 cm plus bas ça serait très bien » [HP1], « Đ’est des gƌos ĠĐƌaŶs aloƌs Ƌu’il Ŷ’Ǉ a pas assez de 
place, comme ici ! » [BP3]. 
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Photogƌaphies d͛écrans dynamiques en salle d͛atteŶte 
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Le caractère éphémère des messages et leur enchaînement rapide qui peut entraîner une 
attitude passive de la part des patients ont été cités par 10% (n=4) des patients : « Regarder 
bêtement un écran » [BP3], « oŶ le lit et puis Đ’est tout » [EP1]. 
 
Les effets néfastes sur la santé, comme la fatigue oculaire, ont été spécifiés par 7% (n=3) des 
patients : « Je ne suis pas fan parce que les écrans ça fait mal aux yeux » [FP3]. 
 
7% (n=3) des patients ont rapporté le caractère omniprésent des écrans dans leur quotidien : 
« de toute façoŶ oŶ a tƌop d’ĠĐƌaŶs ! » [GP3], « les écrans on en a partout alors on ne fait même 
plus trop attention » [IP3]. 
 
Enfin, un patient a souligŶĠ la liŵitatioŶ des ĠĐhaŶges soĐiauǆ eŶgeŶdƌĠe paƌ l͛ĠĐƌaŶ : « les 
écrans ça tue la conversation, ça tue tout » [BP3]. 
 
 

• L’eŵplaĐeŵeŶt, le positioŶŶeŵeŶt suƌ le ŵuƌ et la taille de l’ĠĐƌaŶ soŶt des 
critères importants à prendre en compte. Un tiers des patients rapportent être 
dérangés pour la visualisation des messages. 
• La vitesse de défilement, l’eŶĐhaîŶeŵeŶt ƌapide de ŵessages peuvent 

entraîner une lassitude de la part des patients qui regardent les images sans 
réellement assimiler leur contenu.  
• UŶe petite paƌtie se seŶt eŶǀahie paƌ les ĠĐƌaŶs et Ŷ’Ǉ pƌġte plus foƌĐĠŵeŶt 

attention. 
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f) Autƌes suppoƌts d͛iŶfoƌŵatioŶ 
 

(1) Support papier 
 
Concernant les dépliants informatifs, deux principaux atouts ont été mentionnés. 
10% (n=4) des patients ont confié apprécier pouvoir garder la documentation avec eux, pour 
aǀoiƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ à leuƌ dispositioŶ : « ça permet de l'avoir sur soi » [GP2], « au moins on 
peut les mettre dans le sac » [CP1]. 
Dans cette même logique, 15% (n=6) des patients ont déclaré aimer prendre le temps de les 
lire tranquillement chez eux : « si j'ai uŶ pƌoďlğŵe ƋuelĐoŶƋue je pƌeŶds la doĐ ;…Ϳ pouƌ 
l'emmener et lire ça à tête reposée à la maison » [FP2], « paƌĐe Ƌu'oŶ peut les liƌe Đhez soi ;…Ϳ 
on peut prendre notre temps » [LP3].  
 
Cependant, pour 18% (n=7) des patients, devoir se déplacer pour atteindre les dépliants 
semble être un frein à leur lecture : « la flemme de prendre un dépliant » [EP4], « les dépliants 
on n'y va pas forcément » [AP1]. 
 
Leur petit format paraît être un défaut pour 13% (n=5) des patients : « c'est pas toujours 
agréable à lire, c'est petit, c'est plié » [GP1], « les petits bouquins ça va 5 minutes, mais enfin 
tourner les pages ça va 5 minutes » [DP3]. 
 
De plus, 10% (n=4) des patients ont trouvé que les dépliants étaient trop peu renouvelés : « les 
livres c'est toujours les mêmes » [HP2], « les petits dépliants c'est pas renouvelé trop 
souvent ! » [AP3]. 
 
Enfin, ϭϬ% ;Ŷ=ϰͿ des patieŶts oŶt sigŶalĠ le ŵaŶƋue d͛ĠĐo-responsabilité : « c'est pas très éco-
responsable » [GP1], « on en reçoit assez dans la boîte-aux-lettres des papiers » [HP3]. 
 
 

• Les dĠpliaŶts iŶfoƌŵatifs ƌesteŶt uŶ ŵoǇeŶ d’iŶfoƌŵatioŶ appƌĠĐiĠ paƌ les 
patients. Le fait de pouvoir les emporter avec soi et de les lire ou relire 
tranquillement chez soi séduit les patients. 
• Cependant, une partie des patients avouent ne pas faiƌe l’effoƌt de se dĠplaĐeƌ 

pour les regarder. Leur petit format peut en rebuter quelques-uns. 
• Notre époque se soucie de plus en plus de l’ĠĐologie et de la préservation de 

l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt. Certains patients ont fait remarquer le ŵaŶƋue d’ĠĐo-
responsabilité des dépliants papier. 
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A propos des affiches, 10% (n=4) des patients ont signalé apprécier pouvoir prendre leur 
temps pour les lire : « on a le temps de la lire » [CP2], « je vais la lire parce que j'aurai le temps 
de la lire déjà » [FPϯ]. Et ϱ% ;Ŷ=ϮͿ oŶt jugĠ Ƌu͛elles ĠtaieŶt agƌĠaďles à liƌe : « avec les couleurs 
et tout » [DP1], « Đ’est attƌaǇaŶt » [DP3]. 
 
Néanmoins, 7% (n=3) des patients ont confié les trouver peu attractives : « les affiches je ne 
m'en occupe pas trop » [HP3], « Disons que trop de papiers, les gens ne les regardent plus ! » 
[AP3]. Ce ŵġŵe patieŶt a ŶotifiĠ Ƌu͛elles ĠtaieŶt tƌop peu souǀeŶt ƌeŶouǀelĠes : « Les affiches 
si elles restent, au bout d'un moment les gens ne les voient plus ! ça reste toujours les mêmes » 
[AP3]. 
 
 

• Les affiches séduisent moins les patients. Beaucoup ne les trouvent plus 
attractives et signalent leur manque de renouvellement. 
• Néanmoins, ceux qui les ont citées mettent en avant le fait de pouvoir prendre 

son temps pour les lire et leur caractère agréable à regarder. 
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(2) Supports numériques 
 
ϭϱ% ;Ŷ=ϲͿ des patieŶts oŶt attiƌĠ l͛atteŶtioŶ suƌ le fait Ƌue la plupaƌt d͛eŶtƌe euǆ sont rivés sur 
leuƌ tĠlĠphoŶe eŶ salle d͛atteŶte : « dans la salle d'attente on est tous sur nos smartphones » 
[IP2], « on a tous nos écrans, nos portables ! Là vous allez dans la salle d'attente vous avez la 
moitié sur son portable ! » [GP3].  
 
5% (n=2) des patieŶts oŶt jugĠ Ŷe pas aǀoiƌ ďesoiŶ de Đes ĠĐƌaŶs ŶuŵĠƌiƋues eŶ salle d͛atteŶte 
pouƌ s͛iŶfoƌŵeƌ et tƌouǀeƌ tout Đe doŶt ils oŶt ďesoiŶ suƌ iŶteƌŶet : « on est quand même tous 
branché sur internet, on trouve tout ce qu'on veut » [EP1], « l'écran on a le téléphone, les 
taďlettes, l'oƌdiŶateuƌ et Đ'est vite tapĠ… si oŶ veut uŶe iŶfo oŶ va la ĐheƌĐher chez soi et pas 
chez le médecin, enfin pas dans la salle d'attente » [IP3]. 
 
Pour terminer, un patient a indiqué préférer regarder les actualités générales via son 
téléviseur : « Les informations nationales moi je les regarde à la maison » [FP2].  
 
 

De nos jours, une très grande majorité de personnes possèdent et utilisent un 
sŵaƌtphoŶe, Ƌui doŶŶe aĐĐğs à uŶe ŵultitude d’iŶfoƌŵatioŶs. Nous notons que 
de plus eŶ plus de peƌsoŶŶes patieŶteŶt eŶ salle d’atteŶte à l’aide de leuƌ 
téléphone, saŶs faiƌe atteŶtioŶ auǆ ŵoǇeŶs d’iŶfoƌŵatioŶ Ƌui les eŶtouƌeŶt. 

 
 
En conclusion, 77% (n=ϯϬͿ des patieŶts oŶt affiƌŵĠ pƌĠfĠƌeƌ l͛ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue Đoŵŵe ŵoǇeŶ 
d͛iŶfoƌŵatioŶ, ϭϲ% ;Ŷ=ϲͿ les dĠpliaŶts papieƌ, ϱ% ;Ŷ=ϮͿ les affiĐhes ŵuƌales et Ϯ% ;Ŷ=ϭͿ 
Ŷ͛aǀaieŶt auĐuŶe pƌĠfĠƌeŶĐe. 
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CaƌaĐtĠƌistiƋues des gƌoupes de patieŶts seloŶ leuƌ ŵoǇeŶ d͛iŶfoƌŵation préféré 
 
 ÉCRAN DÉPLIANT AFFICHE AUCUN 
Nombre de 
patients 

30 6 2 1 

Sexe 60% femmes / 
40% hommes 
 

83% femmes / 
17% hommes 

100% femmes 100% hommes 

Âge moyen 50,13 ans 
 

54 ans 28,5 ans 54 ans 

Nombre 
d͛eŶfaŶt;sͿ 

1,8 1,8 1 0 

Catégorie socio-
professionnelle 

4 Cat 2 
2 Cat 3 
2 Cat 4 
8 Cat 5 
4 Cat 6 
7 Cat 7 
3 Cat 8 

1 Cat 2 
1 Cat 3 
3 Cat 5 
1 Cat 7 

2 Cat 5 1 Cat 6 

Teŵps d͛atteŶte 
moyen 

28,5 minutes 1 heure 17,5 minutes 15 minutes 

 
 

 
 
 
Parmi les patients qui signalent le caractère répétitif des messages, nous retrouvons trois 
hommes et sept femmes. L͛âge ŵoǇeŶ du gƌoupe est de ϰϳ,ϭ aŶs. Leuƌ duƌĠe d͛atteŶte 
ŵoǇeŶŶe eŶ salle d͛atteŶte est de ϰϲ,ϱ ŵiŶutes et la plupaƌt ǀieŶŶeŶt tous les ŵois ou tous 
les deux mois (7 patients sur les 10). Leur loŶgue duƌĠe d͛atteŶte, ainsi que la venue au cabinet 
de manière rapprochée peuvent expliquer que les patients trouvent rébarbatifs les messages 

77%

16%

5%

2%

Moyen d'information préféré

Écran numérique Dépliant Affiches Aucun



diffusés. Les séquences de messages diffusées durent en moyenne vingt minutes. Les patients 
sont donc amenés à voir deux à trois fois les mêmes messages au cours de leur attente, ce qui 
explique qu'ils puissent être lassés par ceux-ci. 

B. Enquête auprès des médecins (par Charlotte Herma/} 

1. Panel des médecins généralistes interrogés 

Les 10 médecins généralistes interrogés exerçaient dans des milieux différents : 

3 en milieu rural : Haroué, Saint-Privat-la-Montagne et Charmois-l'Orgueilleux 

3 en milieu semi-urbain : Sainte-Marie-aux-Chênes, Fléville-devant-Nancy et Ennery 

4 en milieu urbain : Nancy, Ban-Saint-Martin et Vandœuvre-lès-Nancy. 

Milieu urbain(> 2000 
habitants et> 5000 

emplois) 

Répartition selon le type d'exercice 

Le panel révélait également une diversité d'exercice : 

Milieu rural(< 2000 
habitants) 

Milieu semi-rural 
(> 2000 habitants) 

6 médecins généralistes étaient installés dans un cabinet de groupe, dont 2 qui 

exerçaient au sein d'une Maison de Santé 

4 médecins généralistes exerçaient seuls. 

Leur mode de consultation était équitablement réparti en deux catégories : 

5 médecins consultaient exclusivement sur rendez-vous 

5 avaient un mode de consultation mixte, associant des plages de consultations sur 

rendez-vous et d'autres libres, sans rendez-vous. 

Tous bénéficiaient d'un cabinet informatisé. 
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L͛âge des paƌtiĐipaŶts Ġtait de ϱϲ aŶs eŶ ŵoǇeŶŶe, ǀaƌiaŶt de ϰϰ à ϲϰ aŶs. Leuƌ aŶĐieŶŶetĠ 
d͛eǆeƌĐiĐe daŶs la pƌofessioŶ Ġtait de Ϯϳ aŶs eŶ ŵoǇeŶŶe, allaŶt de ϭϱ à ϯϰ aŶs. 
 
La majorité des personnes interrogées était des hommes : 8 médecins de sexe masculin et 2 
de sexe féminin. 
 
Notre échantilloŶ d͛Ġtude est ƌegƌoupĠ daŶs le tableau ci-après qui reprend les 
caractéristiques propres à chaque médecin. Afin de préserver leur anonymat, un code leur a 
été attribué : ce dernier sera repris tout au long de notre travail. 

 
 

Tableau récapitulatif des caractéristiques des médecins interrogés 
 

CODE SEXE ÂGE ANCIENNETÉ 
(date de début 

d͛eǆeƌĐiĐe) 

MILIEU 
D͛EXE‘CICE 

TYPE 
D͛EXE‘CICE 

MODE DE 
CONSULTATION 

A-M1 M 56 1990 rural en groupe RdV 
B-M1 M 63 1984 rural seul RdV 
C-M1 M 46 2003 semi-rural en groupe mixte 
D-M1 M 50 1998 urbain en groupe RdV 
E-M1 M 60 1986 semi-rural seul mixte 
F-M1 F 61 1984 rural en groupe RdV 
G-M1 M 44 2002 semi-rural en groupe mixte 
H-M1 M 59 1989 urbain seul RdV 
I-M1 F 55 1988 urbain en groupe mixte 
L-M1 M 64 1984 urbain seul mixte 

RdV : consultations sur rendez-vous ; mixte : consultations libres et sur rendez-vous 
 

2. Réponses des médecins 
 
Le verbatim d’uŶ eŶtƌetieŶ ŵĠdeĐiŶ figuƌe en annexe 6. 
 

a) Critères de décision 
 

(1) Incitations 
 
Notre entretien débutait par une question assez globale, afin de comprendre ce qui a poussé 
les ŵĠdeĐiŶs à iŶstalleƌ uŶ ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue daŶs leuƌ salle d͛atteŶte. 
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De façoŶ uŶaŶiŵe, les ŵĠdeĐiŶs oŶt ŵis eŶ aǀaŶt le fait Ƌu͛ils Ŷe s͛ĠtaieŶt pas ĠƋuipĠs paƌ 
initiative personnelle, mais suite à une proposition spontanée de ce projet : 

C-M1 « une occasion » 
D-M1 « oŶ ŵ’a dit Ƌue Đ’Ġtait uŶe eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ » 
E-M1 « j’Ǉ peŶsais ŵġŵe pas » 
H-M1 « dğs Ƌu’oŶ ŵ’a pƌoposĠ, j’ai dit oui tout de suite ». 

 
Ce qui a séduit ces professionnels de santé était la possibilité de communiquer et de faire de 
la prévention auprès de leur patientèle : 

D-M1 « iŶtĠƌessaŶt de passeƌ des ŵessages de pƌĠveŶtioŶ eŶ salle d’atteŶte » 
F-M1 « souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶs » 
G-M1 « diffuser des informations institutionnelles » 
L-M1 « augmenter la communication ». 

 
Pour 3 médecins sur 10, la validité des informations diffusées était également un argument 
dans leur prise de décision : 

A-M1 « Đhoses validĠes… ƌeĐo, INPES » 
C-M1 « utile » 
L-M1 « Agence Régionale de Santé ». 

 
Certains médecins ont été séduits paƌ la possiďilitĠ d͛uŶe peƌsoŶŶalisatioŶ des ŵessages, avec 
ŶotaŵŵeŶt l͛ajout de diapositiǀes eǆpliƋuaŶt le foŶĐtioŶŶeŵeŶt du ĐaďiŶet : 

B-M1 « ŵessages peƌsoŶŶels… ƌelatifs à la ŵaƌĐhe du ĐaďiŶet » 
G-M1 « fonctionnement des différents cabinets ». 

 
Pour se faire, une majorité (8 sur 10) a reconnu apprécier la gestion déléguée proposée par 
cette offre : 

A-M1 « si j’ai uŶe deŵaŶde paƌtiĐuliğƌe, je peuǆ faiƌe » 
B-M1 « les geŶs Ƌui s’oĐĐupeŶt du site » 
I-M1 « je ŵ’oĐĐupais de ƌieŶ ». 

 
D͛autƌes aƌguŵeŶts avancés par un plus faible effectif (3 médecins sur 10) étaient l͛aďseŶĐe 
d͛eŶgageŵeŶt ;A-M1 « tester », B-M1 « essayer », D-M1 « pas d’eŶgageŵeŶt »), ainsi que le 
caractère moderne (A-M1 « à la mode », H-M1 « Đ’est uŶ plus », L-M1 « moyen moderne ») et 
distractif (H-M1 « moyen de distraction », I-M1 « agréable pour les patients »Ϳ de l͛affiĐhage 
dynamique. 
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CoŶtƌaiƌeŵeŶt à Đe Ƌue Ŷous auƌioŶs pu peŶseƌ, auĐuŶ des ŵĠdeĐiŶs Ŷ’a ĠtĠ 
aĐteuƌ daŶs l’iŶstallatioŶ d’uŶ ĠĐƌaŶ daŶs sa salle d’atteŶte. EŶ ƌĠalitĠ, cela 
ĠŵaŶe d’uŶe pƌopositioŶ faite paƌ des ŵĠdeĐiŶs ŵeŵďƌes de l’URPS puis l’UPSL. 
Toutefois, Ŷous ƌeŵaƌƋuoŶs Ƌue Đe ĐoŶĐept d’affiĐhage dǇŶaŵiƋue sĠduit les 
médecins. Ils cherchent prioritairement à communiquer davantage avec leurs 
patients et à leur apporter des informations nouvelles. Il est donc primordial que 
les ŵessages diffusĠs suƌ l’ĠĐƌaŶ soieŶt issus de souƌĐes ŵĠdiĐales ǀalidĠes. 
 
La peƌsoŶŶalisatioŶ de ŵessages peƌŵise paƌ l’ĠĐƌaŶ est peu utilisĠe paƌ les 
ŵĠdeĐiŶs, ŵalgƌĠ l’iŶtĠƌġt Ƌu’ils Ǉ poƌteŶt aǀeĐ, ŶotaŵŵeŶt, l’eŶǀie d’Ǉ ajouteƌ 
des informations nouvelles. Le caractère chronophage de cette action et le 
manque de disponibilité de leur interlocuteur référent est un frein pour la 
majorité des utilisateurs. Il est donc nécessaire, pour valoriser ce module de 
personnalisation, de mettre en place une gestion déléguée avec une personne 
dédiée et disponible. 

 
(2) Connaissance et réticences vis-à-vis du système 

 
Loƌs des eŶtƌetieŶs, Ŷous aǀoŶs deŵaŶdĠ auǆ ŵĠdeĐiŶs s͛ils aǀaieŶt dĠjà ĐoŶŶaissaŶĐe de 
l͛affiĐhage dǇŶaŵiƋue eŶ salle d͛atteŶte ǀia uŶ ĠĐƌaŶ. 
ϳ ŵĠdeĐiŶs suƌ ϭϬ oŶt adŵis Ŷe pas ĐoŶŶaîtƌe Đe ŵoǇeŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale : 

C-M1 « pas en médecine » 
E-M1 « jamais réfléchi au problème » 
I-M1 « je ŵ’Ġtais jaŵais iŶfoƌŵĠe spĠĐialeŵeŶt ». 

 
ϳ ŵĠdeĐiŶs suƌ ϭϬ aǀaieŶt dĠjà ǀu Đe sǇstğŵe, Đhez d͛autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ 
essentiellement : 

B-M1 « chez les pharmaciens » 
C-M1 « Đhez l’oƌthodoŶtiste » 
F-M1 « ophtalmo et leurs collaborateurs » 
H-M1 « autres professionnels de santé » 
L-M1 « ceŶtƌe d’IRM et d’iŵageƌie ». 

 
Ϯ des ŵĠdeĐiŶs aǀaieŶt dĠjà teŶtĠ l͛eǆpĠƌieŶĐe, aŶtĠƌieuƌeŵeŶt et de façoŶ iŶdiǀiduelle : 

E-M1 « j’avais dĠjà fait uŶe teŶtative… tĠlĠvisioŶ tƌaditioŶŶelle il Ǉ a ϮϬ aŶs » 
L-M1 « je le faisais déjà avant avec un ordi », « en bricolant ». 

 
LoƌsƋue Ŷous deŵaŶdioŶs auǆ ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs s͛ils aǀaieŶt des ƌĠtiĐeŶĐes iŶitialeŵeŶt, 
majoritairement la réponse fut négative. 
Toutefois, Ϯ ŵĠdeĐiŶs oŶt ƌeĐoŶŶu leuƌ peu d͛iŶtĠƌġt ;I-M1 « je Ŷ’avais pas d’oppositioŶ plutôt 
Ƌue j’avais uŶ intérêt particulier »Ϳ, ǀoiƌe leuƌ aďseŶĐe d͛iŶtĠƌġt pouƌ les ĠĐƌaŶs de ŵaŶiğƌe 
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générale (F-M1 « pas très écran », « souƌĐe d’agƌessioŶ », « pas ma façon favorite 
d’iŶfoƌŵeƌ », « ça ne me passionne pas »). 
 
 

L’ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue est uŶ suppoƌt d’iŶfoƌŵatioŶ peu répandu en médecine 
gĠŶĠƌale, ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt à d’autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ. BieŶ Ƌue l’idĠe ait 
plu à la plupaƌt des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs, il faut souligŶeƌ Ƌue ĐeƌtaiŶs d’eŶtƌe 
eux sont réticents aux nouvelles technologies de façon générale. Le travail en 
cabinet de groupe et la confiance envers les médecins proposant cette 
expérimentation ont influencé leur décision. 

 
(3) Personnes participant au projet 

 
Ce pƌojet d͛ĠĐƌaŶs dǇŶaŵiƋues eŶ salle d͛atteŶte Ġtait poƌtĠ paƌ l͛U‘PS iŶitialeŵeŶt, puis 
l͛UPSL. 
Le docteur JDG est membre de cette association et 6 médecins sur 10 ont évoqué son nom 
quant à leur adhésion à cette expérimentation : 

C-M1 « Dr G. » 
G-M1 et L-M1 « JD » 
I-M1 « Monsieur G. ». 

