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I. INTRODUCTION

L’ceil est un petit organe complexe qui nécessite des connaissances tres
spécifiques, ce qui fait de I’ophtalmologie une discipline un peu a part et souvent
appréhendée par les autres spécialités, avec la crainte sous-tendue d’une perte

fonctionnelle qui peut étre lourde de conséquence.

Les consultations de médecine générale ayant pour motif un probleme
ophtalmologique aigu ne sont pas les plus fréquentes mais elles mettent souvent en
difficulté¢ le médecin généraliste, par manque de formation dans ce domaine mais
aussi par manque de pratique ou de moyens techniques, en lien avec cette faible
fréquence de consultation. Pour autant le médecin généraliste se doit de prendre en
charge au mieux les patients qui se présentent a lui, et les problemes de
démographie médicale qui touchent les ophtalmologues I’exposent a wune

recrudescence des sollicitations ophtalmologiques par les patients.
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II. JUSTIFICATION

1. Les consultations pour motif ophtalmologique en médecine générale.

Selon 1’Observatoire de la Médecine Générale (OMG), qui dispose de données
épidémiologiques sur les pathologies et leur prise en charge en ville jusqu’en 2009,
la part de consultation pour motif ophtalmologique en médecine générale est la
suivante (1) :

-une moyenne de 3,7 actes par médecin par an pour un chalazion.

-une moyenne de 2,3 actes par médecin par an pour une cataracte.

-une moyenne de 31,7 actes par médecin par an pour une conjonctivite.

-une moyenne de 9,5 actes par médecin par an pour un glaucome.

-une moyenne de 1,4 acte par médecin par an pour une hémorragie sous-
conjonctivale.

-une moyenne de 8,1 actes par médecin par an pour une baisse d’acuité visuelle.
-une moyenne de 1,2 acte par médecin par an pour un larmoiement.

-une moyenne de 2 actes par médecin par an pour un traumatisme oculaire.

-une moyenne de 3,6 actes par médecin par an pour un orgelet.

Pour I’ensemble des pathologies ophtalmologiques étudiées, il y a donc un
total de 63,5 actes par médecin et par an qui se rapportent a 1’ophtalmologie. Si on
ramene ces chiffres au nombre d’actes annuels réalisés par un médecin généraliste
en France, qui est de 4937 en 2009 (2), on obtient 1,28% des consultations

annuelles des médecins généralistes dédiées a 1’ophtalmologie.

Ces chiffres correspondent aux données du Centre de Recherche et de
Documentation en Economie de la Santé (CREDES) qui avance 60 actes par an et
1,3 % de motifs de consultation d’ophtalmologie en médecine générale dans une

¢tude publiée en 1994 (3). Ces chiffres varient treés certainement en fonction de la

12



zone d’installation du médecin généraliste, selon le nombre d’ophtalmologues

installés autour.

Parmi ces motifs de consultation ophtalmologiques, tous ne mettent pas en
difficult¢ le médecin généraliste car certains relevent de la pratique courante
maitrisée par le praticien (exemple : une conjonctivite banale), d’autres relévent
nécessairement de la consultation ophtalmologique (exemple : une cataracte) et
enfin une part releve de 1'urgence facilement identifiable (exemple : un

traumatisme oculaire perforant).

2. La démographie médicale des ophtalmologues.

Selon un rapport de 1’ Académie Francaise d’Ophtalmologie (AFO), publié en
2011 sur les besoins en ophtalmologistes d’ici 2030 (4), « L’ophtalmologie va,
dans les vingt prochaines années, affronter les mémes problémes que le reste de la
médecine, avec cependant quelques particularités. La principale est que
I’ophtalmologie est en avance : en avance sur la pénurie annoncée de médecins, en
avance sur I’augmentation de la demande de la part de la population, en avance sur
les effets du vieillissement (accroissement rapide du nombre de cataractes par ex.),
en avance sur I’énoncé des solutions et leurs expérimentations (stabilisation
démographique, délégations de taches, complémentarités avec d’autres acteurs) ».

Ce rapport démontre qu’il existe des solutions permettant de limiter les
conséquences de la pénurie. Ces solutions se basent sur plusieurs axes de travail, le
principal étant, bien sir, la gestion des flux de formation en ophtalmologie, mais
I’autre axe €évoque, est la gestion des professions qui entourent la spécialité, et la

notion de « complémentarité avec d’autres acteurs ».

Si les orthoptistes et les opticiens lunetiers ont leur place pour suppléer les
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ophtalmologues pour certains actes bien codifiés, ils ne peuvent pas intervenir sur
la petite pathologie ophtalmologique (orgelet, chalazion, conjonctivite,...).

