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Résumé Contexte :La médecine, comme bon nombre de secteurs, est largement concernée par l’essor des technologies de
l’information et de la communication (TIC) et, en particulier, de l’Internet. De nombreuses études s’intéressent à la 
nature des usages de ces nouvelles technologies au sein de la communauté médicale. But : Décrire l’historique des études
internationales ; faire l’inventaire des travaux conduits en France concernant les pratiques documentaires des médecins géné-
ralistes ; analyser le comportement des médecins généralistes en France en matière de recherche documentaire ; apprécier en
particulier le niveau d’intégration des nouvelles technologies dans ces pratiques. Méthodes : Recherche documentaire systé-
matique et analyse des travaux disponibles ; enquête originale utilisant une approche qualitative de type compréhensif auprès
d’un groupe de médecins généralistes de la région lyonnaise. Résultats : Notre recherche bibliographique a révélé la pau-
vreté des données françaises. Les études se limitent souvent à des initiatives institutionnelles ou journalistiques difficiles à
exploiter sur le plan scientifique. Quelques travaux universitaires complètent le peu d’informations disponibles. Il s’agit
dans la plupart des cas d’études quantitatives dont les données ne sont pas toujours comparables ni généralisables. Les résul-
tats de notre approche qualitative montrent que l’informatique est utilisée pour la gestion administrative du cabinet mais
qu’elle n’a pas fondamentalement modifié les pratiques documentaires des médecins généralistes ; certains facteurs influen-
çant l’usage des TIC au cabinet médical sont identifiés.

Mot clés Technologies de l’information et de la communication; innovation technique; internet médical ; 
pratiques informationnelles ; pratiques médicales ; formation médicale continue; formation à distance; médecin
généraliste.

Abstract Context: Medicine, as most of others fields, is concerned by the development of new information technologies
(NIT) and Internet. Many studies aimed to explore the use of computer and Internet in the physicians’ community. Aim: To
describe the history of the international studies about this topic; to make an inventory of the works carried out in France
concerning the documentary practices of the general practitioners; to analyze the behavior of the general practitioners in France
as regards information retrieval; to appreciate particularly the level of integration of new technologies in these practices.
Methods: Systematic bibliographical databases query and analyzing of available studies; original investigation using a qua-
litative approach near a group of general practitioners of the Lyon’s area. Results: Searching bibliographical databases revea-
led the poverty of the French data. Studies are often limited to institutional or journalistic initiatives which are quite diffi-
cult to explore in a scientific way. Some university students’ works were also available. Most of the cases were quantitative stu-
dies of which the data are not always comparable nor generalizable. The results of our qualitative approach show that NIT
are used for the administrative management of the cabinet but that they basically do not modify the documentary practices
of the general practitioners; some factors influencing the use of the NIT to the medical cabinet were identified.

Key words New information technologies; technical innovation; medical Internet; information behaviour; medi-
cal practices; continuing medical education; e-learning; general practitioner. 
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Introduction 
L’engouement à utiliser le Web, la messagerie électro-
nique, les forums ou les listes de discussion fait le succès
d’Internet que l’on connaît aujourd’hui. La croissance
exponentielle de l’Internet à partir de 1995-1996 a permis
un véritable essor dans bon nombre de secteurs, y compris
en médecine. Cet essor concerne essentiellement l’offre de
services. Le « boum » des sites Internet dédiés aux patients,
en particulier aux Etats-Unis, illustre l’engouement du
public pour ce média. De nombreux travaux récents,
notamment anglo-saxons, s’intéressent à ce phénomène et
à ses répercussions sur le rapport à la santé des patients1, 2. 
Dans ce travail, nous avons cherché à analyser le compor-
tement des médecins généralistes en France en matière de
recherche documentaire. Il s’agissait d’apprécier l’intégra-
tion des technologies de l’information et de la communi-
cation (TIC) dans les pratiques informationnelles. Au
préalable, nous avons souhaité rassembler les données
recueillies par d’autres chercheurs autour de ces questions,
tant en France qu’à l’étranger, afin d’optimiser les options
méthodologiques de notre propre investigation. Nous
avons défini l’activité d’information comme étant l’acqui-
sition et le renouvellement des connaissances utiles pour
procurer des soins adaptés au patient. Le cas du médecin
généraliste nous semblait particulièrement intéressant en
raison de son isolement professionnel fréquent. Les nou-
veaux outils d’accès à l’information pouvaient donc le
séduire en lui offrant la possibilité de rompre cet isole-
ment. Il paraissait intéressant d’observer comment le
médecin vit son isolement lorsqu’il doit faire l’acquisition
de son parc matériel, lorsqu’il doit le maintenir en bon
état de marche et lorsqu’il doit s’y former.
L’article retrace dans un premier temps l’historique des
études du comportement documentaire des médecins, des
années 60 à nos jours. Dans un deuxième temps, il 
s’attarde sur quatre études réalisées en France depuis la fin
des années 90. Enfin, nous présentons quelques résultats
de notre propre investigation qui a été menée auprès d’un
panel de médecins généralistes de la région lyonnaise en
2003.