 
La gestion déléguée évoquée plus haut revenait au chargé de mission, ELB. Il a été nommé par 
7 médecins sur 10 au cours des entretiens : 

B-M1, D-M1 « E. » 
E-M1 « seul et unique interlocuteur », « un monsieur » 
H-M1 « l’iŶteƌveŶaŶt là de l’URPS ». 

 
Pour 2 praticiens interviewés, le fait de connaître les membres de l͛ĠƋuipe a peƌŵis uŶe plus 
grande confiance : 

A-M1 « ça faisait partie du groupe, du cercle de gens qui se réunissaient régulièrement », 
« médecins, gens du terrain qui sont aux commandes », « j’fais ĐoŶfiaŶĐe » 
I-M1 « confrères avec qui on partage les mêmes idées », « ĐoŶfiaŶĐe daŶs l’ĠƋuipe », 
« s’ils tƌouvaieŶt Ƌue Đ’Ġtait ďieŶ, Đ’est Ƌue Đ’Ġtait ďieŶ ! ». 
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Le fait Ƌue le pƌojet de l’UPSL soit poƌtĠ paƌ des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes eŶ aĐtiǀitĠ 
a été un argument pris en compte lors de l’adhĠsioŶ des ŵĠdeĐiŶs. La ĐoŶfiaŶĐe 
aĐĐoƌdĠe est plus iŵpoƌtaŶte Ƌu’eŶǀeƌs uŶ pƌestataiƌe de seƌǀiĐes. EŶ effet, ils 
soŶt suƌ le teƌƌaiŶ et leuƌ Đhoiǆ des ŵessages s’aǀğƌe aloƌs peƌtiŶeŶt. 
Par ailleurs, la personne eŶ Đhaƌge de la gestioŶ de l’ĠĐƌaŶ a été nommée par la 
majorité des utilisateurs. Nous pouǀoŶs Ŷous iŶteƌƌogeƌ ƋuaŶt à l’iŵpoƌtaŶĐe ou 
ŶoŶ d’aǀoiƌ uŶ iŶteƌloĐuteuƌ unique. AuĐuŶ ŵĠdeĐiŶ Ŷe s’est pƌoŶoŶĐĠ à Đe sujet. 

 

(4) Travaux 
 
L͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ daŶs les salles d͛atteŶte ŶĠĐessitait uŶe fixation murale, ainsi que 
divers branchements : arrivée électrique et raccordement au réseau internet. 
Dans la plupart des cabinets, ces arrivées étaient déjà présentes : 

C-M1 « ďâtiŵeŶt Ƌui s’Ǉ pƌġte » 
H-M1 « prise de courant qui était prête » 
L-M1 « j’avais tout, la pƌise de ĐouƌaŶt, le poiŶt ƌĠseau ». 

 
Pouƌ ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs, l͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ a ŶĠĐessitĠ ƋuelƋues tƌaǀauǆ, de 
raccordement essentiellement : 

B-M1 « petite adaptation » 
F-M1 « petits travaux pour accrocher ». 

 
L͛uŶ des ŵĠdeĐiŶs interrogés a réalisé des travaux plus conséquents, afin de se raccorder 
directement à sa box, sans passer par le Wifi : 

E-M1 « gƌos iŶvestisseŵeŶt ƋuaŶd Ǉ a eu le dĠgât des eauǆ… ĐoŶŶeǆioŶ eŶ diƌeĐt ». 
 
Globalement (6 sur 10), la perception des médecins paƌ ƌappoƌt à la ŵise eŶ plaĐe de l͛ĠĐƌaŶ 
était positive : 

A-M1 « pas compliqué » 
B-M1 « très simple » 
H-M1 « quasiment zéro coût ». 

 
UŶ ŵĠdeĐiŶ a ĠǀoƋuĠ uŶ fƌeiŶ à l͛iŶstallatioŶ de Đe ŵatĠƌiel si les Đoûts de ŵise eŶ œuǀƌe 
étaient plus élevés : 

H-M1 « mon Ġpouse… aveĐ soŶ assoĐiĠe elles l’oŶt pas fait… le Đoût Ġtait ƌelativeŵeŶt 
important ». 
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L’aspeĐt teĐhŶiƋue de l’iŶstallatioŶ de l’ĠĐƌaŶ eŶ salle d’atteŶte est siŵple et Ŷe 
représente donc pas un frein. Cela est possible grâce au caractère récent des 
différents cabinets, ayant des pièces équipées en arrivées électriques et en 
connexion réseau. Il faut toutefois tenir compte des cabinets plus anciens, où les 
branchements nécessitent des travaux et donc des coûts plus importants. Dans 
ce cas, les médecins peuvent décider de ne pas s’ĠƋuipeƌ. 

 
(5) Coût 

 
PƌĠalaďleŵeŶt à l͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ, les ŵĠdeĐiŶs oŶt sigŶĠ uŶ ĐoŶtƌat dĠtaillaŶt les 
ŵodalitĠs de l͛aďoŶŶeŵeŶt. L͛appel de ĐotisatioŶ a ĠtĠ gĠŶĠƌĠ ǀia l͛eŶǀoi d͛uŶ Đouƌƌieƌ, à 
l͛issue de la pƌeŵiğƌe aŶŶĠe d͛utilisatioŶ. 
 
Toutefois, la moitié des médecins (5 sur 10) ont cru comprendre que la mise à disposition du 
matériel et des services était gratuite. Cet argument a pesé dans leur décision : 

A-M1 et E-M1 « mise à disposition gratuite » 
G-M1 « gratuitement au départ ». 

 
5 médecins ont évoqué que le caractère payant de cette offre représenterait un frein à son 
utilisation : 

A-M1 « il auƌait fallu Ƌue j’iŶvestisse… je l’auƌais peut-être pas fait » 
F-M1 « je ne ferais pas cet investissement toute seule » 
G-M1 « charges supplémentaires », « je Ŷe peŶse pas Ƌue Ŷos Đollğgues… seƌaieŶt 
d’aĐĐoƌd » 
I-M1 « si Đ’est paǇaŶt juste pouƌ avoiƌ des ŵessages Ƌui diffuseŶt des ĐaŵpagŶes de 
l’Ġtat, je Ŷe suis pas sûƌe Ƌue je vais le pƌeŶdƌe l’aďoŶŶeŵeŶt ». 

 
7 médecins sur 10 ne semblaient pas au courant ou mal informés de la mise en place de ce 
paiement : 

B-M1 « je crois que » 
C-M1 « ah bon ? » 
D-M1 « je sais plus » 
E-M1 « j’ai pas Đoŵpƌis le tƌuĐ » 
H-M1 « je sais pas combien ça coûte ? ». 

 
La plupart des médecins jugeaient les ĐotisatioŶs appelĠes Đoŵŵe ƌaisoŶŶaďles et ils Ŷ͛ĠtaieŶt 
pas opposés à une participation financière de leur part : 

A-M1 « pas des grosses sommes » 
B-M1 « on peut participer » 
D-M1 « pourquoi pas » 
E-M1 « ϭϱ euƌos paƌ ŵois… ça va » 
G-M1 « pas déconnant sur le tarif ».  
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Certains professionnels se sont fixés un seuil financier au-delà duquel la poursuite de 
l͛utilisatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ daŶs leuƌ salle d͛atteŶte seƌait ƌeŵise eŶ ƋuestioŶ. L͛aďoŶŶeŵeŶt 
ŵaǆiŵuŵ Ƌu͛ils aĐĐepteƌaieŶt allait de ϭϮϬ à ϱϬϬ euƌos paƌ aŶ. L͛uŶ d͛eŶtƌe eux a estimé que 
le ŵoŶtaŶt Ƌu͛il Ġtait pƌġt à paǇeƌ Ġtait foŶĐtioŶ du ƌetouƌ des patieŶts : A-M1 « tout dépend 
des résultats de votre enquête », « ça dépendra du service rendu ». Un autre confrère, membre 
de l͛ĠƋuipe iŶitiatƌiĐe du pƌojet, Ġtait d͛aǀis Ƌu͛il fallait payer environ 2000 euros par an, 
ŵatĠƌiel Đoŵpƌis, pouƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ sǇstğŵe doŶŶaŶt satisfaĐtioŶ : L-M1 « pour 150 à 180 
euros par mois tout compris, on doit pouvoir garder un système performant. » 
 
L͛aǀis gĠŶĠƌal des ŵĠdeĐiŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt le caractère payant de ce système était 
majoritairement négatif. Pour certains, cela représentait un « investissement » (A-M1 et L-
M1). D͛autƌes ĐƌaigŶaieŶt uŶe augŵeŶtatioŶ pƌogƌessiǀe de l͛aďoŶŶeŵeŶt (E-M1 « faudrait 
pas que ça flambe », « financièrement le souĐi Đ’est le Đuŵul »). Enfin, certains médecins 
Ŷ͛ĠtaieŶt pas d͛aĐĐoƌd de paǇeƌ uŶ outil de ŵise à dispositioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs pouƌ leuƌs 
patients : 

E-M1 « iŶfoƌŵatioŶ ŵise à dispositioŶ des patieŶts… faut pas Ƌue ça ŵe Đoûte uŶe 
fortune » 
H-M1 « que pour des messages éducatifs, je pense que ça doit être un service totalement 
gratuit », « on va pas payer les plaquettes », « ça devrait être pris en charge par les 
instances, la Sécu ou autre » 
I-M1 « faut quand même pas exagérer non plus ! ». 

 
 

L’aďoŶŶeŵeŶt annuel représente une dépense à prendre en compte. Malgré des 
cotisations détaillées dans le contrat initial, la majorité des médecins interrogés 
semblent non ou mal informés. Cela peut ƌĠsulteƌ d’uŶ ŵaŶƋue de 
communication entre confrères au sein même d’un ĐaďiŶet ou d’uŶ ouďli de la 
part du médecin signataire. Pour plus de clarté, nous pouvons nous poser la 
ƋuestioŶ d’uŶe autƌe ŵaŶiğƌe d’iŶfoƌŵatioŶ à utiliseƌ à l’aǀeŶiƌ. 
BieŶ Ƌu’ils estiŵeŶt Ƌue le ŵoŶtaŶt des ĐotisatioŶs est ƌaisoŶŶaďle, ils ĐƌaigŶeŶt 
une augmentation progressive des sommes appelées. Un des médecins 
iŶitiateuƌs du pƌojet ĐoŶfiƌŵe Ƌu’à loŶg teƌŵe l’aďoŶŶeŵeŶt deǀƌa ġtƌe plus 
ĐoŶsĠƋueŶt pouƌ Ƌue Đe sǇstğŵe soit pĠƌeŶŶe. Si l’adhĠsioŶ iŶitiale Ġtait 
attƌaǇaŶte paƌ l’aďseŶĐe d’eŶgageŵeŶt et uŶ Đoût aďoƌdaďle, l’aďoŶŶeŵeŶt 
peut représenter un frein à poursuivre cette expérimentation pour les actuels 
médecins ou à s’ĠƋuipeƌ pouƌ de Ŷouǀeauǆ. 
CeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs jugeŶt Ƌue, si le ĐoŶteŶu Ŷ’est pas diǀeƌsifiĠ ;autƌes ŵĠdias, 
majoration et faĐilitatioŶ de la peƌsoŶŶalisatioŶͿ, l’aďoŶŶeŵeŶt Ŷ’est pas justifiĠ 
et ils estiment que la diffusion de messages institutionnels devrait être gratuite, 
Đoŵŵe l’est la ŵise à dispositioŶ des dĠpliaŶts et des affiĐhes. 
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b) Matériel 
 

(1) Fonctionnement 
 
Lorsque nous avons abordé en entretien la question de la maintenance du système, un 
médecin (D-M1) savait que cela se faisait « à distance ». D͛autƌes Đollğgues oŶt ƌeĐoŶŶu Ŷe 
pas s͛eŶ oĐĐupeƌ : 

B-M1 « je laisse faire » 
F-M1 « je me laisse faire » 
I-M1 « ça Ŷe ŵ’intéresse pas vraiment ». 

 
L͛aĐtualisatioŶ des ŵessages diffusĠs est aĐtuelleŵeŶt seŵestƌielle, aǀeĐ Ϯ pƌogƌaŵŵes paƌ 
an : un programme « été » ;alleƌgies…Ϳ et uŶ « hiver » ;gƌippe…Ϳ. Les ŵĠdeĐiŶs oŶt ƌeĐoŶŶu 
ne pas modifier cette planification et laisser le ĐhaƌgĠ de ŵissioŶ de l͛UPSL s͛eŶ oĐĐupeƌ : 

G-M1 « je sais Ƌu’il est deƌƌiğƌe… il ŵet des tƌuĐs » 
I-M1 « je suppose que ça doit être prévu dans la programmation ». 

3 médecins interrogés ont relevé le caractère répétitif des messages : 
A-M1 « des trucs que je vois assez souvent » 
G-M1 « je l’ai vu telleŵeŶt de fois » 
L-M1 « faut que ça tourne beaucoup plus ». 

Ϯ ŵĠdeĐiŶs oŶt suggĠƌĠ d͛ajouteƌ ĐeƌtaiŶs ŵessages eŶ foŶĐtioŶ de l͛aĐtualitĠ ŵĠdiĐale : 
G-M1 « là Ǉ a uŶe ĠpidĠŵie de ƌougeole, ça seƌait l’oĐĐasioŶ de faire tourner quelque 
chose sur la vaccination » 
I-M1 « ĠveŶtuelleŵeŶt uŶe gƌosse Đatastƌophe ou ƋuelƋue Đhose Ƌu’oŶ peut ƌajouteƌ ». 

 
Quelques médecins ont évoqué des dysfonctionnements, notamment avec des messages 
personnalisés. Docteur B-M1 a pointé des « mises à jour [qui ne] peuvent pas être faites ». 
Pour les Docteurs C-M1 et D-Mϭ, il Ġtait affiĐhĠ la possiďilitĠ d͛uŶ « règlement par carte 
bancaire », alors que « Đ’est pas le Đas ». Dans les messages de prévention, des « fautes 
d’oƌthogƌaphe » avaient été relevées au départ par Docteur H-M1. Après signalement, celles-
ci avaient été rapidement corrigées. 
 
Sur le plan technique, aucun médecin Ŷ͛a ƌeŶĐoŶtƌĠ jusƋu͛à pƌĠseŶt de pƌoďlğŵe : 

A-M1 « jamais tombée en panne » 
B-M1 « ĐoŶŶeǆioŶ ƌĠseau… ça Đ’est ďoŶ ». 

Docteur L-M1 a évoqué la possibilité de « faire autre chose que passer des messages », en 
mettant par exemple « une clé et passer un Power Point ». 
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Nous remarquons que les médecins interrogés connaissent peu la façon dont les 
ĠĐƌaŶs soŶt gĠƌĠs à distaŶĐe. Ils oŶt ƌeĐoŶŶu Ŷe pas poƌteƌ d’iŶtĠƌġt à la 
ŵaiŶteŶaŶĐe teĐhŶiƋue et à l’aĐtualisatioŶ des ŵessages diffusĠs, laissaŶt le soiŶ 
au ĐhaƌgĠ de ŵissioŶ de s’eŶ oĐĐupeƌ. 
BieŶ Ƌu’ils ƌeŵaƌƋueŶt de Ŷouǀeauǆ ŵessages, ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs dĠploƌeŶt le 
ĐaƌaĐtğƌe ƌĠpĠtitif des iŶfoƌŵatioŶs. Il appaƌaît doŶĐ iŵpoƌtaŶt d’assuƌeƌ uŶ 
renouvellement plus régulier des messages et, comme suggéré par des confrères, 
Ƌue ĐeƌtaiŶs soieŶt eŶ lieŶ aǀeĐ l’aĐtualitĠ ŵĠdiĐale ;ƌeĐƌudesĐeŶĐe de la 
rougeole, vaccination, etc.). 
Les diffĠƌeŶts dǇsfoŶĐtioŶŶeŵeŶts sigŶalĠs ŵoŶtƌeŶt d’uŶe paƌt Ƌu’il est 
primordial de renforcer la communication. En effet, les informations erronées 
diffusées sur les diapositives standardisées pourraient ainsi être évitées. Nous 
pouǀoŶs iŵagiŶeƌ la ŵise eŶ plaĐe Ƌu’uŶ ƋuestioŶŶaiƌe ƌapide à l’adhĠsioŶ 
permettant de connaître quelques données type du cabinet (horaires, moyens de 
paiement, ŵode de ĐoŶsultatioŶ, etĐ.Ϳ. D’autƌe paƌt, la ŶĠĐessitĠ d’uŶ 
interlocuteur dédié est confirmée avec, selon les situations, la possibilité 
d’iŶteƌǀeŶiƌ diƌeĐteŵeŶt suƌ plaĐe si l’aŶoŵalie Ŷe peut ġtƌe ĐoƌƌigĠe à distaŶĐe.  

 
(2) Ergonomie 

 
4 médecins nous ont fait paƌt d͛uŶ pƌoďlğŵe eŶ matière d͛eƌgoŶoŵie. 
Pouƌ l͛uŶ d͛eŶtƌe euǆ, Đ͛est la ĐoŶfiguƌatioŶ de sa salle d͛atteŶte Ƌui Ŷ͛est pas adaptĠe : 

A-M1 « salle tout en longueur, biscornue, y a pas beaucoup de gens qui vont vraiment 
voir ». 

Dans un autre cabinet, Đ͛est la taille de l͛ĠĐƌaŶ Ƌui Ŷ͛est pas eŶ adĠƋuatioŶ aǀeĐ les diŵeŶsioŶs 
de la salle d͛atteŶte : 

F-M1 « taille de l’ĠĐƌaŶ… dispƌopoƌtioŶŶĠ paƌ ƌappoƌt à Ŷotƌe salle d’atteŶte ». 
Ce ŵġŵe ŵĠdeĐiŶ a ƌegƌettĠ Ƌu͛uŶe seule taille d͛ĠĐƌaŶ soit pƌoposĠe : 

F-M1 « tous les écrans avaient la même dimension ». 
EŶfiŶ, Ϯ ŵĠdeĐiŶs oŶt sigŶalĠ l͛iŵpossiďilitĠ pouƌ ĐeƌtaiŶs patieŶts de ǀoiƌ l͛ĠĐƌaŶ daŶs leuƌ 
salle d͛atteŶte : 

C-M1 « ceux qui sont en-dessous » 
G-M1 « siğges dos à la tĠlĠ… eŶ-dessous aussi », « tout au foŶd de la salle d’atteŶte… je 
sais pas s’ils peuveŶt voiƌ… faut Ƌue Đe soit ĠĐƌit gƌos ». 
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UŶe ďoŶŶe eƌgoŶoŵie est uŶ ĠlĠŵeŶt ĐlĠ pouƌ Ƌue l’ĠĐƌaŶ ait le plus d’iŵpaĐt 
aupƌğs des patieŶts eŶ salle d’atteŶte. Il est ŶĠĐessaiƌe de pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte les 
éléments suivants : la ĐoŶfiguƌatioŶ et la supeƌfiĐie de la salle d’atteŶte, aiŶsi 
Ƌue l’eŵplaĐeŵeŶt des fauteuils. Pouƌ s’adapteƌ au ŵieuǆ à la piğĐe, Ŷous 
pouǀoŶs eŶǀisageƌ de pƌoposeƌ plusieuƌs tailles d’ĠĐƌaŶ ;ĐoŶtƌe uŶe taille uŶiƋue 
actuellement) et, au besoin, de mettre plusieurs écrans pour que les informations 
diffusées soient visibles par tous. 

 
(3) Dégradations et assurance 

 
AucuŶ des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌǀieǁĠs Ŷ͛a signalé de dĠgƌadatioŶ depuis l͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ 
daŶs leuƌ salle d͛atteŶte : 

C-M1 « ils respectent bien » 
H-M1 « non pas du tout ». 

 
L͛uŶ d͛eŶtƌe euǆ Ġtait ĠgaleŵeŶt ĠƋuipĠ d͛uŶe ĐaŵĠƌa de ǀidĠo-surveillance, installée 
aŶtĠƌieuƌeŵeŶt à l͛ĠĐƌaŶ : 

L-M1 « caméra qui est juste devant et qui enregistre », « Đ’est dissuasif ». 
 
Seul un médecin nous a parlé des démarches réalisées auprès de son assureur. En effet, la 
signature du contrat impliquait la nécessité de souscrire à une assurance pour couvrir le 
matériel audiovisuel : 

F-Mϭ « Đ’est ŵoi Ƌui ait ĠĐƌit à l’assuƌeuƌ ». 
 
 

Aucune dégradation Ŷ’a ĠtĠ ƌappoƌtĠe paƌ les ŵĠdeĐiŶs depuis l’iŶstallatioŶ de 
l’ĠĐƌaŶ. Nous auƌioŶs pu Ŷous atteŶdƌe à des dĠtĠƌioƌatioŶs du ŵatĠƌiel suiǀaŶt 
le lieu d’eǆeƌĐiĐe, oƌ il appaƌaît Ƌue la loĐalisatioŶ du ĐaďiŶet, Ƌu’il soit établi en 
milieu rural ou dans une zoŶe uƌďaiŶe dĠfaǀoƌisĠe, Ŷ’a pas d’iŵpaĐt. 
CoŶĐeƌŶaŶt la sousĐƌiptioŶ d’uŶe assuƌaŶĐe ĐouǀƌaŶt le ŵatĠƌiel audioǀisuel, 
seul uŶ ŵĠdeĐiŶ l’a ĠǀoƋuĠe. Il paƌaît aloƌs iŶtĠƌessaŶt de ǀĠƌifieƌ Ƌue les 
médecins ont bien connaissance de cette obligation, mentionnée dans le contrat. 

 
(4) Autres supports 

 
ÉǀoƋueƌ l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue Ġtait ĠgaleŵeŶt, au Đouƌs des eŶtƌetieŶs, le ŵoŵeŶt pouƌ les 
médecins de nous faire part de leur rapport aux autres supports de communication. 
 
Les 4 médecins ayant parlé des affiches étaient d͛aĐĐoƌd pouƌ diƌe Ƌu͛elles Ŷ͛ĠtaieŶt pas 
ƌeŶouǀelĠes assez souǀeŶt et Ƌu͛elles pƌeŶaieŶt Ġgalement beaucoup de place en ce qui  
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concerne l͛affiĐhage : 
A-M1 « ƌesteŶt tƌğs loŶgteŵps, ŵġŵe ƋuaŶd… plus d’aĐtualitĠ » 
G-M1 « elle pourrait très bien être sur l’ĠĐƌaŶ », « pollution visuelle » 
H-M1 « souvent on nous propose des affiches », « pas assez de murs ». 