Le médecin généraliste, méme s’il connait ses propres problémes
démographiques (et sirement dans les mémes zones que les ophtalmologues), tient
une place dans la prise en charge de certaines consultations a motif
ophtalmologique. Lorsque la pathologie le permet, il est plus confortable pour le
médecin et le patient, que le probléme puisse se résoudre sans consultation
ophtalmologique. En effet, les médecins généralistes ont tout autant de mal que les
patients a obtenir une consultation en urgence chez un ophtalmologue. De plus, la
solution de facilité d’adresser le patient aux urgences lorsque la pathologie ne
reléve pas d’une urgence, n’est satisfaisante ni pour le médecin, ni pour le patient.

Par ailleurs, le nombre d’internes en médecine générale et la formation des
médecins généralistes légerement plus courte que celle des ophtalmologues

permettent de se dire que I’adéquation démographique sera un peu plus facile pour

les médecins généralistes que pour les ophtalmologues.

3. Les consultations aux urgences qui auraient pu €tre prises en charge par

le médecin généraliste.

Il n’existe pas d’¢tudes permettant d’évaluer la proportion de patients pris en
charge par les ophtalmologues de ville qui auraient pu étre pris en charge par le
médecin généraliste. En revanche, beaucoup d’études ont été publiées concernant la
proportion de patient pris en charge aux urgences ophtalmologiques ou générales

qui auraient pu €tre pris en charge par un omnipraticien en ville.

Parmi ces ¢tudes, la plus significative est une étude américaine, publiée en
mars 2016, portant sur 11 929 950 patients a travers les Etats-Unis ayant consulté

dans un service d’urgence pour un motif ophtalmologique entre janvier 2006 et
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décembre 2011 (5). Cette ¢étude de trés grande ampleur a démontré que, si 41,2% de
ces patients présentaient une réelle urgence ophtalmologique, 44,3% d’entre eux ne
présentaient pas un motif ophtalmologique urgent (14,5% ne pouvaient pas étre
déterminés). Parmi les patients ne présentant pas une urgence ophtalmologique,
plus de 4 millions d’entre eux présentaient des pathologies pouvant étre gérées par
le médecin généraliste (une conjonctivite pour 28%, une hémorragie sous-
conjonctivale pour 3,0%, un orgelet pour 3,8%). Les auteurs de 1’é¢tude concluent
qu’il est nécessaire d’améliorer la gestion de ces cas « non-urgents » en amont des
services d’urgences afin de rendre les services d’urgences générales plus

disponibles pour les vraies urgences (ophtalmologiques ou autres).

En France, une ¢étude a été publiée en septembre 2016, dans le Journal
Frangais d’Ophtalmologie (6), sur la prise en charge des pathologies
ophtalmologiques par les médecins urgentistes de 3 services d’urgence générale.
L’¢tude conclue que les urgentistes sont capables de gérer les urgences
ophtalmologiques les plus fréquentes, a condition d’avoir un matériel adapté et
avec un minimum de formation pratique. Les auteurs proposent de réaliser des
protocoles afin d’optimiser la prise en charge des patients. Les urgentistes étant
médecins généralistes de formation, ces conclusions peuvent en théorie s’appliquer

aux médecins généralistes qui possedent un minimum de matériel au cabinet.

Les autres études francaises sont des theses d’exercice, dont la plus
significative est une enquéte réalisée en 2012 a Nancy qui portait sur 1496 patients
vus en consultation dans un service d’urgences ophtalmologiques dédiées (7). Sur
ces 1496 patients, 38% d’entre eux ne relevaient pas des urgences
ophtalmologiques. Ce chiffre, 1égerement plus bas que les études internationales,
peut s’expliquer par un recrutement différent entre un service d’urgences générales

et un service d’urgences ophtalmologiques dédiés.
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Cette part de consultation, a I’heure actuelle encore absorbée par les services
d’urgence, pourrait venir se reporter sur les médecins de ville. En effet,
I’engorgement de plus en plus pesant des services d’urgences en France risque
d’aboutir, soit a des mesures de tri plus drastiques a 1’accueil des services

2 . \ . . .
d’urgences (amenant le patient a consulter en ville lorsque le motif le permet), soit
a une réorientation plus naturelle des patients qui, face aux trés longues heures
d’attentes dans les services d’urgence, se tourneraient davantage vers leur meédecin

traitant en premier recours.

4. Les difficultés des médecins généralistes face aux consultations pour motif

ophtalmologique.

Plusieurs travaux ont été¢ effectués concernant la difficulté des médecins
géneralistes face aux problémes ophtalmologiques. Les travaux existants ne portent
que sur de petites populations de médecins généralistes mais ils retrouvent tous des
résultats similaires faisant état d’environ 2/3 de médecins en difficulté face aux

problémes ophtalmologiques.