Historique des études d’usages
Méthode et stratégie de recherche documentaire

Dans un premier temps, nous avons effectué une
recherche bibliographique dans la base de données
Medline à l’aide de l’interface PubMed, afin de repérer les

travaux décrivant les pratiques documentaires des méde-
cins généralistes dans le monde entier. Aucun des mots-
clés Mesh ne correspondait vraiment à notre probléma-
tique hormis le mot-clé « family physician ». Nous avons
finalement effectué notre recherche dans le titre avec
l’équation suivante: (physician+ OR doctor+ OR practi*
OR medicine) AND (Internet OR information AND
(need+ OR seek* OR search* OR source+ OR use* OR
using OR behavio* OR medical)). Les caractères « + » et
« * » désignent respectivement la prise en compte des plu-
riels et les troncatures. Nous avons restreint la recherche à
MED-LINE et à la mention « Human ». Dans ces condi-
tions, notre requête a sélectionné 549 notices bibliogra-
phiques. Afin de limiter les résultats aux données concer-
nant le médecin généraliste, nous avons exclu les autres
professions médicales et les patients (opérateur NOT)
avec les termes: « nurs* OR dent* OR surg* OR specia-
list+ OR residen* OR hospital+ OR patient+ OR consu-
mer+ ». Nous avons choisi de ne pas d’emblée restreindre
la recherche en utilisant les termes de « family medicine »
(médecin de famille) ou « general practitioner » (médecin
généraliste), afin de ne pas perdre trop d’informations.
Finalement, nous avons obtenu 400 notices. La même
recherche dans OLDMEDLINE (données avant 1965) a
rapporté 14 références. Finalement un tri manuel a permis
de sélectionner les références les plus pertinentes à savoir
près de 75 notices. 
Les chiffres de 414 puis de 75 références bibliographiques
révèlent la richesse des travaux conduits autour des 
pratiques documentaires des médecins. La moitié de 
ces études sont américaines. Près de la moitié restante
concerne des données européennes, en particulier
d’Europe du nord (Suède, Norvège, Allemagne). La
recherche française n’apparaît pas dans notre sélection.
Enfin les données concernant le reste du monde sont anec-
dotiques (moins de 10 notices sur 75) et proviennent de la
Nouvelle Zélande, d’Australie, d’Inde et du Canada. Afin
de vérifier la pauvreté des données françaises, nous avons
réalisé une recherche rapide et plus large dans les bases de
données EMBASE et LISA; la recherche française n’y est
pas mieux représentée. 