 
3 médecins ont évoqué les dépliants, qui restent un support apprécié : 

E-M1 « toujours été bien, même sur la forme papier » 
F-M1 « j’aiŵe ďieŶ les petits dépliants », « plus discret », « oŶ l’eŵpoƌte » 
H-M1 « plaƋuettes iŶfoƌŵatives… ƌĠguliğƌeŵeŶt ». 

 
Ϯ ŵĠdeĐiŶs oŶt estiŵĠ Ƌue l͛ĠĐƌaŶ Ġtait uŶe alteƌŶatiǀe auǆ sŵaƌtphoŶes, sur lesquels de 
nombreux patients passent du temps avant leur consultation : 

E-M1 « ŵieuǆ Ƌue les… tĠlĠphoŶes suƌ lesƋuels ils joueŶt à CaŶdǇ Cƌush » 
L-M1 « vu le teŵps Ƌu’ils passeŶt suƌ leuƌs sŵaƌtphoŶes ». 

 
De façoŶ gĠŶĠƌale, ϰ des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs oŶt pƌĠfĠƌĠ l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue Đoŵŵe ŵoǇeŶ 
de communication : 

A-M1 « les flyers, les dépliants, les affiches sur les murs, tout le monde se lasse un petit 
peu », « tas de messages que les gens ne lisent plus » 
E-M1 « moins drôle, il faut les afficher » 
G-M1 « ils font pas forcément attention à ce qui est affiché » 
H-M1 « ce qui passe à la tĠlĠ, Đ’est toujouƌs ŵieuǆ Ƌue Đe Ƌu’oŶ dit ! ». 

A contrario, Docteur F-M1 préférait les autres supports : 
F-M1 « ƌegaƌdeƌ uŶ ĠĐƌaŶ Ƌui ŵ’assğŶe des iŵages », « iŶfoƌŵeƌ… oŶ pouvait le faiƌe 
sans écran ». 

 
 

ClassiƋueŵeŶt, les suppoƌts d’iŶfoƌŵatioŶ utilisĠs au seiŶ d’uŶe salle d’atteŶte 
sont les affiches et les dépliants. 
Les affiĐhes, ďieŶ Ƌu’attƌaǇaŶtes ǀisuelleŵeŶt, peƌdeŶt de leuƌ iŶtĠƌġt paƌ leuƌ 
manque de renouvellement. Suite à cette expérimentation, les médecins sont 
sĠduits paƌ l’ĠĐƌaŶ dǇŶaŵique. Nous pouvons alors proposer de développer les 
ŵessages diffusĠs suƌ l’ĠĐƌaŶ, eŶ ƌepƌeŶaŶt des thĠŵatiƋues aďoƌdĠes suƌ les 
affiches ou les plaquettes mises à disposition par les institutions. Ainsi, le mode 
d’iŶfoƌŵatioŶ seƌait ŵiǆte. EŶ effet, les dépliants restant appréciés, cela 
peƌŵettƌait auǆ patieŶts d’eŵpoƌteƌ uŶ doĐuŵeŶt ƌelatif à uŶe iŶfoƌŵatioŶ 
ǀisualisĠe suƌ l’ĠĐƌaŶ. 
Paƌ ailleuƌs, l’ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue seŵďle ġtƌe uŶe alteƌŶatiǀe auǆ sŵaƌtphoŶes 
pour patienter avant la consultation. En captant l’atteŶtioŶ des patieŶts, l’ĠĐƌaŶ 
se ƌĠǀğle ġtƌe uŶ ďoŶ ŵoǇeŶ d’iŶfoƌŵatioŶ et ŵet aloƌs à pƌofit le teŵps passĠ 
eŶ salle d’atteŶte pouƌ tƌaŶsŵettƌe des ŵessages ĐlĠs. 
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c) Contenu 

 
De façon unanime, les médecins ont scindé en deux catégories les destinataires des messages 
diffusĠs. D͛uŶe paƌt, il Ǉ aǀait leuƌs patieŶts à qui les messages étaient adressés : 

A-M1 « tout public » 
D-M1 « patients », 

et d͛autƌe paƌt les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ du ĐaďiŶet, Ƌui pouǀaieŶt ďĠŶĠfiĐieƌ des possiďilitĠs 
offertes par l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue : 

A-M1 « maison de santé », « mes confrères » 
G-M1 « la structure » 
I-M1 « mon associé ». 

  
(1) Connaissance du contenu 

 
Nous aǀoŶs ǀoulu saǀoiƌ si les ŵĠdeĐiŶs utilisateuƌs de l͛ĠĐƌaŶ aǀaieŶt ĐoŶŶaissaŶĐe du 
contenu des messages diffusés. 
9 ŵĠdeĐiŶs suƌ ϭϬ oŶt ƌeĐoŶŶu Ŷe pas ĐoŶŶaîtƌe l͛iŶtĠgƌalitĠ des ŵessages diffusĠs : 

A-M1 « j’ai jaŵais ƌegaƌdĠ tout le dĠfilĠ » 
D-M1 « je ŵe suis jaŵais posĠ tƌğs loŶgteŵps devaŶt l’ĠĐƌaŶ » 
G-M1 « je sais même pas si les horaires tournent ». 

 
Les quelques messages poƌtĠs à leuƌ ĐoŶŶaissaŶĐe l͛oŶt ĠtĠ loƌsƋu͛ils allaieŶt eŶ salle d͛atteŶte 
chercher un patient : 

C-M1 « eŶ ouvƌaŶt la salle d’atteŶte… je dĠĐouvƌe », « je vois au fur et à mesure des 
messages » 
H-M1 « de temps en temps quand je passe dans la salle d’atteŶte ». 

 
Toutefois, ils semblaient satisfaits des messages affichés : 

A-M1 « y a rien qui me choque » 
I-M1 « j’ai jaŵais vu ƋuelƋue Đhose Ƌui ŵ’ait ĐhoƋuĠe spĠĐialeŵeŶt ». 

 
La ƌaisoŶ iŶǀoƋuĠe pouƌ eǆpliƋueƌ le fait Ƌu͛ils Ŷ͛aǀaieŶt pas ĐoŶŶaissaŶĐe de tous les 
messages était pour tous un manque de temps : 

B-M1 « pas trop le temps » 
E-M1 « pas ŵis… Ϯ heuƌes pouƌ ƌegaƌdeƌ l’ĠĐƌaŶ » 
F-M1 « je vois l’ĠĐƌaŶ à peu pƌğs Ϯ ŵiŶutes paƌ Ϯϰ heuƌes… pas tƌğs ƌepƌĠseŶtatif ». 
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Par manque de temps, les médecins ne connaissent pas le contenu des messages 
diffusĠs à l’atteŶtioŶ de leuƌ patieŶtğle. L’apeƌçu Ƌu’ils oŶt eŶ salle d’atteŶte leuƌ 
apporte toutefois satisfaction. Cela confirme l’iŵpoƌtaŶĐe de ŵettƌe à 
disposition des professionnels de santé des informations validées, en lien avec 
leuƌ spĠĐialitĠ, s’adƌessaŶt à uŶ puďliĐ laƌge ;des eŶfaŶts auǆ peƌsoŶŶes âgĠesͿ 
et doŶt l’aĐtualisatioŶ ;saisoŶ, ŶouǀeautĠs ŵĠdiĐales, ĠpidĠŵies…Ϳ seƌait gĠƌĠe 
par une personne dédiée.  

 
(2) Messages diffusés 

 
Les messages de préventioŶ et d͛ĠduĐatioŶ diffusĠs ont permis, pour 8 des médecins, 
d͛appƌeŶdƌe à leurs patients des notions sur des sujets variés : 

A-M1 « choses à visée éducatives que les gens sont sensés savoir » 
D-M1 « ďoŶ ŵoǇeŶ d’iŶfoƌŵatioŶ » 
E-M1 « déboucher sur des informatioŶs… utiles » 
F-M1 « prise de conscience des dangers » 
G-M1 « délivrer des messages à utilité médicale ou de santé publique » 
L-M1 « Ƌu’ils soieŶt pas iŶhiďĠs à poseƌ des ƋuestioŶs Ƌui leuƌ paƌaît uŶ peu ĐoŶŶes », 
« démystifier un peu », « susciter des envies, des questionnements ». 

 
EŶ plus d͛appoƌteƌ auǆ patieŶts des iŶfoƌŵatioŶs ƌelatiǀes à la saŶtĠ, l͛ĠĐƌaŶ Ġtait ĠgaleŵeŶt 
perçu comme un moyen de distraction pour 5 médecins : 

A-M1 « ça leur donne aussi une contenance », « être occupés » 
B-M1 « passer un peu le temps » 
E-M1 « oĐĐupeƌ les patieŶts à autƌe Đhose Ƌu’à leuƌ tĠlĠphoŶe » 
H-M1 « quelque chose à se mettre sous les yeux en attendant ». 

 
 
Concernant la conception des messages, 5 médecins les ont trouvés « pas mal faits » (B-M1, 
E-M1, F-M1). Ces messages « courts » (B-M1) et « simples » (G-M1), ont été jugés « plus 
parlant » (E-M1), avec du coup un « bon impact » (B-M1). Le docteur F-M1 a apprécié en 
particulier « les petites vidéos ». Il a regretté toutefois une vitesse de défilement « un peu 
rapide ». 2 médecins ont estimé que les messages étaient « un petit peu répétitifs » (G-M1, L-
M1). 
 
Les thèmes médicaux nommés par les différents médecins étaient les suivants : 

- vaccinations (C-M1, D-M1, G-M1, H-M1) 
- allergies (C-M1, D-M, G-M1) 
- conseils d͛hǇgiğŶe ;laǀages des ŵaiŶs, soŵŵeil…Ϳ ;A-M1, L-M1) 
- conseils nutritionnels (A-M1, D-M1) 
- dépistages, notamment du cancer colo-rectal (A-M1, G-M1) 
- dépistages SIDA et MST, éducation sexuelle (E-M1, G-M1) 
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- ĐoŶseils et pƌĠǀeŶtioŶ eŶ Đas d͛ĠpidĠŵies ;ƌougeole et vaccination, grippe et port du 
masque) (G-M1, L-M1) 

- prévention canicule (A-M1) 
- prévention des accidents domestiques (B-M1) 
- antibiotiques (H-M1) 
- addictions, notamment tabagique (F-M1). 

Les médecins ont souligné également la possibilité, via cet écran, de réaliser de la prévention 
au sens large (C-M1, H-MϭͿ aǀeĐ la diffusioŶ d͛« informations générales sur la santé » et de 
l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue ;L-M1). 
 
Les sujets non médicaux abordés étaient plus restreints : la météo (A-M1, E-M1) et les 
actualités générales (E-M1). 
Les docteurs F-M1 et G-M1 ont estimé que certaines informations non médicales, « pas 
toujours pertinentes », Ŷ͛aǀaieŶt « aucun intérêt pour un cabinet médical », les patients ayant 
« assez de souƌĐes [d’iŶfoƌŵatioŶ] ailleuƌs ». 
 
 
Ce qui a donné satisfaction aux utilisateurs était le côté « ludique » (A-M1) de l͛ĠĐƌaŶ, ŵais 
aussi son caractère « utile » (G-M1, H-M1) et « intéressant » (H-M1). 8 médecins se sont 
accordés à trouver les messages de prévention bien faits : 

C-M1 « sur le message de pƌĠveŶtioŶ… j’ai ƌieŶ à diƌe » 
H-M1 « messages de prévention sont toujours intéressants à être montrés ». 

Ils ont pensé que le passage « en boucle » des messages permettait « peut-être plus de 
retombées » (G-M1) et pouvait « doŶŶeƌ l’idĠe » (F-M1) aux patients. 
 
Certaines remarques négatives ont été formulées au cours des entretiens. 
3 médecins ont jugé les menus type proposés comme inadaptés : 

A-M1 « ŵeŶus ĠtaieŶt pas tƌğs ĠƋuiliďƌĠs… pas tƌğs diĠtĠtiƋues » 
H-M1 « ŵeŶus de la seŵaiŶe… assez étrange », « au Ŷiveau diĠtĠtiƋue paƌfois Đ’est 
surprenant ». 

Le caractère répétitif des messages a été un point négatif pour 4 des médecins : 
A-M1 « les gens qui viennent souvent, ils finissent par connaître » 
E-M1 « un peu marre à la fin ». 

Le docteur F-M1 a regretté un manque de confidentialitĠ ǀia Đe suppoƌt d͛iŶfoƌŵatioŶ (« pas 
trop confidentiel »). Il a estimé que face aux autres patients, les personnes se sentant 
ĐoŶĐeƌŶĠes paƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ diffusĠe Ŷ͛oseƌaieŶt peut-être pas en prendre note : « quand je 
vois les addiĐtioŶs… je le vois ŵal soƌtiƌ soŶ petit ĐaƌŶet ». 
Enfin, le docteur I-Mϭ Ŷ͛Ġtait pas eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ la pƌoŵotioŶ des gĠŶĠƌiƋues (« les publicités 
pouƌ les gĠŶĠƌiƋues ŵ’agaĐeŶt ! »). 
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Nous avons demandé aux médecins quel était le retour de la part de leur patientèle.  
La majorité des médecins (7 sur 10) ont eu des remarques positives : 

B-M1 « l’iŵpaĐt doit ġtƌe iŵpoƌtaŶt, les geŶs ŵ’eŶ paƌleŶt » 
H-M1 « les patients visiblement apprécient » 
L-M1 « iŶfoƌŵatioŶs Ŷouvelles… les geŶs ŵe posent des questions ». 

Les patients du docteur B-Mϭ ĠtaieŶt satisfaits, l͛ĠĐƌaŶ ĠtaŶt uŶ « bon rappel » leur 
permettant de « savoiƌ ĐeƌtaiŶes Đhoses…  ĐeƌtaiŶs gestes ». 
Pour le docteur L-Mϭ, l͛aspeĐt « moderne » de l͛ĠĐƌaŶ Ġtait ŵis eŶ aǀaŶt. 
 
Les 3 autres ŵĠdeĐiŶs Ŷ͛oŶt jaŵais eu de ƌetouƌ ǀeƌďalisĠ paƌ leuƌs patieŶts : 

A-M1 « quand ça va bien, en général les gens disent pas » 
D-M1 « j’ai pas de ƌetouƌ eŶ fait ». 

 
Certains médecins ont reconnu ne pas avoir questionné leurs patients pour obtenir leur avis 
ou ne pas avoir réussi à avoir un avis détaillé : 

E-M1 « je leur ai pas posé la question » 
F-M1 « pas su Đe Ƌu’elle avait ƌegaƌdĠ, Đe Ƌui l’avait attiƌĠe » 
L-M1 « en direct y a pas ». 

 
Le docteur C-M1 a relevé deux points négatifs : le son (« le soŶ… Đ’est chiant ») et il a estimé 
Ƌue l͛attƌait de l͛ĠĐƌaŶ aǀait duƌĠ « les 6ers mois » et que, désormais, ses patients étaient 
« blasés ». 
 
Nous aǀoŶs ĐheƌĐhĠ à saǀoiƌ si les ŵessages ǀĠhiĐulĠs paƌ l͛ĠĐƌaŶ oŶt peƌŵis auǆ patieŶts 
d͛eŶgageƌ des disĐussioŶs aǀeĐ leur médecin à propos des informations visionnées. 
ϲ ŵĠdeĐiŶs suƌ ϭϬ oŶt ƌĠpoŶdu paƌ l͛affiƌŵatiǀe : 

C-M1 « ouvƌe des poƌtes suƌ des disĐussioŶs de pƌĠveŶtioŶ Ƌu’oŶ fait iĐi », « on penserait 
pas forcément à leur parler du sujet » 
F-M1 « peut inciter un patient à parler avec le médecin » 
H-M1 « honnêtement, je pense que ça doit aider ». 

La majorité toutefois ont reconnu que cela arrivait peu souvent : 
B-M1 « Đ’est aƌƌivĠ… pas fƌĠƋueŵŵeŶt » 
C-M1 « il suffit Ƌu’Ǉ eŶ ait Ƌue quelques-uns ». 

Les 4 autres médecins Ŷ͛oŶt pas ƌeŵaƌƋuĠ de ĐhaŶgeŵeŶt depuis l͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ : 
A-M1 « on peut pas dire que ça soit une entrée en communication » 
G-M1 « pas de retentissement sur ma pratique ». 
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La vocation première des écrans est, pour les initiateurs du projet comme pour 
les ŵĠdeĐiŶs utilisateuƌs, d’iŶfoƌŵeƌ les patieŶts. Les ŵĠdeĐiŶs soŶt ouǀeƌts à 
des thèmes ŵĠdiĐauǆ ǀaƌiĠs, s’adƌessaŶt à tout public. Pour que les messages 
soieŶt ŵĠŵoƌisĠs, il est iŵpoƌtaŶt Ƌu’ils ĐoŵpoƌteŶt des teǆtes Đouƌts et ĐiďlĠs. 
Certaines situations gagnent à être mises en scène sous forme de brèves vidéos. 
Il est ŶĠĐessaiƌe d’assuƌeƌ uŶ Ŷoŵďƌe de ŵessages diffusés plus conséquent, ainsi 
Ƌu’uŶ ƌeŶouǀelleŵeŶt plus fƌĠƋueŶt des iŶfoƌŵatioŶs pouƌ Ġǀiteƌ Ƌu’uŶ 
désintérêt ne s’iŶstalle Đhez les patieŶts eŶ ƌaisoŶ de l’aspeĐt ƌĠpĠtitif. 
Paƌfois, la pƌĠǀeŶtioŶ faite suƌ l’ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue peut ġtƌe uŶ ǀeĐteuƌ de 
communication en consultation. Le retour fait par les patients auprès de leur 
médecin est globalement positif.  
Outre le caractère distƌaĐtif de l’ĠĐƌaŶ lui-même, quelques médecins souhaitent 
aǀoiƌ la possiďilitĠ de ǀaƌieƌ le ĐoŶteŶu paƌ l’ajout de ŵusiƋue ou d’aĐtualitĠs 
générales, afin de distraire plus les patients. 
Il paƌaît iŶtĠƌessaŶt de ŵodifieƌ l’iŶteƌfaĐe aĐtuelle pouƌ la ƌeŶdƌe plus intuitive. 
Nous pourrions alors proposer aux médecins de facilement personnaliser le 
ĐoŶteŶu Ƌu’ils souhaiteŶt diffuseƌ daŶs leuƌ salle d’atteŶte, pour correspondre à 
leurs attentes et à celles de leurs patients : ajout de soŶ ou d’autƌes souƌĐes de 
médias, modulation de la vitesse de défilement, choix des types et du nombre de 
messages, etc. 

 
(3) Informations propres au cabinet 

 
Sur les 10 médecins interrogés, 8 ont mis ou fait mettre en place des messages relayant des 
informations propres à leur cabinet. 
Les sujets étaient variés : 

- hoƌaiƌes d͛ouǀeƌtuƌe ;A-M1, D-M1, H-M1) 
- honoraires et nouveaux tarifs des consultations (A-M1, G-M1) 
- pƌĠseŶĐe d͛ĠtudiaŶts eŶ ŵĠdeĐiŶe loƌs des ĐoŶsultatioŶs ;A-M1, B-M1) 
- mode de consultation, sur rendez-vous ou non (D-M1, L-M1) 
- modes de règlement acceptés (H-M1, L-M1) 
- Đhaƌte de foŶĐtioŶŶeŵeŶt d͛uŶe ŵaisoŶ de saŶtĠ ;A-M1) 
- informatisation du dossier patient (A-M1) 
- dates de congés (B-M1) 
- dĠĐlaƌatioŶ d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt pouƌ les eŶfaŶts ;G-M1) 
- présentation des professionnels de santé avec leurs spécificités et leurs coordonnées 

(G-M1). 
 
2 médecins savaient que certaines informations standards étaient intégrées 
automatiquement par le chargé de mission aux messages diffusés : 

A-M1 « générique pour plein de cabinets » 
L-M1 « trucs basiques propres à votre cabinet ». 
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6 médecins avaient des idées à mettre en place et aimeraient ajouter les messages 
personnalisés suivants : 

- spĠĐifiĐitĠs d͛eǆeƌĐiĐe ;E-M1, G-M1, I-M1) 
- trombinoscope, présentation des professionnels de la structure (A-M1, F-M1) 
- ŵessages eǆpliĐatifs ƋuaŶt au teŵps d͛atteŶte estiŵĠ ou au ƌetaƌd possiďle ;G-M1, 

I-M1) 
- jours de fermeture du cabinet (C-M1) 
- pƌĠseŶĐe d͛uŶ ƌeŵplaçaŶt ;C-MϭͿ ou d͛ĠtudiaŶts eŶ ŵĠdeĐiŶe ;I-M1) 
- modalités de prise de rendez-vous (G-M1) 
- mode de consultation, sur rendez-vous et/ou libre (G-M1) 
- horaires de consultation (I-M1). 

 
Seul uŶ ŵĠdeĐiŶ Ŷ͛aǀait « pas de besoin spécifique » (D-M1) en ce qui concerne des messages 
expliquant le fonctionnement de son cabinet. 
 
 

En plus des informations médicales, l’ĠĐƌaŶ peƌŵet auǆ ŵĠdeĐiŶs de diffuser des 
informations propres à leur cabinet. Les plus plébiscitées sont les horaires et le 
mode de consultation, les tarifs, les modes de règlement et la présence 
d’ĠtudiaŶts eŶ ŵĠdeĐiŶe. Toutefois, ils oŶt la possiďilitĠ d’Ǉ faiƌe figuƌeƌ toute 
information jugée importante, relative à leur fonctionnement ou à leurs 
spĠĐifiĐitĠs d’eǆeƌĐiĐe. 
Par manque de temps et/ou en raison de difficultés rencontrées lors de 
l’utilisatioŶ de l’iŶteƌfaĐe, ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs ƌeŶoŶĐeŶt à cette personnalisation. 
CepeŶdaŶt, la ŵajoƌitĠ d’eŶtƌe euǆ oŶt des idĠes de ŵessages à ŵettƌe eŶ plaĐe. 
Cela confirme le caractère indispensable de la gestion déléguée. Nous pouvons 
pƌoposeƌ d’Ġtoffeƌ les iŶfoƌŵatioŶs ŵises eŶ plaĐe sǇstĠŵatiƋueŵeŶt à 
l’adhésion. Les besoins spécifiques de chaque professionnel de santé pourraient 
ġtƌe ƌeĐueillis paƌ le ĐhaƌgĠ de ŵissioŶ loƌs de l’iŶstallatioŶ du ŵatĠƌiel au 
cabinet. Enfin, les médecins auraient la possibilité de faire ajouter ou modifier 
un message ultérieurement, sur simple demande. 

