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Quel est l’impact du 
dossier médical

électronique sur la 
satisfaction des 

patients et la 
communication lors
d’une consultation 

médicale?
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P : Consultations médicales extrahospitalières chez les adultes

I : Temps élevé consacré à l’écran d’ordinateur par le médecin

C : Temps faible consacré à l’écran d’ordinateur par le médecin

O : L’impact sur la satisfaction et la communication avec le patient



Critères d’inclusion

• Patients adultes

• Mesure du temps consacré à l’écran ou vers le 
patient

• Mesure de la satisfaction du patient

• Impact sur la communication

• Articles publiés avant l’an 2005

• Articles d’opinion

• Langues autres que le français ou l’anglais

• Études non complétées

• Revues de la littérature non spécifiques au 
sujet étudié

• Aucune mesure objective du temps consacré à
l’écran, aucune mesure de la satisfaction ou
de l’impact communicationnel

Critères d’exclusion



528 
études

• Recherche MEDLINE, EMBASE et Cochrane
• Termes MeSH : regard, DMÉ, communication et satisfaction
• Utilisation du logiciel Zotero pour éliminer les doublons

461 
études

• Exclusion sur la base du titre et/ou du résumé

67 
études

• Lecture en entier pour analyser l’éligibilité

9 
études

• Articles inclus dans la revue finale





Études 
sélectionnées

#1 A pilot Study on the Effects of 
Physician Gaze on Patient 
Satisfaction in the Setting of 
Electronic Health Records

#2 Electronic medical record use and 
physician-patient communication: An 
observational study of Israeli primary 
care encounters

#3 EHR use and patient 
satisfaction: What we learned

Année de 
publication

2019 2006 2015

Type de devis Étude descriptive transversale Étude descriptive transversale Étude descriptive transversale

Site de l’étude États-Unis Israël États-Unis

Population N = 67 N = 30 N = 126

Variable 
indépendante

Le temps consacré au DMÉ par les 
médecins (ajusté pour la durée de la 
visite médicale)

Le temps consacré au DMÉ par les 
médecins (ajusté pour la durée de la 
visite médicale)

Le temps consacré au DMÉ par 
les médecins (ajusté pour la 
durée de la visite médicale)

Variable 
dépendante

La satisfaction du patient Dynamique communicationnelle et score 
de communication

Satisfaction du patient totale

Erreur 𝞪 p < 0.05 p < 0.10 p < 0.05

Signification 
statistique NON OUI NON



Études 
sélectionnées

#4 Exploring residents’ interactions 
with electronic health records in 
primary care encounters

#5 : Keystrokes, Mouse Clicks, and 
Gazing at the Computer: How Physician 
Interaction with the EHR Affects 
Patient Participation

#6 Provider interaction with the 
electronic health record: The 
effects on patient-centered 
communication in medical 
encounters

Année de 
publication

2015 2017 2014

Type de devis Étude descriptive transversale Étude descriptive transversale Étude descriptive transversale

Site de l’étude États-Unis États-Unis États-Unis

Population N = 38 N = 217 N = 125

Variable 
indépendante

Contact visuel et clavardage résident-
DMÉ et contact visuel résident-patient 
par groupe de résidents (R1 à R3)

Mesure des différentes interactions du 
médecin avec le DMÉ (clic souris, 
clavardage, contact visuel)

Durée de l’utilisation du DMÉ 
(clics de souris et le % de contact 
visuel vers l’écran)

Variable 
dépendante

Satisfaction globale du patient et 
satisfaction sur la communication 
selon l’année de résidence.

Niveau de participation active du 
patient, l’implication du patient dans la 
visite et les moments de silence.

L’évaluation de la communication 
centrée sur le patient.

Erreur 𝞪 p < 0.05 p < 0.15 pour l’analyse d’association 
bivariables et p < 0.10 pour l’analyse à 
multiples variables

p < 0.10 pour l’analyse à multiples 
variables

Signification 
statistique

Satisfaction : pour certains énoncés
entre R1, R2 et R3, mais pas de façon
globale.

OUI OUI



Études 
sélectionnées

#7 The influence of electronic 
medical record usage on noverbal
communication in the medical 
interview

#8 Patient-centered communication and 
physicians’ use of electronic medical 
records.

#9 Effect of computer use on physician-
patient communication using a validated 
instrument

Année de 
publication

2007 2010 2017

Type de devis Étude descriptive transversale Étude descriptive transversale Étude descriptive transversale

Site de 
l’étude

États-Unis États-Unis Liban

Population 50 patients adultes recevant des 
soins par 6 médecins à 1 clinique de 
médecine interne

105 patients adultes recevant des soins par 
9 médecins (rhumatologues, 
endocrinologues et pneumologues)

382 patients adultes recevant des soins 
dans des cliniques de médecine familiale 
dans un centre médical.

Variable 
indépendant
e

N’importe quel contact du médecin 
avec le DMÉ

Temps consacré au DMÉ par les médecins 
selon trois catégories (fréquente, 
intermittente et occasionnelle)

L’utilisation du DMÉ pendant la visite 
médicale selon 4 catégories : jamais, un 
peu, modérément et beaucoup

Variable 
dépendante

Communication non-verbale Satisfaction du patient La communication patient-médecin selon 
le patient

Erreur 𝞪 N/A N/A p < 0.05

Signification 
statistique

NON • Pas d’erreur 𝞪 définie dans l’article.
• p=0.012, donc statistiquement significatif 
si on considère un p<0.05

NON



• 3 études avec résultats non statistiquement significatifs
• 1 étude avec résultats statistiquement significatifs

Satisfaction des patients selon
le temps consacré à l’écran :

• 2 études avec corrélation négative statistiquement
significative

• 1 étude avec résultats non statistiquement significatifs

Score de communication 
centrée sur le patient selon le 

temps consacré à l’écran :

• 1 étude avec corrélation négative statistiquement
significative

Temps de silence durant
l’entrevue selon le temps 

consacré à l’écran:



LA COMMUNICATION: 
UNE SCIENCE 

COMPLEXE

L’EFFET HAWTHORNE DEVIS D’ÉTUDE CRITÈRES
D’INCLUSION ET 

D’EXCLUSION



Pas de relation directe entre le temps 
consacré à l’écran et la satisfaction du 

patient

Impact possible sur certains aspects 
communicationnels

Communication centrée sur le patient

Temps de silences durant l’entrevue



 Votre utilisation?

 Configuration de votre bureau?

 Peut-on faire mieux?

 L’utilisation de scribes : une utopie ?

Pistes de 
réflexion
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