Dans la littérature internationale, on retrouve 2 ¢études portant sur les
compétences des médecins généralistes face aux problémes ophtalmologiques. La
premiere est une étude publiée en 2014 sur 50 médecins généralistes en Irlande qui
rapporte que 70 % des médecins estiment que leur formation a I’ophtalmologie est
insuffisante. Seuls 38 % des médecins estiment avoir de bonnes connaissances en
ophtalmologie et 56% des médecins ont confiance en leur capacité a gérer les
problémes ophtalmologiques (8).

La seconde ¢tude est une enquéte réalisée au Brésil publiée en 2006 portant

sur 100 médecins « non ophtalmologue » dont 23 meédecins généralistes. Elle
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montre que 93% de ces médecins ne sont pas a l’aise avec les motifs de

consultation urgents d’ophtalmologie (9).

En France, il n’existe pas d’articles portant sur ce sujet mais plusieurs theses
abordent ce théme, notamment une theése soutenue en 2009 a Bordeaux par
Bertrand FOURNIER sous la direction du Pr Jean-Louis DEMEAUX. L’enquéte
portait sur 39 médecins généralistes et a mis en €vidence que 2/3 des médecins ne
sont pas a I’aise avec les consultations d’ophtalmologie (10).

Dans une autre these, soutenue en 2008 a Strasbourg, portant sur 108
médecins généralistes, il est €tabli que 65% d’entre eux souhaitent améliorer leur
formation en ophtalmologie (11).

Enfin, une these soutenue en 2006 concernant une enquéte auprés de 109
médecins en Midi-Pyrénées, rapportait d’importante difficultés voir des
renonciations de la part des médecins généralistes a prendre en charge les
problémes ophtalmologiques. Elle relate de nombreux doutes sur la validité de leur

conduite a tenir face a une urgence ophtalmologique ressentie par le patient et/ou

réelle (12).

Nous n’avons pas de données dans la littérature sur la proportion exacte des
consultations d’ophtalmologie qui posent probléme au médecin généraliste. Cette
information demanderait une enquéte longue et complexe, notamment en raison du
faible nombre de consultation d’ophtalmologie mensuel pour un médecin
généraliste donné, qui nécessiterait d’inclure une trés grande population de
médecins généralistes sur une longue période d’étude.

Le chiffre qui nous intéresse davantage est le nombre minimal de cas pour
lesquels une population de médecin généraliste d’un département, d’une région ou
du pays a besoin d’une aide a la prise en charge.

A titre d’exemple, pour le département de la Gironde, le nombre de médecins
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géneralistes installés (hors médecins n’exercant pas uniquement la médecine
générale comme les homeéopathes, acupuncteur,...) est de 1643 (13). Si on
considere que 2/3 d’entre eux rencontrent des difficultés face aux problémes
ophtalmologiques (soit 1084 médecins sur 1643), nous avons sur les 60
consultations d’ophtalmologie annuelles évoquées dans le paragraphe 1, au
minimum une consultation qui leur pose probléme a chacun par an (hypothése
minimaliste car la réalit¢ est probablement supérieure mais nous n’avons pas
d’études). Il y a donc 1084 consultations annuelles en Gironde pour lesquelles les
médecins ont besoin d’aide.

A D’échelle de la France, il y a 77686 médecins généralistes (hors médecins
déclarant pratiquer une activité spécifique : médecine du sport, acupuncture,
homéopathies,...) (14), soit, avec le méme raisonnement, un minimum de 51272
consultations annuelles qui posent probléme soit 140 consultations par jour a
I’échelle de la France. Ce chiffre ne prend pas en compte les internes de médecine
génerale qui peuvent étre concernés par le probléeme, ni les médecins et internes

d’autres spécialités (hors ophtalmologie).

5. Les solutions offertes aux médecins généralistes pour répondre a leurs

difficultés.

Les solutions qui sont proposées sont multiples, mais se heurtent toutes a

certaines difficultés.

La premiére idée serait d’améliorer la formation des €étudiants en médecine a
I’ophtalmologie. 11 a été montré dans une étude en Angleterre publiée en 1997,
portant sur 133 médecins généralistes que 78% des médecins n’étaient pas satisfaits
de leur formation durant leurs études et que 83 % d’entre eux étaient satisfaits s’il

faisaient une formation par la suite (15). Dans 1’¢tude Irlandaise précédemment
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citée a propos des compétences des meédecins généralistes face aux problemes
d’ophtalmologie, parmi les 38% de meédecins qui estiment avoir de bonnes
connaissances en ophtalmologie, 92% estiment qu’elles sont lices a leur formation
au cours des études de médecine et 80 % d’entre eux ont eu I’occasion de travailler
dans un service d’ophtalmologie (8).