 
(4) Interface de personnalisation 

 
Les médecins ont la possibilité de personnaliser les messages via une interface. Il nous a 
seŵďlĠ iŵpoƌtaŶt d͛aďoƌdeƌ Đe poiŶt loƌs des eŶtƌetieŶs. 
 
ϳ des ϭϬ ŵĠdeĐiŶs oŶt ƌeĐoŶŶu Ŷ͛aǀoiƌ jaŵais utilisĠ l͛iŶteƌfaĐe, Ƌue Đe soit pouƌ la sĠleĐtioŶ 
des messages diffusés ou pour la personnalisation : 

D-M1 « je suis pas allĠ suƌ l’iŶteƌfaĐe » 
E-M1 « faut aller sur internet, mais je sais même plus comment on fait » 
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H-M1 « je me souviens plus de la procédure pour y accéder ». 
 
Le docteur B-M1 a fait mettre en place des messages propres au fonctionnement de son 
cabinet : il a « laissé faire les gens qui entretiennent ça ». 
 
Le docteur C-M1 a reconnu que cette possibilité de personnalisation était « pratique » et lui 
permettait de « plus axer » les messages à sa pratique. 
 
 
Toutefois, le docteur G-Mϭ, Ƌui a utilisĠ l͛iŶteƌfaĐe, la tƌouǀait « pas faĐile d’utilisatioŶ » et ce 
Ŷ͛Ġtait « pas intuitif » pouƌ lui. Il Ŷ͛Ġtait pas satisfait des ŵessages Ƌu͛il avait créés : « Đ’Ġtait 
pas fait correctement », « pas pour autant réussi à faire quelque chose de plus adapté ». 
 
Le docteur F-Mϭ et ses assoĐiĠs oŶt ĠgaleŵeŶt utilisĠ l͛iŶteƌfaĐe, eŶ paƌtiĐulieƌ pouƌ Đhoisiƌ 
les messages de prévention diffusés à leur patientèle : « ďieŶ ĐiďlĠ Đe Ƌu’oŶ offƌait Đoŵŵe tǇpe 
de soins ». 
 
Enfin, le docteur L-M1 est le seul médecin à avoir utilisé les 2 possibilités offertes par 
l͛iŶteƌfaĐe. Il a sĠleĐtioŶŶĠ des optioŶs pouƌ les ŵessages diffusĠs (« j’ai Đhoisi pas de soŶ ») 
et a créé « 2-3 messages à [lui] ». Il aiŵeƌait d͛ailleuƌs Ġlaďoƌeƌ des « messages plus 
sophistiqués », en rapport notamment avec sa pratique : « bas à varices, pourquoi je donne 
que 2 paires ». 
 
ϯ ŵĠdeĐiŶs oŶt seŵďlĠ ŵaŶƋueƌ d͛iŶfoƌŵatioŶs Đlaiƌes ƋuaŶt aux possibilités offertes par 
l͛iŶteƌfaĐe : 

A-M1 « il paƌaît Ƌu’oŶ peut Đhoisiƌ le teŵps de dĠfileŵeŶt » 
C-M1 « si j’avais possiďilitĠ d’alleƌ ĐhaŶgeƌ le ĐoŶteŶu, j’auƌais pu » 
E-M1 « oŶ Ŷ’est jaŵais tƌop ƌeŶtƌĠ daŶs le dĠtail ». 

 
Certains médecins ont recoŶŶu Ŷe pas poƌteƌ d͛intérêt à cette possibilité de personnaliser eux-
mêmes les messages : 

A-M1 « ŵ’iŶtĠƌesseŶt pas tƌop » 
D-M1 « j’ai pas ĐheƌĐhĠ ». 

 
L͛U‘PS aǀait toutefois, iŶitialeŵeŶt, oƌgaŶisĠ des ƌĠuŶioŶs d͛iŶfoƌŵatioŶ et de foƌŵatioŶ à 
l͛atteŶtioŶ des ŵĠdeĐiŶs ďĠŶĠfiĐiaiƌes de l͛ĠĐƌaŶ. ϱ ŵĠdeĐiŶs eŶ oŶt paƌlĠ loƌs des eŶtƌetieŶs : 

A-M1 « soiƌĠe d’iŶfos », « voir comment ça marchait » 
D-M1 « il nous avait montré », « formation un soir » 
G-M1 « le peu d’iŶfos Ƌue j’avais ŶotĠes… je les avais ouďliĠes ! », « ça avait l’aiƌ 
simple ». 
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Autƌe fƌeiŶ à l͛utilisatioŶ de l͛iŶteƌfaĐe, le ŵaŶƋue de teŵps ŵis eŶ aǀaŶt paƌ ϳ ŵĠdeĐiŶs : 
B-M1 « suƌ le site, ďeŶ j’ai pas tƌop le teŵps ŶoŶ plus » 
D-M1 « Đ’est uŶ tƌuĐ eŶ plus d’uŶ tƌuĐ en plus » 
H-M1 « on va pas mettre le nez dedans », « beaucoup de choses à faire ». 

 
EŶfiŶ, ϱ des ϭϬ ŵĠdeĐiŶs Ŷe ĐoŶŶaissaieŶt pas ou plus leuƌs Đodes peƌŵettaŶt l͛ideŶtifiĐatioŶ 
de ĐhaƋue utilisateuƌ pouƌ aĐĐĠdeƌ à l͛iŶteƌfaĐe de peƌsoŶŶalisatioŶ : 

A-M1 « je vais pas ŵ’eŵďġteƌ à alleƌ ƌeĐhercher mes codes » 
G-M1 « je sais même pas où est mon papier avec les codes » 
H-M1 « au dĠďut je ŵ’Ġtais ĐoŶŶeĐtĠ », « un peu rébarbatif », « j’ai laissĠ toŵďĠ » 
I-M1 « j’ai pas de Đodes, j’ai pas d’iŶteƌfaĐe, je suis jaŵais allĠe voiƌ ». 

 
 

Contrairement à Đe Ƌue Ŷous auƌioŶs pu peŶseƌ, l’iŶteƌfaĐe de peƌsoŶŶalisatioŶ 
Ŷ’est pas utilisĠe paƌ la ŵajoƌitĠ des ŵĠdeĐiŶs. Le plus souǀeŶt, Đ’est paƌ ŵaŶƋue 
de teŵps et d’iŶtĠƌġt, paƌfois paƌ ŵĠĐoŶŶaissaŶĐe. 
Les ŵĠdeĐiŶs souhaitaŶt s’eŶ seƌǀiƌ Ŷous oŶt fait paƌt d’un réel frein à son 
utilisation : le ŵaŶƋue d’iŶtuitiǀitĠ. Cela eŶgeŶdƌe uŶ teŵps plus loŶg pouƌ ĐƌĠeƌ 
des messages ou adapter le contenu et, de ce fait, finit par les rebuter. 
L’URPS aǀait oƌgaŶisĠ des soiƌĠes de foƌŵatioŶ auǆƋuelles certains médecins ont 
assisté. Toutefois, les difficultés apparaissent surtout une fois le médecin seul 
deǀaŶt soŶ oƌdiŶateuƌ. Nous pouǀoŶs iŵagiŶeƌ la ĐƌĠatioŶ d’uŶ tutoƌiel, guidaŶt 
pas à pas les ŵĠdeĐiŶs suƌ l’iŶteƌfaĐe. Il ǀieŶdƌait eŶ ĐoŵplĠŵeŶt d’uŶe iŶteƌfaĐe 
repensée et simplifiée. 
Nous pouǀoŶs aussi iŵagiŶeƌ la ĐƌĠatioŶ d’uŶe Ŷeǁsletteƌ, iŶfoƌŵaŶt les 
médecins des nouveautés mises en place sur leur écran (actualités médicales, 
Ŷouǀeau ĐoŶteŶu dispoŶiďle suƌ l’iŶteƌfaĐe, ŵodifiĐatioŶ de dĠĐƌets, etĐ.Ϳ et leuƌ 
rappelant dans le même temps leurs identifiants pour les inciter à se connecter. 

 
(5) Publicité 

 
L͛atout de l͛offƌe pƌoposĠe paƌ l͛UPSL est sa ŶeutƌalitĠ, aǀeĐ l͛aďseŶĐe de publicité. 
 
De façon catégorique, 3 médecins ne souhaitaient pas la présence de spots publicitaires parmi 
les messages diffusés : 

A-M1 « je pƌĠfğƌe paǇeƌ… plutôt Ƌue d’avoiƌ uŶe puď », « on contrôle moins bien » 
D-M1 « ça me gênerait si y en avait ». 

 
Docteur E-M1 a reconnu « l’atout Ƌu’Ǉ eŶ ait pas ». Mais il était conscient que la publicité 
peƌŵettƌait de diŵiŶueƌ le Đoût de l͛aďoŶŶeŵeŶt et Ŷ͛Ǉ Ġtait doŶĐ pas opposĠ. Il a estiŵĠ Ƌu͛il 
« faudrait trouver un juste milieu », « sans être bouffé par la pub ». 
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L’aďseŶĐe de puďliĐitĠ ƌeste uŶ atout iŶdĠŶiaďle daŶs l’offƌe pƌoposĠe. UŶ 
médecin a ƌeĐoŶŶu Ƌue l’ajout de puďliĐitĠ pouǀait ġtƌe iŶtĠƌessaŶt, de façoŶ 
ĐoŶtƌôlĠe, afiŶ de ƌĠduiƌe les Đoûts de l’aďoŶŶeŵeŶt. Toutefois, seuls 4 ŵĠdeĐiŶs 
sur 10 ont abordé ce sujet. Il seƌait iŶtĠƌessaŶt de ĐoŶŶaîtƌe l’aǀis d’uŶ plus gƌaŶd 
nombre de professionnels de santé sur ce thème pour pouvoir conclure. 

 
d) Desiderata et bilan 

 
(1) Gestion déléguée 

 
6 des 10 médecins interrogés ont admis que la possibilité de déléguer la gestion inhérente à 
l͛ĠĐƌaŶ à uŶe peƌsoŶŶe dĠdiĠe est uŶ ǀƌai plus : 

A-M1 « ça me simplifie la vie » 
G-M1 « ouais ça serait bien ça », « le faire faire ». 

 
Cela leur permettrait une meilleure actualisation des messages : 

A-M1 « s’il faut alleƌ le faiƌe… ça ƌesteƌait toujouƌs les ŵġŵes tƌuĐs » 
L-M1 « ƋuelƋu’uŶ Ƌui soit dĠdiĠ à vous pouƌ actualiser ». 

 
Ce seƌait aussi uŶe ƌĠpoŶse à leuƌ ŵaŶƋue de teŵps pouƌ le suiǀi de l͛affiĐhage suƌ l͛ĠĐƌaŶ : 

D-M1 « gagner un peu de temps » 
L-M1 « faut avoir le temps ». 

 
Le docteur B-Mϭ a ĠǀoƋuĠ la possiďilitĠ d͛uŶe assistaŶĐe teĐhŶiƋue, se dĠplaçaŶt au besoin au 
cabinet si le problème rencontré ne peut être résolu à distance : 

B-M1 « est-Đe Ƌu’il faudƌait pas Ƌu’ils ƌevieŶŶeŶt ? ». 
 
Le docteur L-M1 a envisagé une gestion déléguée par une plus grande structure, comme 
« Doctolib » par exemple : « trouver uŶ paƌteŶaiƌe Ƌui s’eŶ oĐĐupe », « faut des gens qui 
iŶdustƌialiseŶt… Ƌui oŶt uŶ haut Ŷiveau de pƌatiƋue… de teĐhŶiƋue suffisaŶt ». Il a estimé que 
leur expérience (« ils oŶt l’haďitude ») leur permettrait « en 1 heure [de] de vous mettre le 
truc » (création de messages personnalisés). 
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Le manque de temps des médecins est une problématique qui revient tout au 
loŶg des eŶtƌetieŶs, les eŵpġĐhaŶt de s’iŶǀestiƌ daǀaŶtage daŶs l’affiĐhage 
dynamique. 
Pour assurer un meilleur service rendu auprès de leurs patients, ils sollicitent la 
pƌĠseŶĐe d’uŶ iŶteƌloĐuteuƌ dĠdiĠ assuƌaŶt la gestioŶ dĠlĠguĠe ;peƌsoŶŶalisatioŶ 
de messages sur demande, actualisation des messages diffusés, aide technique, 
etc.). 
L’aŵĠlioƌatioŶ du sǇstğŵe aĐtuel, afiŶ de le pĠƌeŶŶiseƌ, pouƌƌait se faire en 
faisant appel à une structure plus professionnelle. 

 
(2) Diversifier les sources de média 

 
Le docteur D-Mϭ a estiŵĠ Ƌue la salle d͛atteŶte d͛uŶ ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ŷ͛Ġtait 
« pas le lieu » pouƌ diffuseƌ d͛autƌes iŶfoƌŵatioŶs Ƌue ŵĠdiĐales : « que ça reste purement 
médical ». 
Le docteur L-M1 était du même avis. Il a proposé de diversifier les messages en variant les 
sources : « un certain journal, les pages médicales sont relativement bien faites », « sujets 
originaux », « tƌuĐs de la CAF… suƌ les dƌoits… et de la CARSAT ». 
 
Le docteur E-Mϭ Ġtait paƌtagĠ. Il a appƌouǀĠ l͛ajout d͛autƌes ĐoŶteŶus diffusĠs paƌ l͛ĠĐƌaŶ, 
source de distraction pour les patients. Toutefois, il a reconnu que les patients pouvaient 
trouver librement ces informations non médicales : « Đ’est ďieŶ… pas eŶ peƌŵaŶeŶĐe suƌ des 
messages à caractère uniquement médicaux », « les informations là ils peuvent aller les 
chercher au journal télévisé ». 
 
ϯ autƌes ĐoŶfƌğƌes oŶt Ġŵis le souhait d͛ajouteƌ des informations non médicales. 
Le docteur A-M1 a suggéré des actualités générales : « aŶiŵatioŶs, tƌuĐs Đultuƌels… fluǆ 
d’aĐtualitĠ gƌaŶd puďliĐ », « Est Républicain », « presse locale ». 
D͛autƌes aiŵeƌaieŶt des ĐhaîŶes de tĠlĠǀisioŶ. Les doĐteuƌs E-M1 et H-M1 y diffuseraient du 
sport type « formule 1 », « Roland Garros », « Eurosport ». Le docteur H-M1 aimerait aussi des 
informations générales, type « LCI ». Le docteur I-M1 a sa préférence pour des reportages 
télévisés sur « RMC découvertes » : « images un peu plus agréables ». 
 
3 médecins sur 10 ont parlé du son, que ce soit en fond musical ou une voix off dans les spots 
diffusés : 
- ŵeilleuƌe iŶsoŶoƌisatioŶ de la salle d͛atteŶte et ŵeilleuƌe ĐoŶfideŶtialitĠ (H-M1 « je mets de 
la ŵusiƋue eŶ salle d’atteŶte pouƌ Ƌue les geŶs Ŷ’eŶteŶdent pas », L-M1 « foŶd soŶoƌe… 
musique, radio musicale », « que le son soit constant ») 
- distraction (I-M1 « musique classique »). 
 
2 médecins se sont interrogés quant à la faisabilité de diffuser ces autres médias : 

A-M1 « je sais pas au niveau des droits si Đ’est gƌatuit ou souŵis à ĐoŶtƌiďutioŶ » 
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H-M1 « fƌeiŶs ƌĠgleŵeŶtaiƌes, fiŶaŶĐieƌs… ƌeŶtƌeƌ eŶ ligŶe de Đoŵpte », « problème des 
dƌoits d’auteuƌ », « SACEM ». 

 
Enfin, les docteurs A-M1 et I-Mϭ oŶt ƌeĐoŶŶu Ƌu͛il faudƌait adapteƌ le ĐoŶteŶu affiĐhĠ à uŶ 
grand public : 

A-M1 « Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe souveŶt des tƌuĐs uŶ peu glauƋues… si Ǉ a des geŶs dĠpƌessifs 
Đ’est pas top ! » 
I-M1 « de l’iŶfoƌŵatioŶ… paƌaît Ƌue ça stƌessait les patieŶts ! ». 

 
ϭ ŵĠdeĐiŶ a Ġŵis l͛idĠe de touƌŶeƌ lui-ŵġŵe des Đlips ǀidĠo, afiŶ d͛Ǉ raconter des messages 
actuellement seulement sous forme de texte : 

L-M1 « j’ai pƌĠvu de touƌŶeƌ uŶe ƋuiŶzaiŶe de Đlips… où j’iŶteƌvieŶs diƌeĐteŵeŶt ». 
 
 

Les aǀis des ŵĠdeĐiŶs ƋuaŶt à l’ajout d’autƌes souƌĐes de ŵĠdias eŶtƌe les spots 
de prévention sont divisés. 
Il est iŵpoƌtaŶt de teŶiƌ Đoŵpte de l’aǀis de ĐhaĐuŶ. Il est possiďle de satisfaiƌe 
l’eŶseŵďle des pƌatiĐieŶs eŶ leuƌ laissaŶt le Đhoiǆ d’ajouteƌ ou ŶoŶ du soŶ, de 
sĠleĐtioŶŶeƌ les ĐhaîŶes de tĠlĠǀisioŶ, d’iŶtĠgƌeƌ des ǀidĠos peƌsoŶŶelles. Cela 
pouƌƌait se faiƌe paƌ le ĐhaƌgĠ de ŵissioŶ ou diƌeĐteŵeŶt ǀia l’iŶteƌfaĐe de 
personnalisation. 
EŶ plus des aspeĐts teĐhŶiƋue et iŶfoƌŵatiƋue pouƌ iŶtĠgƌeƌ Đes souƌĐes à l’ĠĐƌaŶ 
et suƌ l’iŶteƌfaĐe, il est ŶĠĐessaiƌe de ƌĠflĠĐhiƌ à l’aspeĐt lĠgal de la diffusion de 
ŵusiƋue ou de tĠlĠǀisioŶ eŶ salle d’atteŶte. 

 
(3) Pérenniser ce projet 

 
Une formation plus approfondie pour pouvoir gérer de façon autonome la personnalisation 
des messages a été évoquée par 2 médecins sur 10 : 

G-M1 « j’ai pas eu la foƌŵatioŶ suffisaŶte pour pouvoir moi-même mettre des choses en 
ligne » 
L-M1 « se réunir de temps en temps », « ils Ŷ’oŶt pas ĠtĠ foƌŵĠs ». 

 
Le docteur L-Mϭ a ƌegƌettĠ l͛aďseŶĐe de « stratégie de santé publique » de ses confrères, qui 
Ŷ͛oŶt « pas une idée précise du message qu’il faudƌait faiƌe passeƌ ». 
Il a estimé « indispensable » de trouver comment pérenniser cette expérimentation. Il a fait 
plusieurs propositions pour cela : 
- prestataire professionnel (« passer au stade industriel ») 
- iŶtĠgƌeƌ l͛affiĐhage dǇŶaŵiƋue à la « ROSP », incitant les médecins à s͛ĠƋuipeƌ d͛uŶ ĠĐƌaŶ 
numérique 
- « labelliser les programmes » 
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- création de partenariats (« eŶ passaŶt ĠveŶtuelleŵeŶt des ŵessages de la SĠĐu… Đ’est 
mutuel »). 
 
 

L’eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ aĐtuelle ŶĠĐessite uŶ Ŷouǀeau souffle pour pérenniser et 
dĠǀeloppeƌ l’usage des ĠĐƌaŶs dǇŶaŵiƋues. 
En plus des soirées de formation, nous avons déjà évoqué la possibilité de créer 
uŶ tutoƌiel Đoŵŵe aide teĐhŶiƋue suƌ l’iŶteƌfaĐe. 
La gestion déléguée par un prestataire professionnel peut être un plus pour les 
médecins : interlocuteur disponible, réactivité aux demandes, assistance 
technique en cas de dysfonctionnement, actualisation automatique des 
messages, etc. 
L’aďoŶŶeŵeŶt pouǀaŶt ġtƌe uŶ fƌeiŶ à l’adhĠsioŶ ou à la pouƌsuite de l’utilisatioŶ 
de l’ĠĐƌaŶ, l’idĠe d’iŶtĠgƌeƌ Đet ĠƋuipeŵeŶt à la ROSP a ĠtĠ pƌoposĠe. Cela 
peƌŵettƌait auǆ ŵĠdeĐiŶs de fiŶaŶĐeƌ paƌtielleŵeŶt la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ ĠĐƌaŶ 
dǇŶaŵiƋue daŶs leuƌ salle d’atteŶte. 

 
(4) Points positifs 

 
Le fonctionnement autonome, grâce à la gestion déléguée, est un atout pour 4 médecins : 

A-M1 « ça roule tout seul » 
B-M1 « très pratique » 
C-M1 « aucune contrainte » 
H-M1 « Đ’est uŶ plus ». 

 
Ils soŶt satisfaits des ĠĐƌaŶs Đoŵŵe ŵoǇeŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ à destiŶatioŶ de leuƌ patieŶtğle : 

B-M1 « j’aiŵe ďieŶ Đe système », « passage d’iŶfoƌŵatioŶs… Đ’est ďieŶ » 
E-M1 « fiŶaleŵeŶt, si le patieŶt Ǉ tƌouve soŶ Đoŵpte… Đ’est le pƌiŶĐipal ». 

 
L͛ĠĐƌaŶ est ǀu Đoŵŵe uŶ « outil utile » (C-M1), venant en complément du travail du médecin 
généraliste : 

C-M1 « vient compléter notre boulot » 
H-M1 « moyen supplémentaire de faire passer certains messages », « ça appuie ». 

 
Pour le docteur A-Mϭ, la pƌĠseŶĐe de l͛ĠĐƌaŶ a ƌeŶfoƌĐĠ la ĐoŶfideŶtialitĠ daŶs sa salle 
d͛atteŶte, les patieŶts ĠtaŶt plus atteŶtifs auǆ iŶfoƌŵatioŶs diffusĠes Ƌu͛à Đe Ƌui les eŶtouƌe : 
« ŵoiŶs teŶdƌe l’oƌeille ». 
 