Les différentes générations d’étude d’usages dans le
monde
Les études des pratiques informationnelles des médecins
débutent véritablement vers la fin des années 80. Avant
cette date, nous trouvons plutôt la trace des premières
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revues bibliographiques concernant les études d’utilisation
des supports d’information3, 4. Alors que leur nombre aug-
mente, les études d’usages introduisent nettement la
notion de « comportement documentaire des médecins » 5.
Elle portent d’abord un regard extérieur sur les outils d’ac-
cès à l’information considérés comme des objets tech-
niques. Puis, la vision devient plus interne  et on prend en
compte le médecin et son contexte6 : il devient l’« acteur
social manipulant l’objet technique »7. Les travaux des
années 80 s’intéressent aux aspects comportementaux des
médecins pour chercher des références de documents au
titre d’une activité spécifique: les soins, l’enseignement ou
la recherche. Certains résultats révèlent à cette époque
l’importance de la communication informelle entre méde-
cins pour la recherche d’un avis ou d’une conclusion
médicale8. Dans les années 90, de nombreux travaux 
s’intéressent au besoin d’information des médecins de
famille9, en particulier dans les zones rurales10. Avec l’avè-
nement des TIC, on introduit la notion de « sources 
d’information préférées des médecins »11, 12. Les travaux de
Haug12 aux Etats-Unis ont largement influencé les biblio-
thèques médicales. Ces dernières se sont référées aux
conclusions de ses études pour mettre en place de nou-
velles politiques documentaires qui prennent en compte
les besoins réels et les habitudes documentaires des méde-
cins. Haug montre notamment que les médecins préfèrent
utiliser, en premier lieu, une information médicale issue
des revues sur support papier et en second lieu des livres.
Il confirme l’importance de la concertation avec les
confrères de la même spécialité. Par la suite, les progrès
importants enregistrés dans le secteur de l’édition électro-
nique constitueront un tournant décisif dans l’apparition
de nouveaux usages chez les médecins. On met en évi-
dence l’usage de l’Internet comme un outil participant à la
définition et à la mise en place d’un dispositif d’informa-
tion et de communication. Celui-ci viserait à aider le
médecin dans ses activités quotidiennes : l’Internet médi-
cal est étudié en tant que « co-constructeur d’un système
d’information et de communication en médecine »7. Vers
la fin des années 90, on s’attache de plus en plus à l’ana-
lyse de l’utilisation d’Internet dans la profession. Ce nou-
veau moyen de communication faciliterait la disponibili-
té de l’information médicale  : de nombreux services d’in-
formation et des bases de données sont accessibles sur des
sites Web spécialisés. Le nouveau média présente toute-
fois l’inconvénient du manque de contrôle des informa-
tions13. Certains auteurs insistent aussi sur les avantages
procurés par l’Internet dans le secteur spécifique de la for-

mation médicale continue (FMC)14, à savoir une autono-
mie accrue et la possibilité d’accéder à des modules de
formation depuis son cabinet. Des études conduites à
l’étranger ces cinq dernières années se sont intéressées à
l’intégration des TIC – et en particulier de l’Internet
Médical – dans les activités quotidiennes des médecins. La
plupart sont d’origine anglo-saxone. Certaines sont
menées à l’échelle d’une nation voire de plusieurs ; c’est le
cas des enquêtes conduites par le Boston Consulting Group
en Europe et aux Etats-Unis15, 16. La méthode utilisée est
généralement de type quantitatif avec des échantillons de
taille variable, souvent de plusieurs centaines de médecins.
La majorité de ces travaux axent leur problématique sur le
comportement des médecins et sur l’intégration de l’outil
Internet dans leur activité d’information quotidienne17, 18.
L’activité la plus étudiée est souvent l’activité hospitalière
et de recherche19, 20. Les résultats de ces récentes études
révèlent un usage croissant des TIC, notamment du cour-
rier électronique, de l’Internet Médical et des bases de
données. L’usage grandit notamment au sein des commu-
nautés de médecins chercheurs ou hospitaliers : leur acti-
vité de recherche les oblige à s’informer des travaux scien-
tifiques et donc à consulter les sites d’accès aux revues élec-
troniques notamment. D’un point de vue géographique,
l’intégration des nouvelles technologies est plus marquée
aux Etats-Unis. Des médecins ont recours à la prescription
électronique et considèrent que ces pratiques améliorent la
qualité des soins et satisfont les patients16. Cette conclu-
sion est toutefois à nuancer : les usages de l’Internet 
médical sont encore très hétérogènes. Les médecins ne
sont pas préparés à utiliser tous ces outils pour se former
en continu21. La tendance est désormais de comprendre ce
qui favorise ou freine l’acceptation du nouveau média. 