Ϯ ĐoŶfƌğƌes oŶt estiŵĠ Ƌue l͛ĠĐƌaŶ faisait dĠsoƌŵais paƌtie iŶtĠgƌaŶte de leuƌ salle d͛atteŶte : 

E-M1 « ŵa salle d’atteŶte Ŷ’est plus la ŵġŵe depuis Ƌu’Ǉ a l’ĠĐƌaŶ » 
L-M1 « ça fait partie de mon cabinet ». 
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Le ďilaŶ positif tiƌĠ de Đette eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ est tout d’aďoƌd uŶ ŵoǇeŶ Ŷouǀeau 
d’iŶfoƌŵeƌ sa patieŶtğle, de façoŶ ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs faites 
eŶ ĐoŶsultatioŶ. L’ĠĐƌaŶ, eŶ ĐaptaŶt l’atteŶtioŶ des geŶs, peut ĠgaleŵeŶt 
renforcer la ĐoŶfideŶtialitĠ, seloŶ l’ageŶĐeŵeŶt du ĐaďiŶet ŵĠdiĐal. EŶfiŶ, le 
recours au chargé de mission depuis la mise en place des écrans a été apprécié. 

 
(5) PoiŶts ŶĠgatifs ou suggestioŶs d͛aŵĠlioƌatioŶ 

 
Au fiŶal, les Ϯ ŵĠdeĐiŶs Ƌui Ŷ͛Ġtaient pas pro-écrans initialement Ŷ͛oŶt pas ĐhaŶgĠ d͛aǀis apƌğs 
son utilisation : 

F-M1 « gardé une certaine distance par rapport à cet écran », « pas un intérêt absolu ». 
 
Ce ŵġŵe ŵĠdeĐiŶ a ƌegƌettĠ l͛aďseŶĐe de ƌetouƌ de la paƌt des patieŶts : 

F-M1 « les patieŶts Ŷe ŵ’oŶt pas sollicitée par rapport à cet écran ». 
 
2 des médecins impactés par des dysfonctionnements ont mis en avant un « handicap » 
(B-M1) dans leur pratique : 

B-M1 « eŵďġtĠ… Ƌue Đette ŵise à jouƌ peƌsoŶŶelle… Ŷe se fasse pas » 
C-M1 « ça a touché notre quotidien ». 

 
Pour le docteur G-Mϭ, l͛aŵĠlioƌatioŶ à appoƌteƌ ĐoŶĐeƌŶe l͛iŶteƌfaĐe de personnalisation : « si 
oŶ pouvait peƌsoŶŶaliseƌ… le faiƌe de façoŶ faĐile et ƌapide… oŶ pouƌƌait ŵoŶteƌ à ϴ ou ϵ [sur 
10] ». 
 
2 médecins sur 10 ont jugé que la confidentialité dans leuƌ salle d͛atteŶte pourrait être 
ƌeŶfoƌĐĠe paƌ l͛ajout de soŶ ǀia l͛ĠĐƌaŶ : 

H-M1 « souĐi… oŶ a ƌaƌeŵeŶt d’iŶteƌfaĐe eŶtƌe la salle d’atteŶte et le ĐaďiŶet » 
L-M1 « faut la ƌadio… iŵpĠƌativeŵeŶt… paƌĐe Ƌue la ĐloisoŶ là est ƌelativeŵeŶt ŵiŶĐe… 
on entend ». 

 
Le docteur H-M1 aimerait un « côté plus ludique » et « distractif » paƌ la diffusioŶ d͛autƌes 
médias. 
 
 
Les entretiens ont permis de mettre en évidence un manque de formation ou parfois une 
méconnaissance du projet par certains médecins utilisateurs. 
Le docteur C-Mϭ Ŷe ĐoŶŶaissait pas l͛eǆisteŶĐe de l͛iŶteƌfaĐe de peƌsoŶŶalisatioŶ : « oŶ Ŷ’a 
pas main mise sur ce qui défile ». Il a reconnu que cela était peut-être lié à un manque de 
communication au sein du cabinet : « faut Ƌue j’eŶ paƌle au fƌaŶgiŶ ». 
3 médeĐiŶs Ŷe ĐoŶŶaissaieŶt pas ou peu l͛assoĐiatioŶ et l͛ĠƋuipe eŶ Đhaƌge du pƌojet : 

D-M1 « je ĐƌoǇais Ƌue Đ’Ġtait des ĠĐƌaŶs… ŵis eŶ plaĐe paƌ l’assuƌaŶĐe ŵaladie ou l’ARS » 
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E-M1 « messages qui ont été sélectionnés par qui ?... Je sais pas Ƌui Đ’est Ƌui… » 
H-M1 « à l’ĠpoƋue ça passait paƌ l’URPS, eŶfiŶ Đ’est toujouƌs le Đas ? ». 

 
 

FiŶaleŵeŶt, peu de ŵĠdeĐiŶs dƌesseŶt uŶ ďilaŶ ŶĠgatif à l’issue de Đette 
expérimentation. Les points à améliorer selon eux sont : 
- résolution des dysfonctionnements techniques éventuels 
- aŵĠlioƌatioŶ de l’iŶteƌfaĐe de peƌsoŶŶalisatioŶ 
- diǀeƌsifiĐatioŶ des ĐoŶteŶus diffusĠs ;ŵusiƋue, tĠlĠǀisioŶ…Ϳ. 
Nous remarquons par ailleurs une méconnaissance du projet de la part de 
plusieurs utilisateurs. Pour valoriser ce concept, il semble important 
d’augŵeŶteƌ la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ eŶtƌe l’UPSL et les ŵĠdeĐiŶs ;dispoŶiďilitĠ du 
chargé de mission, modalités de l’aďoŶŶeŵeŶt, etĐ.Ϳ. 

 

C. Analyse par cabinet (par Charlotte Hermal) 
 
Au cours de ce travail de thèse, il nous a semblé intéressant de faire également un 
rapprochement par cabinet, afin de comparer les points de vue des patients et de leur 
ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste au seiŶ d͛uŶe ŵġŵe stƌuĐtuƌe. L͛oďjeĐtif Ġtait de ǀoiƌ si des aǀis, 
convergents ou divergents, pouvaient être mis en évidence. 
 

1. Cabinet A 
 

 
La majorité des patients interrogés préfèrent un maintien des informations médicales seules, 
contrairement au docteur A-Mϭ Ƌui suggğƌe de diǀeƌsifieƌ le ĐoŶteŶu paƌ l͛ajout d͛aĐtualitĠs 
générales. 
Pouƌ les patieŶts, l͛ĠĐƌaŶ est peƌçu Đoŵŵe uŶe distƌaĐtioŶ, taŶdis Ƌue le ŵĠdeĐiŶ souligŶe 
surtout son apport de confidentialité. 
Tous s͛aĐĐoƌdeŶt à diƌe Ƌue l͛ĠĐƌaŶ Ŷ͛augŵeŶte pas la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ ŵĠdeĐiŶ/patieŶt eŶ 
consultation. 

 PATIENTS MÉDECIN 
 
 

 

ACCORDS 

Messages 
personnalisés 

Informations sur le fonctionnement de la 
maison de santé 

Communication 
médecin/patient 

L͛ĠĐƌaŶ Ŷe faǀoƌise pas la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ 
avec le médecin 

Ergonomie Mauǀaise ǀisiďilitĠ de l͛ĠĐƌaŶ 
Préférence de support Écran 

 
DIVERGENCES 

 
Informations diffusées 

Informations 
médicales seulement 
(3 patients sur 4) 

Ajout d͛aĐtualitĠs 
générales 

IŶtĠƌġt de l’Ġcran Distraction Confidentialité 
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Le docteur A-Mϭ et ĐeƌtaiŶs patieŶts foŶt ƌeŵaƌƋueƌ uŶ pƌoďlğŵe d͛eƌgoŶoŵie, l͛ĠĐƌaŶ 
Ŷ͛ĠtaŶt pas ǀisiďle paƌ tous. 
La préférence du cabinet A, pouƌ les patieŶts Đoŵŵe le ŵĠdeĐiŶ, est l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue pour 
soŶ ĐôtĠ ĐaptiǀaŶt et sa diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs aĐtualisĠes, Đe Ƌui Ŷ͛est pas le Đas des 
documents papier. 
 

2. Cabinet B 
 

  PATIENTS MÉDECIN 

 
ACCORDS  

Messages Contenu satisfaisant 
Buts de l’ĠĐƌaŶ Informations et rappels 
Communication 
médecin/patient 

 

Peƌŵet paƌfois d͛ĠĐhaŶgeƌ aǀeĐ soŶ ŵĠdeĐiŶ 

 
Les patients du cabinet B sont globalement satisfaits des messages de prévention diffusés. Ils 
apprécient, comme le docteur B-M1, la possiďilitĠ d͛ġtƌe iŶfoƌŵĠ ou de ƌeĐeǀoiƌ uŶ ƌappel suƌ 
des notions importantes. 
BieŶ Ƌue Đe Ŷe soit pas fƌĠƋueŶt, ŵĠdeĐiŶ et patieŶts ƌeĐoŶŶaisseŶt l͛ĠĐƌaŶ Đoŵŵe uŶ 
tƌeŵpliŶ, peƌŵettaŶt de disĐuteƌ eŶ ĐoŶsultatioŶ d͛uŶ sujet ǀisioŶŶĠ eŶ salle d͛atteŶte. 
A noter des informations parfois non comprises et une vitesse de défilement jugée trop 
rapide. Des améliorations pourraient être apportées eŶ adaptaŶt la ǀitesse ǀia l͛iŶteƌfaĐe et 
eŶ ǀeillaŶt à sĠleĐtioŶŶeƌ des ŵessages Đouƌts, siŵples et s͛adƌessaŶt à uŶ public large.  
 

3. Cabinet C 
 

 
Médecin et patients du cabinet C sont satisfaits des messages de prévention diffusés via 
l͛ĠĐƌaŶ. 
Aucune peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe Ŷ͛a disĐutĠ aǀeĐ soŶ ŵĠdeĐiŶ d͛uŶ ŵessage ǀu suƌ l͛ĠĐƌaŶ. Cela 
est une possibilité et le docteur C-Mϭ ƌappoƌte Ƌue la situatioŶ s͛est dĠjà pƌĠseŶtĠe. 
DaŶs Đette salle d͛atteŶte, les patieŶts soŶt favorables au son, mais le trouvent trop fort. Le 
ǀoluŵe pouƌƌa ġtƌe faĐileŵeŶt adaptĠ ǀia l͛iŶteƌfaĐe. 
 
  

  PATIENTS MÉDECIN 
 

ACCORDS Messages Contenu satisfaisant 
Son Volume trop élevé 

 

DIVERGENCE Communication 
médecin/patient 

 

Pas de modification 
 

Favorisée 
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4. Cabinet D 

 
 
L͛ĠĐƌaŶ est peƌçu Đoŵŵe uŶ ŵoǇeŶ utile d͛iŶfoƌŵatioŶ et de pƌĠǀeŶtioŶ. MĠdeĐiŶ et patieŶts 
soŶt d͛aĐĐoƌd : les iŶfoƌŵatioŶs diffusĠes eŶ salle d͛atteŶte doiǀeŶt ƌesteƌ ŵĠdiĐales. 
Bien que le docteur D-Mϭ Ŷ͛ait ƌeçu auĐuŶ ƌetouƌ ǀeƌďalisĠ, ses patieŶts estiŵeŶt Ƌu͛il est 
possiďle de disĐuteƌ eŶ ĐoŶsultatioŶ d͛uŶ ŵessage ǀisioŶŶĠ suƌ l͛ĠĐƌaŶ, s͛ils se sentent 
concernés. 
Le docteur D-Mϭ et uŶ patieŶt soŶt d͛aǀis Ƌue l͛aďseŶĐe aĐtuelle de publicité est un plus. 
 

5. Cabinet E 

 
 
Les patients et le médecin du cabinet E sont également satisfaits des messages diffusés en 
salle d͛atteŶte, jugeaŶt Đe ŵoǇeŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs utile et distƌaĐtif. 
Toutefois, pour les personnes iŶteƌƌogĠes, l͛ĠĐƌaŶ Ŷ͛est pas uŶ ǀeĐteuƌ de disĐussioŶ aǀeĐ leuƌ 
médecin. Le docteur E-Mϭ a ƌeĐoŶŶu Ƌue Đette situatioŶ Ŷe s͛Ġtait Ƌue tƌğs ƌaƌeŵeŶt pƌoduite. 
La ŵajoƌitĠ des patieŶts ƌejoigŶeŶt l͛aǀis de leuƌ ŵĠdeĐiŶ ƋuaŶt à l͛ajout d͛autƌes souƌĐes de 
médias. Si le docteur E-Mϭ peŶse plutôt à du spoƌt, l͛uŶ des patieŶts pƌopose des aĐtualitĠs 
générales. 
Pouƌ pallieƌ l͛aspeĐt ƌĠpĠtitif ƌeleǀĠ paƌ tous, Ŷous pouǀoŶs pƌoposeƌ d͛Ġtoffeƌ le Ŷoŵďƌe de 
messages diffusés en créant de nouvelles diapositives. 
La pƌĠfĠƌeŶĐe du ĐaďiŶet E ǀa pouƌ l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue, soŶ ĐôtĠ ĐaptiǀaŶt et la faĐilitĠ d͛aĐĐğs 
aux informations. 
 
  

  PATIENTS MÉDECIN 
 

ACCORDS 
Buts de l’ĠĐƌaŶ Informations sur la santé, prévention 
Informations diffusées Strictement médicales 
Publicité Non souhaitée 

  PATIENTS MÉDECIN 
 

 
ACCORDS 

Messages Satisfaisants – Utiles – Répétitifs 
Informations Ajout d͛iŶfoƌŵatioŶs ŶoŶ ŵĠdiĐales 
Buts de l’ĠĐƌaŶ Distraction et information 
Préférence de support Écran 

 

DIVERGENCE Communication 
médecin/patient 

 

Pas de modification 
 

Favorisée 
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6. Cabinet F 
 

 
 
Les patieŶts du ĐaďiŶet F et leuƌ ŵĠdeĐiŶ appƌĠĐieŶt l͛aspeĐt iŶfoƌŵatif appoƌtĠ paƌ l͛ĠĐƌaŶ et 
tout particulièrement la prévention des accidents domestiques via de courtes vidéos. 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛ajout d͛iŶfoƌŵatioŶs ŶoŶ ŵĠdiĐales, le ŵĠdeĐiŶ Ŷ͛Ǉ tƌouǀe pas d͛iŶtĠƌġt. Les aǀis 
des patients sont partagés. 
L͛ĠĐƌaŶ Ŷ͛a pas peƌŵis d͛iŶitieƌ de disĐussioŶ eŶ ĐoŶsultatioŶ. Les patieŶts peŶseŶt tout de 
ŵġŵe Ƌue Đ͛est uŶe possiďilitĠ, seloŶ le ŵessage diffusĠ. 
Au niveau conception, certains patients et le docteur F-M1 jugent la vitesse de défilement trop 
ƌapide. Elle pouƌƌait ġtƌe adaptĠe ǀia l͛iŶteƌfaĐe de peƌsoŶŶalisatioŶ. 
A Ŷoteƌ uŶ pƌoďlğŵe d͛eƌgoŶoŵie daŶs Đe ĐaďiŶet, l͛ĠĐƌaŶ Ŷ͛ĠtaŶt pas ǀisiďle paƌ tous et étant 
tƌop gƌaŶd. L͛ageŶĐeŵeŶt de la salle d͛atteŶte Ŷe pouƌƌa pas ġtƌe ŵodifiĠ. Toutefois, il est 
possiďle de ĐhaŶgeƌ l͛ĠĐƌaŶ pouƌ uŶe taille iŶfĠƌieuƌe, plus adaptĠe auǆ diŵeŶsioŶs de la piğĐe. 
Le docteur F-M1 et la majorité des patients interrogés reconŶaisseŶt l͛utilitĠ de l͛ĠĐƌaŶ pouƌ 
la diffusion de vidéos. Leur préférence reste cependant les supports papier. 
 

7. Cabinet G 
 

 

  PATIENTS MÉDECIN 
 
 

 
 

ACCORDS 

But de l’ĠĐƌaŶ Informer 
 

Messages marquants Vidéos abordant la prévention des accidents 
domestiques 

Informations Strictement médicales (2 patients sur 4) 
Communication 
médecin/ patient 

 

SusĐeptiďle d͛ġtƌe faǀoƌisĠe paƌ l͛ĠĐƌaŶ 

Vitesse de défilement Trop rapide 
Ergonomie PositioŶ et taille de l͛ĠĐƌaŶ non adaptées 
Préférence de support Support papier, en particulier les dépliants 

  PATIENTS MÉDECIN 
 
 

 
 
 

ACCORDS 

Buts de l’ĠĐƌaŶ Information et rappels 
Informations Strictement médicales 
Communication 
médecin/patient 

 

Non favorisée 
 

Son Accepté si volume modéré et utilisation 
limitée 

Messages Contenu satisfaisant – Aspect répétitif 

Ergonomie Mauǀaise ǀisiďilitĠ de l͛ĠĐƌaŶ 
 

Préférence de support Écran (+/- ŵode d͛iŶfoƌŵatioŶ ŵiǆte aǀeĐ 
dépliants) 
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Dans le cabinet G, le mode de consultation mixte engendre, sans rendez-vous, une attente 
pouǀaŶt duƌeƌ plusieuƌs heuƌes. BieŶ Ƌu͛auĐuŶ ƌetouƌ Ŷ͛ait ĠtĠ foƌŵulĠ au ŵĠdeĐiŶ jusƋu͛à 
pƌĠseŶt, les patieŶts appƌĠĐieŶt l͛iŶitiatiǀe d͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ. C͛est uŶ ŵoǇeŶ 
d͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ leuƌ saŶtĠ, aǀeĐ uŶ iŵpaĐt ŵajoƌĠ aupƌğs de la populatioŶ jeuŶe. 
La ŵajoƌitĠ des peƌsoŶŶes iŶteƌƌogĠes ƌejoigŶeŶt l͛aǀis du doĐteuƌ G-M1 : ils souhaitent que 
seules des informations médicales soient diffusées. 
Ils sont égaleŵeŶt d͛aĐĐoƌd paƌ ƌappoƌt au soŶ : le maintenir à volume modéré exclusivement 
lors des vidéos, afiŶ de Ŷe pas oĐĐasioŶŶeƌ de gġŶe eŶ salle d͛atteŶte. 
Les aǀis soŶt ĠgaleŵeŶt ideŶtiƋues ƋuaŶt à l͛aspeĐt ƌĠpĠtitif des ŵessages. Cela ĐoŶfiƌŵe la 
ŶĠĐessitĠ d͛ajouter des messages supplémentaires dans la boucle actuellement diffusée. 
La salle d͛atteŶte ĠtaŶt spaĐieuse, les patieŶts et le ŵĠdeĐiŶ oŶt fait paƌt d͛uŶ pƌoďlğŵe 
d͛eƌgoŶoŵie. L͛ĠĐƌaŶ Ŷ͛est pas ǀisiďle paƌ tous, eŶ ƌaisoŶ de l͛ĠloigŶeŵeŶt ou de la disposition 
des Đhaises. L͛ajout d͛ĠĐƌaŶs supplĠŵeŶtaiƌes pouƌƌait solutioŶŶeƌ Đe pƌoďlğŵe. 
GloďaleŵeŶt, ŵĠdeĐiŶ et patieŶts pƌĠfğƌeŶt l͛ĠĐƌaŶ. Toutefois, ĐeƌtaiŶs patieŶts ĐoŶtiŶueŶt 
d͛appƌĠĐieƌ les dĠpliaŶts. Pouƌ satisfaiƌe l͛eŶseŵďle de la patieŶtğle, Ŷous pourrions imaginer 
uŶ ŵode d͛iŶfoƌŵatioŶ ŵiǆte eŶ ŵettaŶt à dispositioŶ des dĠpliaŶts eŶ ƌappoƌt aǀeĐ les 
ŵessages diffusĠs suƌ l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue. 
 

8. Cabinet H 

 
 
L͛eŶseŵďle des patieŶts iŶteƌƌogĠs daŶs le ĐaďiŶet H et leuƌ ŵĠdeĐiŶ soŶt satisfaits de l͛ĠĐƌaŶ. 
Il est pƌiŶĐipaleŵeŶt ǀu Đoŵŵe uŶ ǀeĐteuƌ d͛iŶfoƌŵatioŶs, seĐoŶdaiƌeŵeŶt Đoŵŵe ŵoǇeŶ de 
distƌaĐtioŶ. L͛uŶ des patieŶts suggğƌe d͛augŵeŶteƌ le Ŷoŵďƌe de ǀidĠos pouƌ illustƌeƌ les 
messages à transmettre. Le message le plus marquant, pour les patients comme pour le 
docteur H-M1, est la vaccination. 
MajoƌitaiƌeŵeŶt, les patieŶts Ŷe souhaiteŶt pas l͛ajout d͛iŶfoƌŵatioŶs ŶoŶ ŵĠdiĐales, 
contrairement à ce que le médecin propose. 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛ajout de soŶ, les avis sont divisés. Les patients y étant favorables le voient 
comme un moyen de compréhension, tandis que le docteur H-M1 le perçoit comme moyen 
de confidentialité. 

  PATIENTS MÉDECIN 
 
 

ACCORDS 

Messages Contenu satisfaisant 
Buts de l’ĠĐƌaŶ Informations, rappels – Distraction 
Message marquant Vaccination 
Préférence de support Écran 

 

 
DIVERGENCES 

 
Informations diffusées 

Informations 
médicales seulement 
(3 patients sur 4) 

 

Ajout de chaînes 
télévisées, sport 

 
Intérêt du son 

Meilleure 
compréhension (2 
patients sur 4) 

 

Majorer la 
confidentialité 
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Au fiŶal, l͛ĠĐƌaŶ, paƌ sa faĐilitĠ d͛aĐĐğs à l͛iŶfoƌŵatioŶ, est le suppoƌt d͛iŶfoƌŵatioŶs pƌĠfĠƌĠ, 
par les patients et le médecin.  
 

9. Cabinet I 
 

 
 
Bien que le docteur I-Mϭ Ŷ͛ait pas de ƌetouƌ ǀeƌďalisĠ, la plupaƌt des patieŶts du ĐaďiŶet I soŶt 
satisfaits du ĐoŶĐept pƌoposĠ paƌ l͛ĠĐƌaŶ dǇŶaŵiƋue. Seul uŶ patieŶt Ŷ͛Ǉ a pas poƌtĠ d͛iŶtĠƌġt. 
Si jusƋu͛aloƌs peƌsoŶŶe Ŷ͛a disĐutĠ aǀeĐ soŶ ŵĠdeĐiŶ d͛uŶ ŵessage ǀisioŶŶĠ eŶ salle d͛atteŶte, 
uŶ patieŶt peŶse Ƌue Đ͛est uŶe possiďilitĠ. 
Majoritairement, les gens estiment que le public visé est surtout les enfants. A noter toutefois 
Ƌu͛uŶ patieŶt plĠďisĐite des iŵages ĐhoĐ d͛aĐĐideŶt pouƌ faiƌe ƌĠagiƌ les jeuŶes. Cela seŵďle 
difficile à mettre en place : en effet, comme le reconnaît le médecin, il est important de cibler 
des informations tout public. 
Contrairement aux propositions faites par le docteur I-M1, les patients estiment que ces 
iŶfoƌŵatioŶs doiǀeŶt ƌesteƌ ŵĠdiĐales. L͛ajout d͛iŶfoƌŵatioŶs pƌopƌes au foŶĐtioŶŶeŵeŶt du 
cabinet serait apprécié. 
L͛ajout du soŶ est uŶe possibilité envisagée par la majorité des patients interrogés. Toutefois, 
ils le ǀoieŶt Đoŵŵe uŶ ŵoǇeŶ supplĠŵeŶtaiƌe de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et de Đapteƌ l͛atteŶtioŶ et 
non comme une distraction comme proposé par le médecin via la musique ou les chaînes de 
télévision. 
GloďaleŵeŶt, Đ͛est l͛ĠĐƌaŶ Ƌui est pƌĠfĠƌĠ Đoŵŵe suppoƌt d͛iŶfoƌŵatioŶ. A Đe sujet, le doĐteuƌ 
I-M1 estime que le critère principal est la satisfaction de sa patientèle. Un renouvellement 
plus fréquent des informations diffusées est toutefois demandé par les patients, 
contrairement à ce que pensait le médecin. 
 
  

  PATIENTS MÉDECIN 
 
 

ACCORDS 

Messages 
personnalisés 

Ajouter par exemple les horaires de 
consultation du cabinet (1 patient sur 4) 

Communication 
médecin/patient 

 

Non favorisée 

Préférence de support Écran 
 

 
 

DIVERGENCES 

 
Informations diffusées 

Informations 
médicales seulement 
(3 patients sur 4) 

Ajout de chaînes 
télévisées et de 
musique 

 

Intérêt du son Narration, attirer 
l͛atteŶtioŶ 

 

Distraction 

Fréquence de 
renouvellement des 
messages 

 
Tous les 2 mois 

 
Tous les 6 mois 
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10. Cabinet L 
 

 
 
Le docteur L-M1 a participé à la mise en place des écrans dynamiques dans un but de 
foƌŵatioŶ et d͛iŶfoƌŵatioŶ des patieŶts. Les personnes interrogées, habitant une zone 
urbaine défavorisée, saluent toutes cette initiative et apparaissent très en demande 
d͛iŶfoƌŵatioŶs ŵĠdiĐales Ŷouǀelles. 
Elles apprécient les sujets simples, en lien avec leur quotidien et tout particulièrement les 
vidéos de prévention des accidents domestiques mettant en scène des enfants. 
Elles sont également sensibles aux addictions, de nombreux jeunes se droguant dans leur 
quartier. 
CeƌtaiŶs ŵeŵďƌes de la patieŶtğle, d͛oƌigiŶe ĠtƌaŶgğƌe, Ŷe saǀeŶt pas liƌe. Cela tƌouǀe ĠĐho 
avec la proposition faite par leur médecin : tourner des clips pour filmer des messages 
actuellement sous foƌŵe de teǆte. L͛iŶfoƌŵatioŶ seƌait aloƌs aĐĐessiďle à uŶ plus gƌaŶd 
nombre et la compréhension augmentée. 
Le docteur L-Mϭ eŶǀisage d͛ajouteƌ du soŶ et d͛autƌes souƌĐes de ŵĠdias suƌ l͛ĠĐƌaŶ. Toutes 
les personnes interrogées y sont favorables. 
Ce médecin Ŷ͛espĠƌait pas augmenter la communication avec ses patients, mais les former et 
de les iŶfoƌŵeƌ. Cet oďjeĐtif seŵďle atteiŶt puisƋu͛ils se questionnent sur des sujets visionnés 
suƌ l͛ĠĐƌaŶ, eŶ paƌtiĐulieƌ des aĐtualitĠs ŵĠdiĐales. 
La majorité des patients iŶteƌǀieǁĠs pƌĠfğƌeŶt l͛ĠĐƌaŶ auǆ autƌes suppoƌts d͛iŶfoƌŵatioŶ. Ils 
souhaiteŶt toutefois uŶ ƌeŶouǀelleŵeŶt plus fƌĠƋueŶt des diapositiǀes. Cela ƌejoiŶt l͛aǀis de 
docteur L-Mϭ, ƌegƌettaŶt uŶ ŵaŶƋue d͛aĐtualisatioŶ. 
 
 
  

  PATIENTS MÉDECIN 
 
 
 
 

ACCORDS 

Messages Contenu satisfaisant – Répétitifs 
Buts de l’ĠĐƌaŶ Informations et rappels – Distraction 
 

Ajout de clips vidéo Narration pour une meilleure 
compréhension (personnes analphabètes) 

Messages plébiscités Messages simples, en lien avec le quotidien 
Communication 
médecin/patient 

 

Non favorisée 

Présence du son Favorables 
Informations diffusées Ajout de chaînes télévisées et de musique 
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L’aŶalǇse paƌ ĐaďiŶet peƌŵet de remarquer que la majorité des médecins (6 sur 
10) partagent les mêmes points de vue que leurs patients. Contrairement à nos 
attentes, cette analyse Ŷ’a pas peƌŵis de faire émerger de nouvelles idées. 
Toutefois, elle a confirmé des notions déjà évoquées. 
CoŶĐeƌŶaŶt l’ajout ou ŶoŶ d’iŶfoƌŵatioŶs ŶoŶ ŵĠdiĐales au ĐoŶteŶu aĐtuel, les 
avis médecin/patients sont opposés au sein de 4 cabinets. 
Une patiente du cabinet B et les personnes interrogées au sein du cabinet L 
ĐoŶfiƌŵeŶt la ŶĠĐessitĠ d’adapteƌ le ǀoĐaďulaire utilisé sur les diapositives pour 
assurer une bonne compréhension par tous. UŶ lieŶ aǀeĐ le lieu d’eǆeƌĐiĐe peut 
être supposé : milieu rural et zone urbaine défavorisée dans le cas cité. 
Concernant le son, les avis sont partagés également. Toutefois, de nombreux 
ŵĠdeĐiŶs et patieŶts s’aĐĐoƌdeŶt à jugeƌ le soŶ Đoŵŵe uŶe aide utile eŶ taŶt Ƌue 
narration des messages diffusés, à condition que le volume reste modéré. Cela 
permettrait une meilleure compréhension et de rendre les informations 
accessibles à tous (personnes malvoyantes ou illettrées). 
Ce dĠsiƌ d’iŶfoƌŵatioŶ est paƌtiĐuliğƌeŵeŶt foƌt au seiŶ du ĐaďiŶet L. Les patieŶts 
interrogés souhaitent tous apprendre sur des sujets en lien avec leur quotidien 
et surtout avec la population pédiatrique. Leur médecin a justement initié ce 
pƌojet d’affiĐhage dǇŶaŵiƋue pouƌ les foƌŵeƌ, les iŶfoƌŵeƌ et leuƌ peƌŵettƌe de 
poser leurs questions sans gêne. Ce professionnel de santé, exerçant dans une 
zone urbaine défavorisée, a pensé tourner des clips vidéo pour illustrer des 
messages actuellement sous forme texte. Cela est en accord avec les attentes de 
ses patieŶts, ĠǀoƋuaŶt l’illettƌisŵe de ĐeƌtaiŶs et ǀoulaŶt uŶe ŵeilleuƌe 
accessibilité des informations. 
Enfin, le cabinet F est le seul lieu où médecin et patients gardent leur préférence 
pouƌ uŶ suppoƌt papieƌ, les dĠpliaŶts. EŶ effet, Đe ŵĠdeĐiŶ Ŷ’est pas attiƌĠ paƌ les 
nouvelles technologies, tout comme les personnes interrogées. Toutefois, 
l’iŶtĠƌġt de l’ĠĐƌaŶ pouƌ la diffusioŶ de ǀidĠos, jugĠes peƌtiŶeŶtes, a Ġté souligné. 

 

V. Limites de notre étude 
 

A. Recueil des données 
 
Il est iŵpoƌtaŶt de Ŷoteƌ Ƌue Ŷous ĠtioŶs ŶoǀiĐes daŶs la ƌĠalisatioŶ d͛eŶtƌetieŶs seŵi-dirigés 
en taŶt Ƌu͛eŶƋuġtƌiĐes. Ainsi, par notre inexpérience et de façon non volontaire, nous ne 
soŵŵes pas ĐeƌtaiŶes d͛aǀoiƌ ƌĠussi à oďteŶiƌ toutes les iŶfoƌŵatioŶs de ĐhaƋue peƌsoŶŶe 
iŶteƌƌogĠe. Il se peut Ƌue les ƋuestioŶs de ƌelaŶĐe Ŷ͛aieŶt pas ĠtĠ toujouƌs adĠƋuates. 
Toutefois, notre aisaŶĐe s͛est améliorée au fil des entretiens, ce qui peut avoir atténué ce biais 
méthodologique. 
 
Pour assurer une fiabilité dans le recueil des informations, nous avons eu recours à un guide 
d͛eŶtƌetieŶ et uŶe seule enquêtrice est intervenue par population (Laurène Grosdidier pour 
les patients et Charlotte Hermal pour les médecins). 
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Nous Ŷ͛aǀoŶs pas ŶotĠ d͛oďstaĐle ŵajeuƌ à Ŷotƌe ŵode de ƌeĐueil de doŶŶĠes paƌ eŶtƌetieŶs 
semi-dirigés. 
 
Le ŵaŶƋue de plaĐe daŶs l͛uŶ des ĐaďiŶets et l͛ĠloigŶeŵeŶt gĠogƌaphiƋue d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ 
généraliste ont nécessité un autre moyen de recueil : le téléphone. Concernant les patients, 
ils ont été recrutés sur place, puis un entretien à distance a été programmé. Les entretiens 
télĠphoŶiƋues ƌeŶdeŶt l͛eŶƋuġteuƌ plus Ŷeutƌe, puisƋue l͛absence de contact visuel masque 
ses potentielles mimiques. 
 
Les ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs oŶt seŵďlĠ à l͛aise aǀeĐ le recueil par entretiens semi-dirigés. En 
effet, la plupaƌt d͛eŶtƌe euǆ oŶt déjà participé à des travaux de thèse et sont familiarisés avec 
cette méthode. 
Bien que Laurène Grosdidier ait été présentée par le médecin généraliste et son projet 
rapidement exposé, les patients se sentaient parfois gênés, car non habitués à cette méthode 
de recueil. Leurs réponses ont pu être plus succinctes et peu développées. Il est possible 
ĠgaleŵeŶt Ƌue, ŵal à l͛aise, les patients aient oublié certaines informations (biais de 
mémorisation). Toutefois, l͛Ġtude Ƌualitatiǀe Ġtait la ŵĠthode la plus adaptĠe pouƌ ƌĠpoŶdƌe 
à l͛oďjeĐtif fiǆĠ. 
 
De plus, le questionnement en direct peut causer un autre biais, dit de désirabilité : la 
personne est susceptible de répondre ce qui lui semble attendu par son interlocuteur, afin de 
ne pas le froisser. Cela peut être influencé par notre attitude, nos réactions et le ton employé. 
Certains patients ont explicitement demandé quelles étaient les réponses attendues. Nous 
pouvons nous interroger sur la complétude des réponses Ƌu͛ils oŶt formulées.  Des 
ƋuestioŶŶaiƌes laissĠs eŶ salle d͛atteŶte auƌaieŶt peut-être permis de recueillir des 
informations différentes. 
 

B. Représentativité 
 

1. Taux de participation 
 
Les ϭϬ ĐaďiŶets Ġligiďles oŶt aĐĐeptĠ de paƌtiĐipeƌ à l͛Ġtude et uŶ ŵĠdeĐiŶ paƌ ĐaďiŶet a ĠtĠ 
interrogé. 
Le taux de participation des patients est très élevé (88,6%). Seuls 5 patients ont ƌefusĠ d͛ġtƌe 
interrogés, principalement par manque de temps. 
A ĐeĐi s͛ajoute uŶ ĠǀeŶtuel ďiais de ƌeĐƌuteŵeŶt. Les peƌsoŶŶes aĐĐeptaŶt de ƌĠaliseƌ 
l͛eŶtƌetieŶ soŶt poteŶtielleŵeŶt plus iŶtĠƌessĠes paƌ le sujet et doŶĐ plus ƌĠĐeptiǀes auǆ 
informations. Néanmoins, ce biais est minimisé dans notre cas, devant le taux de participation 
très élevé. 
Par ailleurs, les médecins généralistes ont présenté Laurène Grosdidier directement à leurs 
patients. Face à leur médecin et à Laurène Grosdidier, il est possible que certains patients 
Ŷ͛aieŶt pas osĠ ƌefuser de participer à notre étude. 
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2. Populations 
 
La représentativité de notre enquête est permise grâce à un recrutement réalisé dans des 
secteurs démographiques différents et au sein de cabinets médicaux avec des 
foŶĐtioŶŶeŵeŶts pƌopƌes ;lieuǆ et ŵodes d͛eǆeƌĐiĐe ǀaƌiĠsͿ et des patieŶtğles issues de 
milieux sociaux différents. 
Un biais de résultats est toutefois possible pour ces mêmes raisons, mais également pour la 
ǀaƌiaďilitĠ d͛autƌes faĐteuƌs ;ĐoŶfiguƌatioŶ des salles d͛atteŶte…Ϳ. 
 

C. TƌaiteŵeŶt de l’iŶfoƌŵatioŶ 
 
L͛oďjeĐtif d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe ŵeŶĠe paƌ eŶtƌetieŶs seŵi-dirigés est de recueillir le 
ressenti des personnes interrogées, afin de cerner leurs attentes. BieŶ Ƌu͛aǇaŶt suiǀi uŶe 
initiation au codage, notƌe iŶeǆpĠƌieŶĐe daŶs l͛aŶalǇse des ǀeƌďatiŵ a pu eŶgeŶdƌeƌ uŶ 
traitement des résultats moins abouti. 
 
Il eǆiste ĠgaleŵeŶt uŶ ďiais d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ, la douďle leĐtuƌe des entretiens médecins 
Ŷ͛aǇaŶt pas pu être réalisée. 
Toutefois, concernant les analyses des entretiens patients réalisés par Laurène Grosdider, une 
triangulation croisée des données a été réalisée. En effet, lors de la mise en relation des 
réponses médecin/patients pouƌ l͛aŶalǇse par cabinet, Charlotte Hermal a réalisé la double 
lecture des entretiens patients. Elle a effectué ce travail de codage après la rédaction des 
résultats de ses enquêtes médecins, pour ne pas être influencée dans son travail. 
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VI. RECOMMANDATIONS ET CONCLUSION 
 

A. Récapitulatif des attentes et des propositions des patients (par 
Laurène Grosdidier) 

 
 

 

 
  

Points positifs  Satisfaits de l͛iŶitiatiǀe 
 Contenu compréhensible, pertinent, agréable à regarder 
 Intérêts éducatif et informatif 
 Films très appréciés 
 Accès aux informations plus facile 
 Messages de prévention médicale bien assimilés 

Points négatifs  Boucle des messages courte, messages répétitifs 
 Manque de renouvellement des messages 
 N͛eŶgeŶdƌe pas de dialogue aǀeĐ le ŵĠdeĐiŶ 
 Ergonomie, mauvais emplacement de l͛ĠĐran dans la salle 

d͛atteŶte 
Points à développer  Vitesse de défilement des messages à adapter selon les 

cabinets 
 Son uniquement pour les messages jugés les plus importants 
 Fluǆ d͛aĐtualitĠs ĐoŶstaŶt, aǀeĐ des ŵessages saisoŶŶieƌs 

renouvelés tous les 3 mois 
 DiffusioŶ d͛aĐtualitĠs générales selon les cabinets 
 Ajouter plus de messages de type vidéo 
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B. Récapitulatif des attentes et des propositions des médecins (par 
Charlotte Hermal) 

 
 

 
 

Points positifs  Sélection des messages par des médecins généralistes, 
à partir de sources validées 

 Tƌaǀauǆ d͛iŶstallatioŶ siŵples 
 Gestion déléguée 
 Communiquer avec les patients en les informant 
 Personnalisation possible 
 Contenu des messages satisfaisant 
 Écran perçu comme une aide complémentaire 
 Vidéos relatant des faits du quotidien = marquantes 
 Absence de publicité 
 Pas de dégradation 

Points négatifs  Interface non intuitive 
 Aspect répétitif des messages 
 Formule payante (abonnement) 

Points à développer  Majorer la communication UPSL / utilisateurs 
 Préciser certaines modalités du contrat (abonnement, 

assurance...) 
 Disponibilité du chargé de mission (assistance 

teĐhŶiƋue, ĐƌĠatioŶ de ŵessages peƌsoŶŶalisĠs…Ϳ 
 Augmenter le nombre de messages disponibles et les 

actualités médicales 
 Développer le format vidéo 
 PossiďilitĠ d͛ajouteƌ d͛autƌes ĐoŶteŶus ;ŵusiƋue, 

chaînes télévisées, etc.) 
Points à prendre en compte  Tƌaǀauǆ Đoûteuǆ = fƌeiŶ à l͛iŶstallatioŶ de l͛ĠĐƌaŶ 

 Ergonomie : adapteƌ l͛ĠĐƌaŶ à la salle d͛atteŶte 
 Manque de temps des médecins généralistes, d͛où 

méconnaissance du contenu 
 Diffusion de campagnes institutionnelles 
 Dépliants restent appréciés 
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C. Conclusion 
 
 
Ce travail commun a permis de mettre en évidence les points suivants, doŶt l͛aŵĠlioƌatioŶ 
peƌŵettƌait de dĠǀeloppeƌ l͛affiĐhage dǇŶaŵiƋue au seiŶ des salles d͛atteŶte de ŵĠdeĐiŶe 
générale. 
 
Nous ŶotoŶs uŶe Ŷette pƌĠfĠƌeŶĐe pouƌ l͛ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue, Đhez les patieŶts Đoŵŵe Đhez les 
médecins. Les messages vidéo ont un impact important. Leur diversification assurerait une 
meilleure assimilation des informations, par la narration et le caractère explicite des images. 
EŶ Đas de doŶŶĠes teĐhŶiƋues ou loŶgues, Đoŵŵe l͛a dĠĐƌit Chaƌles K. AtkiŶ (30), il faut 
préférer les supports papier, comme les dépliants, qui restent appréciés. Nous pouvons 
imaginer un système d͛iŶfoƌŵatioŶ ŵiǆte ŵettaŶt eŶ ƌelatioŶ les iŶfoƌŵatioŶs de l͛ĠĐƌaŶ aǀeĐ 
un document papier plus détaillé. 
 
Au niveau conception, des textes courts avec un vocabulaire simple semblent les plus adaptés 
pour permettre la compréhension de tous. Il faudrait augmenter la boucle de diffusion en 
ǀaƌiaŶt les souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ ;aĐtualitĠs ŵĠdiĐales, doŶŶĠes adŵiŶistƌatiǀes…Ϳ. Les 
médecins comme les patieŶts plĠďisĐiteŶt uŶ fil d͛iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶstaŶt, poŶĐtuĠ de ŵessages 
d͛aĐtualitĠs médicales, renouvelés tous les 3 mois. 
 
Les pƌoďlğŵes d͛eƌgoŶoŵie ƌeŶĐoŶtƌĠs ŶĠĐessiteŶt d͛ġtƌe ĐoƌƌigĠs eŶ pƌeŶaŶt eŶ Đoŵpte le 
nombre, le positionnement ou la taille de l͛ĠĐƌaŶ. Coŵŵe dĠĐƌit daŶs la littĠƌatuƌe, 
l͛eŵplaĐeŵeŶt de Đe suppoƌt est uŶ faĐteuƌ peƌtiŶeŶt à Ŷe pas ŶĠgligeƌ (32). 
 
Certains points, comme la vitesse de dĠfileŵeŶt, le soŶ et la pƌĠseŶĐe d͛autƌes ŵĠdias, 
partagent les utilisateurs. La réponse à ces désaccords semble être la possibilité de moduler 
suiǀaŶt les pƌĠfĠƌeŶĐes de ĐhaƋue ĐaďiŶet. Pouƌ Đela, l͛aŵĠlioƌatioŶ de l͛iŶteƌfaĐe de 
personnalisation est indispensable. 
 
Par ailleurs, il paƌaît ŶĠĐessaiƌe de ŵajoƌeƌ la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ eŶtƌe les ŵĠdeĐiŶs et l͛ĠƋuipe 
en charge du projet. Une personne dédiée assurant la gestion déléguée serait une réponse 
aux demandes des médecins. La présence de médecins gĠŶĠƌalistes au seiŶ de l͛ĠƋuipe ƌeste 
essentielle. Elle permet de définir une stratégie de santé publique, en sélectionnant des 
messages pertinents. Elle est également une alternative au manque de temps et de formation 
des oŵŶipƌatiĐieŶs. A l͛aǀeŶiƌ, le développement de ce concept au-delà de la région Lorraine 
pourrait passer par le recours à une structure professionnelle. 
 