Les données concernant le contexte français
La pauvreté des données disponibles

Comme nous l’avons déjà évoqué, la recherche fran-
çaise sur le comportement documentaire des médecins
généralistes est rarement visible dans les bases de don-
nées internationales. Des statistiques officielles concer-
nant ces usages ne sont pas non plus disponibles. Pour
pallier ce problème, nous avons orienté nos recherches
vers les bibliothèques universitaires médicales
[Bibliothèque inter-universitaire de médecine –
(BIUM)], les syndicats de médecins, les institutions
(Ministère de la santé, Observatoire régional de la
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santé), l’Union professionnelle des médecins libéraux
(UPML) et des écoles spécialisées [Ecole nationale supé-
rieure des sciences de l’information et des bibliothèques
(ENSSIB), Ecole nationale de santé publique (ENSP)].
Nous avons exclu les enquêtes de type journalistique et les
sondages, toujours difficiles à exploiter dans un cadre de
recherche.
Nombreuses sont les études qui concernent le thème de
l’informatisation dans le secteur médical (près de 400
résultats pour la seule recherche dans le catalogue de la
BIUM avec le sujet « informatique »). Mais beaucoup plus
rares sont celles qui ont trait spécifiquement au comporte-
ment documentaire des médecins généralistes : on a 
retrouvé une dizaine de travaux universitaires (thèses de
doctorat en médecine) et deux grandes enquêtes d’ampleur
nationale conduites par l’Institut de recherche et de docu-
mentation en économie de la santé (IRDES, ex-CREDES)
et l’Observatoire européen des technologies de communi-
cation (OTEC). Il s’agit généralement d’enquêtes de type
quantitatif avec des échantillons de taille très variable. 
Nous avons choisi de retenir les enquêtes les plus récentes,
c’est-à-dire datant au plus de la fin des années 90, soit de
1998/1999 à nos jours. C’est en effet à cette époque que
les médecins français ont été contraints de s’équiper d’un
ordinateur pour télétransmettre les feuilles de soins élec-
troniques (ordonnances Juppé de 1996). Mesurer l’inté-
gration des TIC dans les pratiques d’information des
médecins avant cette date nous paraissait donc peu perti-
nent. Sur le plan régional nous avons finalement sélec-
tionné deux travaux universitaires réalisés en Rhône-
Alpes22, 23. Au niveau national nous avons retenu les deux
enquêtes de l’IRDES et de l’OTEC24, 25. Ces quatre
enquêtes nous ont aidés à illustrer le caractère hétérogène
des données disponibles en France.

Des données difficiles à comparer…et à généraliser

Les caractéristiques de chacune des enquêtes retenues sont
décrites dans le tableau 1.
Le tableau 1 révèle l’hétérogénéité des données issues des
quatre enquêtes. Cela concerne le public cible : il n’est pas
toujours constitué uniquement de médecins généralistes.
L’objet d’étude est également très différent d’une étude à
l’autre. Par exemple, l’étude de l’IRDES porte plus préci-
sément sur « l’apport de l’informatique dans la pratique
médicale ». L’objectif de cette enquête était d’établir des
recommandations pour l’amélioration des logiciels médi-
caux. L’utilisation de l’informatique pour la recherche

d’information ne constitue qu’un petit volet de l’étude.
De plus, la manière de solliciter les médecins est très dif-
férente d’une enquête à l’autre. Ainsi, l’enquête IRDES est
basée sur l’expérience de médecins volontaires qui ont
bénéficié de l’aide à l’informatisation dans le cadre du
Fonds de réorientation et de modernisation de la médeci-
ne libérale (FORMMEL). L’enquête a été conduite via
Internet et/ou via le Réseau Santé Social, elle n’a donné
lieu à aucun échange sous forme papier. Pour les deux
enquêtes régionales en revanche, un questionnaire a été
envoyé aux médecins, volontaires ou non. Enfin, la
méthodologie est généralement celle de l’enquête quanti-
tative mais les échantillons sont de taille très variable.
L’enquête de l’OTEC comprend un volet qualitatif dont
les données n’ont pas pu être analysées. Le chercheur n’a
en effet pas pu obtenir ces données détenues par l’OTEC.
En conclusion, au vu de cette hétérogénéité des données,
il semble difficile de les comparer systématiquement et
encore plus de les généraliser. Toutefois, nous tenterons ci-
après d’énoncer quelques-uns des résultats obtenus dans
les différentes enquêtes françaises.