Notƌe tƌaǀail de thğse a ŵoŶtƌĠ les atteŶtes des utilisateuƌs de l͛ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue. Toutefois, 
l͛ĠĐhaŶtilloŶ ĠtaŶt liŵitĠ, il ƌĠǀğle plutôt des teŶdaŶĐes. Il Ŷ͛est pas possiďle d͛eǆtƌapoleƌ Đes 
résultats à une population plus large et la majorité ne peut raisonnablement l͛ġtƌe au-delà des 
participants. Paƌ eǆeŵple, les patieŶts oŶt dĠtaillĠ les diffĠƌeŶts thğŵes Ƌu͛ils souhaitaieŶt 
voir aďoƌdĠs. Il pouƌƌait ġtƌe iŶtĠƌessaŶt loƌs d͛uŶ tƌaǀail ultĠƌieuƌ de ƌĠaliseƌ uŶe Ġtude 
quantitative afin de proratiser les thèmes diffusés aux réponses fournies. 
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Annexe 1 : DoĐuŵeŶt d’iŶfoƌŵatioŶ patient 
 
 
 
 
 
 
 
Université de Lorraine  
Faculté de Médecine de Nancy  
                        
   

Information pour participation à une étude médicale 

 
 
Dans le cadre de la thèse que je dois réaliser au cours de mes études, pour obtenir le 

titre de Docteur en médecine générale, je réalise un travail de recherche médicale sur :  
 
 « DiffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs paƌ ĠĐƌaŶs ŶuŵĠƌiƋues eŶ salle d͛atteŶte : identification des 

attentes de patients et de médecins après expérimentation dans 12 cabinets en Lorraine. » 
 
Pouƌ ŵeŶeƌ à ďieŶ Đette ƌeĐheƌĐhe, j͛ai ďesoiŶ de ƌeĐueilliƌ des doŶŶĠes paƌ le ďiais 

d͛eŶtƌetieŶs, Đ͛est la ƌaisoŶ pouƌ laƋuelle je ǀous ai ĐoŶtaĐtĠ. 
Pour participer à ce travail, il est important que vous sachiez que : 

• Votƌe paƌtiĐipatioŶ Ŷ͛est pas oďligatoiƌe et se fait suƌ la ďase du ǀoloŶtaƌiat 
• Vous aǀez le dƌoit de ǀous ƌetiƌeƌ de l͛Ġtude à tout ŵoŵeŶt si ǀous le souhaitez, saŶs 

en supporter aucune responsabilité 
• Vous avez le droit de refuser de répondre à certaines questions qui vous seront posées 
• Les données recueillies seront traitées de manière anonyme 
• À tout moment vous pouvez avoir accès aux données vous concernant 
• Je me tiens à votre disposition pour répondre à vos questions concernant les objectifs 

du travail une fois le recueil des données effectuées  
• Les enregistrements seront détruits dès la fin des travaux 

 
 

Laurène Grosdidier 
Interne en médecine générale 
Université de Lorraine 
Faculté de Médecine de Nancy  
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Annexe 2 : Formulaire consentement patient 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Consentement de participation à une étude médicale 
 

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame 
PƌĠŶoŵ………………………………… Noŵ……………………………………. 
Certifie avoir reçu et compris toutes les informations relatives à ma participation et avoir eu 
uŶ dĠlai de ƌĠfleǆioŶ aǀaŶt de ĐoŶseŶtiƌ à paƌtiĐipeƌ à l͛Ġtude ŵĠdiĐale  
 

« DiffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs paƌ ĠĐƌaŶs ŶuŵĠƌiƋues eŶ salle d͛atteŶte : identification des 
attentes de patients et de médecins après expérimentation dans 12 cabinets en Lorraine. » 

 
Accepte un enregistrement audio-phonique des entretiens. Celui-ci sera détruit dès la fin du 
travail.  
 
Cette Ġtude ŵĠdiĐale est ƌĠalisĠe daŶs le Đadƌe d͛uŶe thğse de médecine générale soutenue 
par Laurène Grosdidier, interne de médecine générale à la faculté de médecine de Nancy.  
 
Fait à ……………………….    Le ……………………………… 
 
Signature 
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Annexe 3 : Grille d’eŶtƌetieŶ patieŶts 
 
 
 

THÈMES QUESTIONS RELANCES 

DONNÉES 
DÉMOGRAPHIQUES 

• Sexe 
• Âge 
• Catégorie socio-professionnelle 
• Situation maritale - Enfants 

 

SALLE D’ATTENTE 

• Venu seul ou accompagné 
• Fréquence de venue en salle 

d͛atteŶte 
• Teŵps passĠ eŶ salle d͛atteŶte 

 

INFORMATIONS 
MÉDICALES ET 
PRÉVENTION 

 
Intérêt vis-à-vis du projet 

 

 
• Connaissance du système 
• Aspects positifs, aspects 

négatifs 
 

TǇpe d͛oĐĐupatioŶ eŶ salle 
d͛atteŶte 

• Information 
• Divertissement 

TǇpe d͛iŶfoƌŵatioŶs souhaité 
sur ces écrans 

• Informations médicales 
• Autres sources 

TǇpe d͛iŶfoƌŵatioŶs à Ŷe pas 
diffuseƌ suƌ l͛ĠĐƌaŶ 

 

Suppoƌt d͛iŶfoƌŵatioŶs utilisé en 
salle d͛atteŶte 

• Supports papiers 
• Écran numérique 
• Préférence 

ÉCRAN 

Informations diffusées 

• Pertinence  
• Conception 
• Vitesse de défilement 
• Fréquence de 

renouvellement 
Message le plus marquant • Pourquoi 

Son • Pourquoi 

Communication avec le 
médecin 

 

Attentes vis-à-vis des écrans • But informatif 
• Divertir 
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Annexe 4 : Gƌille d’eŶtƌetieŶ ŵédeĐiŶs 
 
 
 
 
 
 
 

THÈMES QUESTIONS RELANCES 
 
 

DONNÉES 
DÉMOGRAPHIQUES 

• Âge 
• Sexe 
• Milieu d͛eǆeƌĐiĐe 
• Mode d͛eǆeƌĐiĐe 
• Mode de consultation 
• AŶĐieŶŶetĠ d͛eǆeƌĐiĐe 

 

 
 
ADHÉSION AU PROJET 

 
 

Attƌait pouƌ l͛ĠĐƌaŶ 

• Connaissance du système 
• Attentes 
• Réticences 
• Abonnement 
• Gestion déléguée 

 
TECHNIQUE 

 
Fonctionnement du système 

• Installation 
• Maintenance 
• Actualisation 
• Dégradations 

 
CONTENU DES 

MESSAGES 

 
Avis sur les messages diffusés 

• Aide à la pratique 
• Communication avec les 

patients 
• Retour des patients 

 
 
 

PERSONNALISATION 

 
 
 

UtilisatioŶ de l͛iŶteƌfaĐe de 
personnalisation 

• Choix des messages 
diffusés 

• Messages propres au 
cabinet 

• Conception de l͛iŶteƌfaĐe 
• Obstacles rencontrés 
• Desiderata 

 
BILAN 

 
Bilan de cette expérience 

• Corrections à apporter 
• Dysfonctionnements 
• Idées à développer 
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Annexe 5 : Veƌďatiŵ d’uŶ eŶtƌetieŶ patieŶt – par Laurène 
Grosdidier 

 

Entretient G.P2  

L- Alors, vous êtes un homme. Il me faudrait votre âge ?  

P- 41 ans. 

L- Vous êtes marié ? 

P- Pacsé. 

L- Pacsé. Vous avez des enfants ? 

P- Oui euh 3. 

L- Trois. Vous faites quoi comme métier ? 

P- Je suis comptable. 

L- Comptable, d͛aĐĐoƌd. DoŶĐ ǀous ġtes venu tout seul aujouƌd͛hui eŶ salle d͛atteŶte… ? 

P- Oui. 

L- Vous venez à peu près combien de fois par an ?  

P- Oh ben là ça fait deux fois en un mois ! Mais ŶoƌŵaleŵeŶt… ͚fin en général non je viens très 
peu chez le médecin.  

L- Ouais et sur une année à peu près ? 

P- Pff allez oŶ ǀa diƌe euh… UŶe fois tous les deuǆ aŶs ! (Il rigole) 

L- D͛aĐĐoƌd. Et ǀous… 

P- (Il me coupe) ͚Fin pour moi-même en tout cas ! 

L- Oui pour vous ! Et ǀous passez à peu pƌğs ĐoŵďieŶ de teŵps eŶ salle d͛atteŶte aǀaŶt d͛ġtƌe 
pris en règle générale ?  

P- Oh on va dire une heure et demi ! 

L- UŶe heuƌe et deŵi okaǇ. Vous aǀez ǀu Ƌu͛il Ǉ a des ĠĐƌaŶs Ƌui oŶt ĠtĠ ŵis eŶ salle d͛atteŶte… 

P- Oui. 

L- Qu͛est-Đe Ƌue ǀous peŶsez de l͛iŶitiatiǀe ? 

P- Oh ďah Đ͛est plutôt uŶe ďoŶŶe iŶitiatiǀe je dois diƌe, au Ŷiǀeau iŶfoƌŵatif Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe 
iŶtĠƌessaŶt Đe Ƌu͛oŶ peut Ǉ ǀoiƌ ! 

L- Ouais… d͛aĐĐoƌd ! Et Ƌuel tǇpe d͛iŶfoƌŵatioŶ de ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale ǀous souhaiteƌiez Ƌui soit 
diffusé sur cet écran ? (Blanc) Que ça soit médical ou pas médical ? 

P- (Il réfléchit) Bah Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ŵieuǆ Ƌue ça soit… Ƌue ça ƌeste daŶs le doŵaiŶe du 
médical ! Je ǀeuǆ diƌe Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe l͛iŶtĠƌġt… Apƌğs euh… je diƌais surtout au niveau de 
la prévention peut-ġtƌe euh…  
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L- Ouais… 

P- Que ça soit au Ŷiǀeau de la pƌĠǀeŶtioŶ, des… des contaminations, ͚fiŶ des ǀoilà des… 

L- De la transmission ? 

P- Voilà, Đe Ƌu͛oŶ peut faiƌe ǀoilà pouƌ Ġǀiteƌ… PaƌĐe Ƌue Đ͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ se pose la ƋuestioŶ, 
oŶ aƌƌiǀe daŶs uŶe salle d͛atteŶte, on se dit voilà je suis avec pas de mal de personnes 
potentielleŵeŶt ŵalades, doŶĐ Ƌu͛est-Đe Ƌui… ͚fiŶ Ƌu͛est-Đe Ƌu͛oŶ pouƌƌait faiƌe pouƌ euh… 
pouƌ Ġǀiteƌ d͛aggƌaǀeƌ Ŷotƌe Đas ! (Il rigole) 

L- D͛aĐĐoƌd ! (Je souris) Et a contrario est-Đe Ƌu͛il Ǉ a des ŵessages Ƌue ǀous ǀoudƌiez Ŷe pas 
voir diffusés ? Des choses qui ǀous dĠƌaŶgeƌaieŶt ou Ƌui Ŷ͛oŶt pas leuƌ plaĐe ? 

P- Oh ŵoi j͛ai assez peu de taďous ! DoŶĐ au Ŷiǀeau… taŶt Ƌu͛oŶ ƌeste daŶs du ŵĠdiĐal euh… 
pouƌ ŵoi Ǉ a ƌieŶ… Y a ƌieŶ de foƌĐĠŵeŶt de… 

L- D͛aĐĐoƌd. Et ǀous aǀez des atteŶtes ǀis-à-vis de ces écrans ? (blancͿ Je sais pas Ƌue ça ǀous… 
Ƌue ça passe le teŵps, Ƌue ça ǀous iŶfoƌŵe… ? 

P- Pas ǀƌaiŵeŶt, suƌtout aujouƌd͛hui oŶ a tous Ŷos sŵaƌtphoŶes doŶĐ Đ͛est ǀƌai Ƌue… Euh… 
ŶoŶ ŵoi ǀƌaiŵeŶt Đe Ƌue j͛eŶ atteŶds Đ͛est…Đ͛est daŶs le doŵaiŶe du ŵĠdiĐal et euh… ŵais 
après je dirai que tout est bon à prendre !  

L- D͛aĐĐoƌd. Et Ƌu͛est-ce que vous pensez de la qualité et de la pertinence des informations 
qui sont transmises ?  

P- Pff euh… Aloƌs euh de Đe Ƌue je ŵe souǀieŶs aǀaŶt ;il ƌigoleͿ ça a l͛aiƌ plutôt suĐĐiŶĐt, Đ͛est 
ƌelatiǀeŵeŶt… euh Đ͛est ďieŶ ƌĠsuŵĠ, Đ͛est ďieŶ ŵis eŶ iŵage ! Moi je tƌouǀe ça pas ŵal, il Ŷ͛Ǉ 
a pas de longueur en tout cas ! Voilà… 

L- Et la ǀitesse de dĠfileŵeŶt, ǀous aǀez le teŵps de tout liƌe où… ? 

P- Ah là je préfère pas vous dire de bêtises, parce Ƌue je ǀous dis aujouƌd͛hui j͛ai pas lu, j͛ai 
pas pu ǀoiƌ doŶĐ je Ŷe peuǆ pas… Je sais pas ! 

L- D͛aĐĐoƌd. Et est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶ ŵessage Ƌui ǀous a plus ŵaƌƋuĠ Ƌue d͛autƌes ? 

P- Non. (il sourit) 

L- D͛aĐĐoƌd. Et est-Đe Ƌu͛apƌğs aǀoiƌ ǀu des petits filŵs ça ǀous a peƌŵis d͛aďoƌdeƌ uŶ sujet 
aǀeĐ ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ auƋuel ǀous Ŷ͛aǀiez pas peŶsĠ ou Ƌue ǀous Ŷ͛osiez pas aďoƌdeƌ ?  

P- Hmm non pas forcément. 

L- D͛aĐĐoƌd. Euh est-Đe Ƌue ǀous aiŵeƌiez Ƌu͛il Ǉ ait du soŶ Ƌui soit ajoutĠ à Đes ǀidĠos ?  

P- (Il réfléchit) Hmm du son ? Non ! 

L- Ouais… Ou ƋuelƋu͛uŶ Ƌui… 

P- Pas forcément, je ne trouve pas ça utile. 

L- D͛aĐĐoƌd ça ŵaƌĐhe. Et seloŶ ǀous Ƌuelle fƌĠƋueŶĐe il faudƌait ƌeŶouǀeleƌ les thğŵes ? 
(Blanc) Diffusés ? 

P- Bah apƌğs Đ͛est toujouƌs paƌeil, Đ͛est tƌğs subjectif ! Parce ce que ça dépend de la fréquence 
à laquelle les personnes viennent (il rigole) Pff je dirais… 
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L- Oui Đoŵŵe ça uŶ oƌdƌe d͛idĠe… Je sais pas tous les ϯ ŵois tous les… tous les ŵois ? 

P- Pff là Đoŵŵe ça j͛auƌais dit ŵeŶsuelleŵeŶt oui/ 

L- Ouais. 

P- Ouais… 

L- Et du Đoup deƌŶiğƌe ƋuestioŶ. EŶtƌe les affiĐhes au ŵuƌ, les dĠpliaŶts et l͛ĠĐƌaŶ du Đoup 
Ƌu͛est-Đe Ƌue ǀous pƌĠfĠƌez Đoŵŵe ŵoǇeŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ ?  

P- Pff ŵoi j͛aiŵe ďieŶ le papieƌ ƋuaŶd ŵġŵe paƌĐe Ƌue ça peƌŵet de ǀoilà… de faiƌe le tƌi, de 
pƌeŶdƌe les Đhoses à soŶ ƌǇthŵe et de les liƌe à soŶ ƌǇthŵe. PaƌĐe Ƌue l͛ĠĐƌaŶ Đ͛est ǀƌai Ƌue 
Đ͛est plus ĐaptiǀaŶt ça ŶĠĐessite plus de ĐoŶĐeŶtƌatioŶ je tƌouǀe. 

L- D͛aĐĐoƌd et du Đoup eŶtƌe le dĠpliaŶt et les affiĐhes ? UŶ des deuǆ à ǀotƌe pƌĠfĠƌeŶĐe ou… ? 

P- Ouais le dépliant je trouve ça bien !  

L- Ouais paƌĐe Ƌue… 

P- BeŶ apƌğs Đ͛est toujouƌs paƌeil, BeŶ… je ŵe ŵets à la plaĐe uŶ peu des geŶs… Đ͛est ǀƌai Ƌue 
le dĠpliaŶt peƌŵet… ͚fiŶ de l͛aǀoiƌ suƌ soi, ça Ġǀite à aǀoiƌ à se dĠplaĐeƌ, ͚fiŶ de ouais… 

L- D͛aĐĐoƌd okaǇ. 

P- Apƌğs ça dĠpeŶd des geŶs tout ça… pouƌ ƌegaƌdeƌ… tout dĠpeŶd aussi de ĐoŵŵeŶt soŶt 
positioŶŶĠes les affiĐhes ŵais euh…  

L- Paƌfait, j͛ai teƌŵiŶĠ. 
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Annexe 6 : Veƌďatiŵ d’uŶ eŶtƌetieŶ ŵédeĐiŶ – par 
Charlotte Hermal 

 
Entretien G-M1 
 
Charlotte : Donc euh la première question c'était d'savoir quelles étaient vos attentes quand 
vous avez accepté l'projet d'installer l'écran dans la salle d'attente euh du cabinet ? 
G-M1 : [réfléchit] Alors... euh... Bon... Alors c'était, c'était euh... Des attentes j'en avais, j'en 
avais pas particulièrement. Euh disons que quand on en a, quand euh il, quand JD en a, a 
commencé à en causer euh, il a vendu ça en disant que c'était euh, ça permettait de diffuser 
des informations euh à la fois institutionnelles et puis de, de, de mettre de l'information euh 
plus locale et euh notamment sur euh le fonctionnement des différents cabinets et euh ou 
toute autre information qu'on pourrait mettre dessus. Donc euh dans l'idée euh c'était 
intéressant euh qu'y ait des messages de prévention, euh qu'y ait euh l'information ben 
encore hein, sur notre façon d'fonctionner qui s'trouve dans la, dans la structure. Euh... Pis 
après voilà, si y a des informations plus, ben par exemple là on a la rougeole, y a une épidémie 
d'rougeole euh, cce s'rait l'occasion de, de faire tourner quelque chose sur euh la vaccination 
: est-ce que les gens sont euh, est-ce que les gens sont vaccinés correctement ? Est-ce que ils 
ont bien eu leurs deux doses ? 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : ...ou de revoir ça avec leur médecin. Voilà, ça, c'est des choses comme ça que, que 
j'attends sur l'écran. 
C : D'accord. Et c'est des attentes qui sont comblées ? 
G-M1 : Alors... Déjà la première chose c'est que, on sait pas... Peut-être pas trop qu'j'méloigne 
! [bruit de chaise] On sait pas trop euh c'qui passe. Euh c'est moi qui, qui aie les codes. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh, donc euh c'est moi qui peux r'garder c'qui s'passe et euh j'prends pas l'temps d'le 
faire. Euh, donc euh le seul regard que j'ai c'est quand j'ouvre la salle d'attente et que j'vois 
c'qu'y a sur l'écran, donc ça prend euh grosso modo 30 secondes. Et c'qui m'fait beaucoup rire 
c'est que, c'est que à chaque fois je tombe sur la même page, sur l'éducation sexuelle euh en 
collège et lycée ! Voilà, c'est... Je sais pas pourquoi, mais cette page là elle doit tourner 
beaucoup ! Et puis euh sinon j'ai déjà, j'avais déjà mis deux pages euh, euh, une sur la 
déclaration d'méd'cin traitant euh, euh pour les enfants. Mais elle est mal faite et c'est écrit 
trop p'tit et j'l'ai pas r'prise ! Euh et puis euh, et puis voilà. Et puis après j'vois qu'de temps en 
temps y a des infos qui passent, y a des choses euh sur l'dépistage du cancer colo-rectal par 
exemple j'crois, euh sur euh, sur euh comment bien prendre son traitement, des choses 
comme ça. Donc j'vois, j'vois à peu près c'qui tourne... 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : ...mais j'ai pas, j'ai pas un regard euh, euh très euh... j'regarde pas d'façon précise c'qui 
passe. 
C : Le peu des messages que vous avez pu entrapercevoir, euh vous pensiez quoi de la façon 
dont ils étaient présentés, du cont'nu ? 
G-M1 : Alors euh, la présentation elle est toujours bien. Le cont'nu euh par exemple y a des 
fois des trucs sur euh, sur de l'information euh un peu plus, 'fin d'l'act..., 'fin qui est non 
médicale et des fois y a des choses qui sont pas toujours pertinentes. Mais euh, mais voilà. 
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Après... Mais le plus souvent c'est, 'fin surtout sur c'qui est institutionnel, j'trouve que c'est, 
c'est bien fait, c'est utile, c'est bien présenté, euh c'est simple, ça, ça correspond bien à c'que 
j'attends d'la, de l'information qui peut être donnée. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Et l'autre chose c'est qu'je reprends pas avec les patients « Ah tiens est-ce que vous 
avez vu c'qui passe ? » et euh j'ai pas d'patient qui m'en parle. 
C : D'accord. 
G-M1 : Donc y a pas de retour. 
C : Et vos collègues non plus ? 
G-M1 : Pas à ma connaissance. 
C : D'accord. Donc y a jamais un patient qui a rebondi sur un message qu'il aurait vu en salle 
d'attente pour vous en parler ? 
G-M1 : Non. Non. 
C : Et euh, en dehors du fait juste de profiter d'un message qu'ils auraient vu et qui leur aurait 
parlé, euh, est-ce que vous avez eu un retour des patients par rapport à l'écran ? 
G-M1 : Non. 
C : … pouƌ ĐoŶŶaîtƌe leuƌ poiŶt de ǀue ou ƋuaŶd il a été installé... 
G-M1 : Non. 
C : Nan ? 
G-M1 : Alors je... Il faudrait sûrement leur poser la question, savoir si ça les intéresse ou pas 
hein. Ben c'est c'que votre collègue a fait ! 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh d'ailleurs si on peut avoir le r'tour par rapport à ça, ça nous intéressera ! 
C : Ouais... 
G-M1 : Mais euh dans, dans l'temps d'la consultation euh, on a déjà plein d'choses dont on 
doit discuter et donc euh passer ne s'rait-ce que 1 ou 2 minutes là-d'ssus, c'est un peu euh, 
c'est un peu... 'fin voilà j'ai, j'ai pas envie d'prendre ce temps là ! 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Voilà. Et surtout que j'mets pas..., je, j'ai pas eu la formation suffisante je pense pour 
euh pouvoir moi-même mettre des choses en ligne sur euh, là-d'ssus hein. J'vous ai dit, j'ai fait 
une page sur la déclaration d'méd'cin traitant pour les enfants, mais euh c'était pas, c'était 
pas fait correctement ! Et euh, et donc euh après j'ai pas euh rapp'lé la personne pour euh, 
pour pouvoir euh, euh, me r'former un peu, de façon un peu plus précise pour mettre des 
informations euh, euh... Alors j'pensais à un truc euh, euh, là on était en pleine épidémie 
d'grippe, mettre euh « Vous êtes  malade, portez un masque. Demandez un masque à la 
secrétaire. » 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : On a mis des affiches, mais peu d'personnes le font. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Est-ce que si c'était sur la télé ils le f'raient ? Euh j'verrais bien aussi un message, euh 
« Ne serrez pas la main à votre méd'cin (ou aux autres personnes de votre entourage, 'fin y a 
pas que l'méd'cin) mais ne serrez pas la main, n'embrassez pas votre entourage si vous êtes 
maalde. Pensez à ne pas serrer la main d'votre méd'cin. » Voilà. Justement, le temps que j'vous 
attendais en salle d'attente, les personnes qui étaient derrière euh, parlaient d'l'affiche que 
vous avez mise euh, la page A4... 
G-M1 : Ouais... 
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C : ...avec le message d'aller d'mander un masque à la secrétaire. Mais en fait ils n'arrivaient 
pas à l'lire ! C'était trop p'tit. Donc effectivement l'écran pourrait peut-être euh... 
G-M1 : Palier à ça ! 
C : Voilà. 
G-M1 : Et pis y a, effectivement y a plein d'infos euh qui sont réparties euh... Les gens quand 
ils arrivent, même au c..., c'est marqué sur l'comptoir, mais les gens quand ils arrivent ils font 
pas forcément attention à c'qui est affiché, ils se, ils vont voir directement la, la, la secrétaire 
et donc euh leur regard il est focalisé sur la secrétaire et pas sur c'qui s'trouve à côté. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Voilà. Et, et si l'message passait en boucle, on aurait peut-être plus de retombées... 
C : D'accord. Et par rapport aux messages que vous avez essayé de faire, du coup l'message 
euh sur la déclaration d'méd'cin traitant des enfants, c'est le seul message personnalisé que 
vous avez... 
G-M1 : J'avais fait un message sur les, les honoraires euh et ça ça a été repris par la personne 
qui gère avec le Dr G. J'me rappelle plus d'son nom... 
C : Avec E. ? E., c'est ça j'pense votre euh... Monsieur L. ? 
G-M1 : Ouais, c'est ça ! Voilà ! Euh c'est ça. Et donc euh donc l'message il a été r'pris. Parce 
que j'l'ai r'vu après tourner euh, une ou deux fois, et donc là, il, ça a été r'pris et c'est propre... 
Euh, c'était mieux que c'que j'avais fait ! 
C : Et... Parce que là visiblement vous avez pas l'air satisfait pleinement des messages quand 
vous les personnalisez vous-même, vous arrivez quand même, quand vous êtes sur votre 
interface à voir le rendu ou est-ce que c'est juste une fois qu'vous, qu'vous le passez sur la télé 
que vous vous rendez compte que ça colle pas ? 
G-M1 : Je... J'm'étais, j'm'étais rendu compte que, que c'ét..., que c'était, que ça avait pas l'air 
d'être bien, que ça, ça avait l'air un peu petit, mais euh p... j'ai pas pour autant réussi à, à faire 
quelque chose euh de plus adapté ! Après, j'ai pas passé non plus euh 2 heures dessus ! 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Hein, c'est euh... Voilà. Et c'était euh, c'était quelques temps après les avoir rencontrés 
en, en réunion donc j'me suis dit que... Mais après, depuis, voilà ça m'a... L'interface, j'ai trouvé 
qu'l'interface était pas euh, euh, facile d'utilisation et euh, et donc euh j'm'y suis pas r'trouvé. 
Euh j'ai mis du temps à trouver comment, comment réaliser l'message, pour avoir un fond, 
etc. C'était pas... voilà, c'était pas intuitif ! 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Et euh, et le peu d'infos qu'j'avais notées, ben j'les avais oubliées ! Et voilà... 
En réunion ? Par rapport à l'utilisation d'l'interface ? 
G-M1 : Quand il était v'nu m'présenter... 
C : Ah. 
G-M1 : ...l'interface, il m'avait, il m'avait montré comment, comment on faisait. Ca avait l'air 
simple euh évidemment quand il l'a fait ! [sourires] J'ai noté 2-3 trucs et pis euh, et pis quand 
j'me suis r'trouvé d'vant l'interface, ben j'avais, ben j'étais tout bête ! 
C : Oui, seul, c'était finalement beaucoup plus compliqué à mettre en œuǀƌe ? 
G-M1 : Ouais, c'est ça, voilà. Et puis après j'ai pas voulu non plus euh, euh, le euh... Comment... 
Lui renvoyer des choses euh à mettre en forme, etc. parce que euh, je sais qu'il..., 'fin j'avais 
vu qu'il avait plein d'trucs, qu'il était pas mal débordé et donc euh voilà j'ai pas voulu l'charger 
de boulot non plus. Et pis après on est pris dans l'feu d'l'action et pis on oublie l'truc et on, et 
on passe à autre chose. 
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C : Et ça s'rait pour vous un plus d'avoir une personne dédiée comme E. comme interlocuteur, 
à qui vous pouvez voilà déléguer euh... Juste envoyer par exemple un mail en disant « Voilà, 
j'voudrais juste une diapo sur ça, ça, ça, est-ce que vous pouvez m'la mettre en page et 
m'l'intégrer » ? 
G-M1 : Ah ouais ! Ah ben ouais... 
C : Oui ? 
G-M1 : Ouais, ça s'rait bien ça ! [sourires] Après faut voir comment ça s'finance aussi... Euh 
parce que euh, euh, ça ça compte aussi. A partir du moment où on a un cabinet euh avec euh 
beaucoup d'charges, est-ce que on s'rajoute des charges supplémentaires euh liées à c'travail 
qu'on va déléguer à quelqu'un ? Voilà. Donc euh ça c'est, c'est une question qui peut s'poser 
aussi. 
C : Mmh mmh. Là, justement, en parlant d'aspect financier, euh... l'écran avait été mis à 
disposition... 
G-M1 : Gratuitement au départ. 
C : Voilà. 
G-M1 : Et puis là maint'nant il est payant. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh de mémoire euh, je n'saurais plus dire combien. Mais c'était pas euh, c'était pas 
déconnant sur l'tarif. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Je sais plus exactement... 
C : Pour 2018, c'que j'avais vu a priori c'était un abonnement d'180 euros pour l'année. 
G-M1 : Ouais, j'aurais dit ça, entre 100 et 200. 
C : Ouais. Ca c'est quelque chose, un tarif qui vous paraît raisonnable ? 
G-M1 : Mmh. Oui, oui. A l'échelle du cabinet c'est... Puisqu'on partage, on partage ça en... 
Quoique j'sais pas comment c'est partagé d'ailleurs ! Parce que la salle d'attente c'est 
essentiellement euh, euh pour les méd'cins, donc euh, est-ce qu'on, est-ce qu'on paye la télé 
euh juste pour les euh méd'cins ou est-ce que les autres payent, je sais pas. Ca faudrait 
d'mander à mon, ma collègue le Dr P. qui gère plus le côté euh, financier, répartition sur la 
SCM inter-pro... 
C : Mmh mmh. D'accord. Et si le tarif venait à, à être revu à la hausse, est-ce qu'y a on va dire 
un seuil financier, où ça pourrait être un frein à poursuivre l'utilisation d'l'écran ? 
G-M1 : [réfléchit] Alors après faut voir comment, comment c'est réparti encore une fois. Si 
c'est réparti sur toute la maison d'santé euh, euh, euh on aura un peu plus d'amplitude euh 
parce qu'on partage à plus. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh mais là j'suis pas sûr que nos collègues infirmières euh, kiné, sage-femme qui euh, 
qui, qui profitent pas de, des messages qui sont transmis euh, juste pour présenter leur 
cabinet, euh s'raient d'accord. Euh et pis pour nous euh 'fin... pfff... moi j'pense que, au-d'là 
de 400-500 euros ce s'rait rédibitoire on va dire. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Voilà. 
C : D'accord. Et vous parlez là justement des, des kinés, des autres professionnels de santé 
dans le, dans la maison d'santé... euh ils ont pu également mettre des messages personnalisés 
ou pas ? 
G-M1 : Alors... On leur a proposé. 
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C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh... la sage-femme avait d'mandé d'mettre un truc sur la piscine que j'ai jamais mis 
! Voilà, parce que là c'est pareil, fallait insérer une photo, euh voilà... 
C : C'était plus compliqué ? 
[rires] 
G-M1 : Donc ça a pas été fait ! C'était sa seule demande... Les kiné euh, on leur a reposé la 
questions et ils ont pas marqué d'intérêt particulier. Les infirmières euh non plus à ma 
connaissance. Et donc euh y a juste une présentation et les numéros d'téléphone qui, qui, qui 
tournent... 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : ...mais c'est tout. Voilà. 
C : D'accord. Et y a d'autres informations euh personnalisées sur l'cabinet qu'vous avez pu 
ajouter sur l'écran, en dehors d'la présentation des différents euh professionnels ? 
G-M1 : Ben... les tarifs. Euh... Euh, moi sur ma fiche de présentation y a l'fait que j'fasse de la 
tabaco. Euh... Mais sinon c'est, c'est tout c'qu'on a mis euh. Je sais même pas si les, les horaires 
euh tournent ! 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Les horaires d'ouverture du secrétariat, pour la prise de rendez-vous et tout ça. J'crois 
pas que, j'crois pas qu'y ait d'info là-d'ssus ! 
C : D'accord. Et ça vous intéresserait de pouvoir compléter un p'tit peu les informations ? 
G-M1 : Ouais, certainement... Oui, oui. Oui, oui. Mettre les horaires, les heures d'ouverture 
du secrétariat, euh... Expliquer euh, euh qu'y a des consultations libres et des consultations 
sur rendez-vous dans la même salle d'attente euh et que, en arrivant, il faut d'mander à la 
secrétaire combien y a d'personnes euh quand on est en consultation libre devant soi – même 
si les secrétaires le font – mais euh, 'fin, que les gens y pensent euh pour savoir euh quel est 
leur temps d'attente estimé. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh... Voilà. Sur euh des, des choses qui posent des fois problème aux secrétaires. Elles 
se r'trouvent à devoir euh expliquer parfois à des gens qui sont agressifs le fonctionnement 
du cabinet parce que ils voient des gens qui passent avant eux parce qu'eux ils sont sur rendez-
vous alors que eux sont en consultation libre... Donc ça c'est, ça fait partie des 
incompréhensions et peut-être que ça, ça pourrait être aussi des informations qui pourraient 
être visualisées. Après il faudrait voir sous quelle forme pour qu'ce soit pas non plus un, un 
laïus de quatre pages, mais euh voilà. Faut qu'ce soit, faut qu'ce soit simple. Voilà. Donc y a 
plein d'trucs ! Moi je, j'aim'rais bien qu'y ait plus de choses. Là, je, je, j'parlais d'la rougeole 
tout à l'heure, euh l'épidémie d'grippe, le port du masque en salle d'attente euh, le fait de 
s'faire... Alors la vaccination contre la grippe j'crois qu'ça, ça tourne ça. 
C : Mmh. 
G-M1 : Euh, voilà. Grosso modo on va dire ça. 
C : Mmh mmh. Et par rapport à l'objectif euh des écrans qui était voilà d'pouvoir diffuser des 
messages de prévention, d'éducation... 
G-M1 : Mmh mmh. 
C : … euh, Ƌu'eŶ... ǀous eŶ peŶsez Ƌuoi ? 
G-M1 : Ben... c... celui qui tourne là sur euh, sur euh l'éducation à l'école, euh j'l'ai vu tellement 
d'fois que, je, voilà... ! Euh celui-là j'sais pas s'il est très utile. Mais après sur euh, les 
informations euh sur la grippe, euh sur la vaccination en général, euh sur les dépistages, euh... 
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Qu'est-ce que... ? Pff... Euh il peut y avoir aussi des informations sur euh les allergies en cours, 
sur, 'fin les allergènes qui sont euh, voilà, 'fin y a, j'pense que ça c'est intéressé que ils puissent 
voir ce genre d'informations ici quand ils viennent euh au cabinet parce que sinon ils ont pas 
euh, y a des chances que ils passent au travers de, d'autres informations euh qui sont euh, qui 
peuvent être utiles et qui sont diffusées d'façon euh, euh, momentanée sur les média et pis 
que après, bon, si ils passent au travers, ils vont pas les, les avoir de nouveau quoi ! 
C : Mmh mmh. D'accord. Et... alors vous m'aviez dit qu'vous aviez pas eu d'retour... 
G-M1 : d'la part des patients... 
C : ...verbalisé, oui, en tout cas des patients. Est-ce que vous avez quand même le sentiment 
qu'ça a modifié un p'tit peu votre euh, votre pratique, la présence euh de l'écran ? 
G-M1 : Nan. 
C : Pas du tout... 
G-M1 : Nan. 
C : Ca n'a rien changé en consultation ? 
G-M1 : Huuum, nan. J'pense pas. 
C : D'accord. 
G-M1 : Après euh... Nan, là j'vois pas de, j'vois pas en quoi ça a modifié euh ma prise en charge 
des patients. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Et euh, et l'fait qu'y ait pas d'retour euh, euh, de la part des patients euh, ça m'incite 
à..., 'fin ça m'incite d'autant plus à dire que y a pas de retentissement sur ma pratique. 
C : D'accord. Et euh, parce que là avant on a parlé d'l'interface où vous pouviez, pouviez 
personnaliser les messages... Euh, tout c'qui est maint'nance ou actualisation des messages, 
est-ce que ça vous laissez faire automatiquement ou vous choisissez des messages que vous 
souhaitez faire passer ou pas ? 
G-M1 : Là ça fait euh... J'sais la d..., la dernière fois qu'j'ai vu euh Monsieur L. avec euh le 
docteur euh JD G., ça doit r'monter à 5 mois peut-être et depuis euh j'ai pas re... Je sais même 
pas où est mon papier avec les codes ! [rires] Pour être sincère euh, il est quelque part hein, il 
est... J'le retrouv'rai euh, j'le r'trouv'rai si j'le cherche, mais euh j'ai pas pris l'temps ! Voilà, et 
pis euh on a plein d'trucs à faire et ça c'est, c'est franch'ment pas une priorité ! 
C : Mm mmh. 
G-M1 : Donc après je sais qu'il est derrière et pis que il met des trucs et j'peux l'voir de temps 
en temps euh quand j'passe en salle d'attente euh qu'y a des trucs qui étaient pas là avant et 
qui, qui sont là maint'nant. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Euh... Mais j'vais euh, mais sinon nan, j'ai pas r'mis l'nez d'dans, depuis au moins 5 
mois. D'accord. Donc apparemment y a deux programmes qui tournent, généralement y a un 
programme été, un programme hiver, donc y a toujours une, une mise à jour. Et puis les flux 
d'actualité qui s'mettent euh... automatiqu'ment dessus. 
G-M1 : C'est ça. Mmh mmh. 
C : Et euh... 
G-M1 : J'ai, j'ai un autre exemple. Là on a eu, on a r'çu une grande affiche de la part de 
l'Amodemaces pour euh le dépistage du cancer du côlon. Parce que là y a, apparemment sur 
la Moselle ils vont intensifier un p'tit peu le, le, l'information qui va être diffusée. Ben cette 
affiche là au lieu d'être dans la salle d'attente, elle pourrait être très bien sur l'écran et euh ce 
s'rait euh, ce s'rait 
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moins d'pollution visuelle. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Voilà, y aurait moins d'trucs et euh les, les, les gens ils s'raient peut-être plus attentifs. 
Y avait autre chose aussi, dans la salle d'attente euh... J'sais pas si vous avez fait attention, 
mais y a des sièges qui sont face à la télé et y a d'autres sièges qui sont euh dos à la télé... 
C : En-dessous... 
G-M1 : Euh et y en a qui sont en d'ssous aussi ! 
C : Ouais. 
G-M1 : Donc y en a, y en a au moins 3 qui sont en-d'ssous d'la télé qui peuvent rien voir, et y 
en a euh quatre qui sont dos à la télé qui peuvent rien voir non plus. Et pis après y a ceux qui 
sont tout au fond d'la salle d'attente, où là j..., je sais pas s'ils peuvent voir, mais euh il faut 
qu'ce soit écrit gros pour qu'ils s'en rendent compte quoi ! 
C : Oui, certaines diapo sont peut-être effectivement plus lisibles pour les gens du fond. 
G-M1 : Ouais... 
C : Bon, après y avait un couple en salle d'attente, où effectivement un, une des personnes 
s'est installée en-d'ssous d'la télé, donc voulait peut-être pas forcément r'garder, mais l'autre 
personne s'est installée exprès en face pour pouvoir euh regarder. Donc visiblement y a un 
intérêt euh d'la part euh, d'la part des patients par rapport à ça ! 
G-M1 : Mmh mmh. Au moins ça fait passer l'temps au pire ! 
[rires] 
C : Voilà. Au moins déjà ça, c'est certain ! 
G-M1 : Mmh mmh. 
C : Et au niveau des messages qui passent, donc y a les messages de prévention, y a vos 
messages propres au, au fonctionn'ment du cabinet... 
G-M1 : Mmh mmh. 
C : ...est-ce que vous auriez des attentes par rapport à un autre cont'nu qui pourrait être ajouté 
euh sur l'écran ? 
G-M1 : [réfléchit] Euh... pfff... Des fois y avait des brèves euh sur euh des trucs qui s'étaient 
passés, genre un cachalot qui s'échoue ! Hein, c'était peut-être pas un message qui était passé 
hein, mais c'est, c'est pour donner un exemple euh de trucs euh qui s'passent dans le, dans 
l'actualité et pis euh, qui, qui des fois euh figurent euh... Et ça, ça, j'pense que ça a pas d'intérêt 
dans l'cabinet. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Voilà. On est euh, on a la possibilité de capter leur attention pendant euh des fois 
jusque 3 heures, euh, donc euh autant délivrer des messages euh, euh, à utilité euh médicale 
ou de santé publique, etc. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Le reste euh, ils peuvent l'avoir ailleurs et pis aller l'chercher s'ils en ont b'soin ! 
C : D'accord. Et ajouter du, du son, ça s'rait pour vous intéressant ou plutôt gênant ? 
G-M1 : Euh... Y a déjà un peu d'son, y a déjà euh notamment les messages de prévention euh 
pour les enfants. 
C : Les vidéos... 
G-M1 : Ouais. Et euh, ça j'pense que ça suffit. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : Parce que... si, si y a plus de son, après ça va dev'nir une gêne euh pour euh, pour les 
patients et euh, euh, ouais moi j'pense que nan ça suffit ça ! 
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C : D'accord. 
G-M1 : Et pis, et pis y a des gens qui parlent en salle d'attente, des fois y a les gamins qui 
jouent, euh il faudrait monter le niveau sonore de façon euh peut-être trop importante et euh 
voilà... Donc euh nan. Et pis moi j'suis plus pour le calme ! C'est mieux... [rires] 
C : Ca risquerait d'être l'escalade euh... après en salle d'attente. C'est possible effectivement... 
G-M1 : C'est ça, c'est ça ! 
C : Très bien. Et du coup votre ressenti global par rapport à, à cette expérimentation ? 
G-M1 : J'dirais que c'est global'ment positif quand même. 
C : Mmh mmh. 
G-M1 : On dire que euh j'mettrais une note de 6/10 euh pour l'instant. Et que euh si on pouvait 
personnaliser, mettre un p'tit peu plus de, plus de choses qui nous sont euh, euh plus 
personnelles au niveau de, de la structure et que on pouvait l'faire de façon euh facile et 
rapide, euh on pourrait euh, on pourrait monter à 8 ou 9 ! Euh voilà, en satisfaction. 
C : D'accord. 
G-M1 : Voilà. 
C : Donc ça c'est vraiment pour vous l'point à améliorer, c'est l'interface. 
G-M1 : Ouais... 
C : Que ce soit plus intuitif et plus simple... 
G-M1 : Oui. 
C : ...d'arriver à mettre en page un message et d'l'intégrer euh. 
G-M1 : Voilà. Ou l'faire faire ! 
C : Encore mieux, c'est ça ? 
[rires] 
G-M1 : C'est ça ! 
C : Très bien. Ok. Ben écoutez, pour moi c'est tout bon. C'est gentil ! 
G-M1 : Mmh mmh. 
C : Merci beaucoup euh du temps qu'vous m'avez consacré ! 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 
 
La promotion de la santé fait partie des prérogatives des professionnels en soins primaires. Un projet 
eǆpĠƌiŵeŶtal d͛affiĐhage dǇŶaŵiƋue a ǀu le jouƌ eŶ ϮϬϭϱ daŶs douze ĐaďiŶets de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale 
en Lorraine. Nous avons jugé intéressant de dresser un bilan de cette expérimentation. Nous avons 
voulu connaître les attentes des utilisateurs, patients et médecins, afin de permettre l'extension future 
de ce moyen de communication. 
 
Dans ce but, nous avons réalisé en parallèle deux études qualitatives par entretiens semi-dirigés. Les 
entretiens ont été menés selon deux guides d'entretien : médecin et patients. Les analyses des 
verbatim ont été indépendantes, par chacune des enquêtrices. 
 
Dix médecins généralistes et trente-neuf de leurs patients ont été interrogés. La majorité des 
utilisateurs sont satisfaits du projet et soulignent les intérêts éducatif et informatif de cette démarche. 
Les patieŶts pƌĠfğƌeŶt l͛ĠĐƌaŶ ŶuŵĠƌiƋue auǆ autƌes ŵoǇeŶs d͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ salle d͛atteŶte. Il 
permettrait une meilleure assimilation des informations. Les médecins apprécient la gestion déléguée 
de ce système, avec la diffusion d'informations validées. Ils perçoivent l'écran comme une aide 
complémentaire à leur pratique et à leur action de prévention. Certains points méritent cependant 
d'être développés, comme la persoŶŶalisatioŶ, le foƌŵat ǀidĠo ou l͛eƌgoŶoŵie. 
 
Cet outil de communication semble prometteur sur le plan de la diffusioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs ŵĠdiĐales 
aux patients. L'intérêt de développer les messages proposés et d'augmenter les possibilités de 
personnalisation par cabinet ont pu être identifiés. 
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