Quelques résultats

En France, l’informatisation des cabinets médicaux
semble être une tendance récente et régulière encouragée
par les politiques de santé. L’ordonnance Juppé du 24 avril
1996 (Journal Officiel du 25/04/1996) concernant l’in-
formatisation des cabinets médicaux, ainsi que la création
du FORMMEL en 1998, ont largement favorisé l’équi-
pement des médecins libéraux: en 1996, sur les quelques
60400 généralistes exerçant en France à titre libéral, envi-
ron 20 000 sont équipés d’un micro-ordinateur26, soit un
taux d’informatisation de 33-34 %. Au printemps 1999,
65 % des médecins généralistes sont informatisés. En
outre, certaines enquêtes montrent que l’utilisation des
ressources informatiques au cabinet concerne principale-
ment la gestion du dossier médical (99 % des médecins de
l’enquête de l’IRDES). D’autres fonctions émergent
ensuite, telles que le traitement de texte, la gestion comp-
table du cabinet, l’aide au diagnostic et à la prescription,
la messagerie électronique, l’optimisation économique des
actes et prescriptions et enfin l’accès à des bases de don-
nées via Internet. 
Un autre point important concerne le besoin de fiabilité
des médecins vis-à-vis de la recherche d’information.
Malgré une augmentation des connexions à Internet et
bien que la majorité des médecins ressentent le besoin de
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s’informer – et de se former23 – on semble privilégier deux
sources : sa bibliothèque personnelle d’une part, l’avis de
ses confrères, d’autre part. La bibliothèque personnelle est
composée de presse médicale de formation et d’ouvrages
de référence ; les confrères sont indifféremment spécia-
listes ou généralistes. La messagerie électronique, quant à
elle, connaît un certain essor24. L’accès au savoir demeure,
cependant, une des attentes majeures des médecins vis à
vis des applications de la télémédecine (télé-formation et
télé-informations)27. On craint toutefois une perte de
confidentialité et une mauvaise fiabilité des sources, pri-
mordiale dans le domaine médical. La transmission d’in-
formations concernant les patients semble, de ce fait, frei-
née24. Autre conséquence, les médecins semblent accor-
der plus de confiance aux sites institutionnels et aux sites
indiqués par la presse de formation et les collègues. En
effet, l’IRDES confirme la consultation de plus en plus
forte des bases de données médicales reconnues et acces-
sibles via des sites institutionnels : bases du Centre hospi-
talier universitaire (CHU) de Rouen, MEDLINE, bases
du site du CHU de Rennes, site de la Haute autorité de
santé (HAS, ex ANAES), site du Conseil de l’Ordre, site
Web du dictionnaire des spécialités médicales Vidal, etc.
En général, quelle que soit la nature des bases interrogées,
le médecin effectue une requête pour répondre à un cas
précis ou également dans le cadre de la FMC24. Les bases
de données bibliographiques sont plus fréquemment
interrogées dans un but de recherche ou pour préparer
des publications mais les médecins généralistes sont géné-
ralement peu concernés par ce type d’activité, contraire-
ment aux praticiens de CHU par exemple7. 
Certains travaux notent les avantages des TIC énumérés
par les médecins, notamment le gain de temps25, à condi-
tion de bien maîtriser l’outil informatique. La relation
soignant-soigné, quant à elle, est jugée améliorée selon les
médecins équipés d’un ordinateur. Les médecins de l’en-
quête IRDES estiment en effet que l’informatique amé-
liore la qualité de leur travail. Elle permet une meilleure
gestion des données concernant le patient. Certains
médecins non équipés redoutent quant à eux une altéra-
tion de la relation médecin-patient26. Il est à noter égale-
ment que les réticences vis-à-vis de l’informatique sont
nuancées en fonction de l’âge et du sexe des médecins.
Les plus jeunes semblent plus enthousiastes25, 26 ; les
femmes paraissent plus réticentes que les hommes. Enfin,
les médecins qui ont une lourde charge de travail sont
plus attirés par l’informatique pour le gain de temps
éventuellement procuré. Certains médecins généralistes

estiment que l’informatisation peut procurer des avan-
tages collectifs de diverses nature25, 26 : la rationalisation des
dépenses de santé, l’amélioration des prescriptions, l’amé-
lioration du diagnostic, le développement de la FMC, le
développement des filières de soins, le gain de temps (sous
condition d’une bonne maîtrise de l’outil) et l’améliora-
tion de la relation médecin-patient.
Ces quelques résultats révèlent des tendances mais leur
généralisation, nous l’avons dit, doit être prudente. Dans
tous les cas, l’approche méthodologique quantitative dont
elles sont issues ne permet pas de déterminer l’ensemble
des facteurs ni les motivations d’usages28. 

Notre enquête auprès des médecins 
généralistes lyonnais
Le parti pris qualitatif de notre étude
Dans ce contexte, nous avons décidé d’adopter une
approche complémentaire afin de nous concentrer sur les
aspects sociologiques des usages. L’objectif était de mieux
comprendre les enjeux et les freins de l’intégration des
TIC dans les pratiques d’information des médecins géné-
ralistes. Plusieurs questions ont émergé : quels facteurs
influencent l’usage de l’information électronique par les
médecins généralistes ? L’abondance de sites web dédiés à
la santé engendre-t-elle de nouveaux usages ? La recherche
d’information électronique est-elle intégrée au processus
général d’informatisation du monde de la santé? Les
anciens outils de recherche d’information sont-ils aban-
donnés au profit des nouveaux? Quelles sont les limites
entre la sphère privée et la sphère professionnelle ? Les
relations au sein de la communauté médicale ont-elles été
modifiées par l’arrivée des TIC au cabinet ?
Pour tenter de répondre à l’ensemble de ces questions,
l’approche qualitative a été choisie. Elle devait nous per-
mettre de mieux cerner les pratiques et les comporte-
ments28. Nous avons mené des entretiens individuels au
cabinet des médecins généralistes pour mieux observer et
décrire leur contexte de travail. Les données ont été col-
lectées de janvier à mars 2003. Nous avons utilisé le
fichier des médecins de l’UPML pour construire notre
échantillon. Un courrier détaillant l’objet de nos
recherches a été envoyé à 200 médecins généralistes.
Nous avons ensuite contacté 62 d’entre eux par téléphone
pour fixer un rendez-vous ; 32 ont accepté de nous ren-
contrer. Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits
intégralement. Nous avons ensuite procédé à l’analyse
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thématique de ces entretiens afin de révéler les sentiments
exprimés par les médecins généralistes. 
L’approche qualitative a longtemps été critiquée pour son
manque de rigueur scientifique. La question de la validité
et de l’objectivité des données issues d’enquêtes qualita-
tives a souvent été posée. Guba et Lincoln, notamment,
ont identifié quatre types de facteurs pour juger de la qua-
lité des données29 (« truth value, applicability, consistency
and neutrality »). D’autres auteurs ont appliqué ces critères
aux enquêtes conduites auprès des professions de santé,
des infirmières en particulier30. La méthode que nous
avons choisie se base sur les principes anthropologiques
d’observation, déjà utilisés dans le cadre de l’activité scien-
tifique31. Notre démarche s’appuie aussi sur les principes
de l’entretien compréhensif défini par Kaufmann comme
une « méthode adaptée à un usage artisanal plutôt 
qu’industriel qui permet la construction de l’objet scienti-
fique » 28. A la question de la rigueur, Kaufmann répond
que « les méthodes qualitatives ont pour fonction de
comprendre, de détecter des comportements, des proces-
sus plus que de décrire systématiquement, de mesurer ou
de comparer ». C’est pourquoi nous parlerons par la suite
de « l’ensemble des informateurs » plutôt que « d’échan-
tillon » qui sous-entend la notion de représentativité. La
recherche de représentativité statistique n’a en effet plus
de sens ici puisqu’on privilégie « la variété, ainsi que 
l’expérience et la spécificité d’un individu dans un pro-
cessus collectif » 32. Toutefois, l’idéal aurait été de croiser
les deux approches, quantitative et qualitative33. Dans
notre cas il aurait fallu disposer de statistiques officielles
d’usages ; or nous l’avons vu, les données de ce type
n’étaient pas disponibles.

Principaux résultats

Nous nous contenterons d’énoncer les résultats les plus
importants de notre investigation. L’ensemble de notre
analyse sera développé plus longuement dans un docu-
ment dédié (thèse en cours).
Notre panel était constitué de 26 hommes et de 6 femmes.
Ces dernières ont été plus difficiles à solliciter. Elles évo-
quaient un emploi du temps très chargé, devant « conci-
lier activités professionnelle et familiale ». L’âge moyen des
informateurs était de 48 ans, ce qui correspond approxi-
mativement à l’âge moyen des médecins généralistes en
France. Pour environ la moitié d’entre eux, une activité de
spécialité s’ajoute à l’activité principale de médecine 
générale (médecine du sport, homéopathie, animation de

FMC, etc.). Le niveau d’informatisation était élevé
puisque 28 des médecins rencontrés étaient équipés d’un
ordinateur. Cet équipement était plutôt récent
(1999/2000) et a été vécu comme une contrainte : il était
lié à la nécessité de télétransmettre les feuilles de soins élec-
troniques (TFSE). Mais les médecins généralistes ont vu là
une occasion de se connecter à Internet, « comme tout le
monde ».
Dans les faits, l’informatique est utilisée pour la gestion
administrative du cabinet (comptabilité, dossier médical,
TFSE) mais n’a pas fondamentalement modifié les pra-
tiques documentaires des médecins généralistes rencon-
trés. La maintenance du parc matériel est jugée lourde et
coûteuse. La recherche d’information est majoritairement
motivée par l’activité secondaire que nous avons évoquée
précédemment. Elle fait encore appel aux circuits tradi-
tionnels d’accès à l’information, les médecins généralistes
privilégiant leur bibliothèque personnelle et le réseau de
confrères. Neuf des médecins rencontrés disent utiliser
Internet pour rechercher une information médicale. Ils
avouent aussi ne pas maîtriser convenablement ces nou-
veaux outils. Ils connaissent mal les sites spécialisés en
santé. En conséquence leurs recherches se sont souvent
soldées par un échec. Les médecins généralistes de notre
panel estiment donc qu’il est « difficile de trouver la bonne
information sur Internet ». Par ailleurs, les relations au
sein de la communauté médicale n’ont pas été fondamen-
talement modifiées avec l’arrivée des TIC. Les réseaux de
confrères sont ceux établis à l’issue des études universi-
taires ou bien ceux générés par les formations de groupe
dans le cadre de la FMC. Les médecins généralistes de
notre panel n’ont pas de pratique de FMC en ligne. Ils
préfèrent les rencontres entre confrères, plus conviviales et
idéales pour rompre leur isolement. Un responsable d’une
association de FMC de Lyon rappelle que les formations
de groupe sont importantes pour lutter contre le syndro-
me de burn-out des médecins. Pour lui, même les
meilleurs TIC ne pourront procurer de tels bénéfices.

L’avenir des TIC chez le médecin généraliste

Quel avenir peut-on, dès lors, entrevoir pour les TIC au
cabinet médical? Tout d’abord, le métier de médecin, 
rappelons-le, est avant tout un métier de contact. Les
médecins généralistes actuellement en place, âgés en
moyenne de 49 à 50 ans, ont été habitués à la formation
en présentiel, à l’échange de points de vue entre confrères.
Pour cette génération de médecins, il sera difficile de chan-
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ger les réflexes de formation et les pratiques d’information.
D’ailleurs, le problème n’est pas tant le renouvellement des
connaissances mais plutôt la confrontation des pratiques
professionnelles. L’intérêt des TIC pourrait se situer à ce
niveau en permettant le développement d’outils dédiés à
l’évaluation des pratiques professionnelles (EPP).
D’ailleurs, les récentes orientations légales du ministre de la
santé (Philippe Douste-Blazy) prévoient un couplage
EPP/FMC, avec EPP obligatoire tous les cinq ans. Encore
faudra-t-il que des changements s’opérent chez les méde-
cins généralistes. Actuellement, la profession est boudée:
seulement 29 % des médecins en fin d’études choisissent la
médecine de cabinet. Les médecins se raréfient et ceux qui
demeurent ont des emplois du temps surchargés. Il sera
donc difficile d’intégrer des modules de FMC classique et
encore plus des modules de formation à l’usage des TIC!

Conclusion
Les travaux conduits auprès des médecins généralistes
concernant leurs pratiques d’information sont donc nom-
breux. Mais les données spécifiquement françaises sont
beaucoup plus rares et difficiles à exploiter dans un cadre
de recherche. Notre propre investigation s’est attachée à
déceler des comportements et des facteurs d’usages des
TIC dans le cadre des pratiques d’information de méde-
cins généralistes. Elle ne constitue nullement un aboutis-
sement mais plutôt une proposition pour de nouvelles
pistes de recherches autour de ces questions. Les TIC
constituent en effet un des enjeux majeurs de la médecine
de demain. Leur intégration dans les pratiques informa-
tionnelles des médecins généralistes pourrait révéler les
mutations futures du métier de médecin de famille.
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