Tres récemment, une these a été soutenue a Lyon, portant sur I’évolution de
’activité ophtalmologique d’un cabinet de médecine générale aprés que I’un des
médecins du cabinet ait bénéfici¢ d’une formation complémentaire en
ophtalmologie. Dans ce cabinet, les consultations pour motif ophtalmologique sont
passées de 9% a 17,1% suite a la formation de ce médecin. (16)

Le probleme est que la structure hospitaliere ne peut pas accueillir ’ensemble
des étudiants en médecine pour un stage en ophtalmologie. Le nombre tres
important d’étudiants en médecine (en premier et deuxieme cycle en France) par
rapport aux terrains de stages disponibles, et le temps nécessaire pour faire tourner
I’ensemble des étudiants dans un stage d’ophtalmologie d’une durée suffisante pour
étre formateur, sont des freins importants a cette solution. La formation au cours
des études reste réservée a un petit nombre d’étudiants qui ont la chance de faire un
stage dans un service d’ophtalmologie (stage de sémiologie ou d’externat en

France).

La formation au cours des études n’étant pas accessible a ’ensemble des
¢tudiants, il serait alors intéressant de former les médecins généralistes apres leur
diplome, dans le cadre de la formation continue.

L’inconvénient de la formation continue est qu’elle est fortement li¢ée au bon-
vouloir du médecin. A I’heure actuelle, en France, aucune formation continue n’est
obligatoire et I’é¢tendue des possibilités pour un médecin généraliste qui souhaite
compléter sa formation est tres vaste. Si I’ophtalmologie est une discipline qui pose

probléme aux médecins généralistes, elle n’en reste pas moins une parmi d’autres.
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La faible fréquence de ce motif de consultation peut amener le médecin a se dire
qu’il va privilégier, pour ses heures de formation continue, des thémes qui lui
seront plus souvent utiles ou des thémes pour lesquels il a plus d’affinité. De plus,
les problemes de démographie des médecins généralistes entrainent une surcharge
de consultations qui retenti sur le temps que le médecin peut consacrer a sa
formation continue.

S’il n’existe pas d’¢tudes spécifiques sur la formation continue sur Internet
en ophtalmologie, des auteurs américains ont réalisé en 2007 une méta-analyse sur
la comparaison entre la formation continue dite « présentielle » et la formation
continue dite «en ligne» (17). Il semble qu’il n’y ait pas de différence significative
d’efficacité entre les deux méthodes. Ils concluent aussi que la formation «en

ligne » est, dans tous les cas, supérieure a I’absence de formation.

Une autre piste qui a été¢ avancée dans une ¢tude en Grande-Bretagne,
publiée en 2014, serait de former certains médecins généralistes a 1’ophtalmologie
et de les référencer aupres de leurs confreéres qui pourraient leur adresser des
patients (18). Cette idée rejoint un concept déja développé en France pour la
gynécologie et la réalisation des frottis par les médecins généralistes afin de pallier
au manque de gynécologue en ville. L’idée n’a pas encore ¢t¢ développée en
France pour I’ophtalmologie mais est un axe intéressant dans le sens ou il est
communément admis qu’un médecin maitrise mieux les connaissances et les gestes

qui sont pratiqués en routine.

Face a ces solutions incompletes, il s’est développé ['utilisation d’outils
d’aide a la pratique. En particulier, des guides d’ophtalmologie pour les médecins
geénéralistes, ainsi que des fiches d’arbres décisionnels, ont été réalisés par plusieurs
auteurs.

Entre 2004 et 2015, on dénombre 7 articles internationaux et plusieurs theses
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frangaises qui proposent ce type d’outils (consultable en ligne ou imprimable).
Plusieurs auteurs allemands ont publi¢ des guides d’ophtalmologie pour médecins
généralistes dont le plus récent en 2015 (19,20). Leurs guides ont pour objectif
d’aider les médecins a gérer eux-mémes les urgences ophtalmologiques qui
peuvent 1’€tre et savoir dans quels délais adresser les patients qu’ils ne peuvent pas
prendre en charge seuls.

En France, un article a été publi¢ dans la Revue du Praticien en 2012 (21). 11
d’agit d’un article de 12 pages évoquant les urgences ophtalmologiques pour les
médecins généralistes et comprenant des arbres décisionnels intéressants. Les
autres guides sont américains pour 3 d’entre eux et australien pour le dernier. L’un
d’entre eux fourni, avec un guide de 20 pages, une liste du matériel
ophtalmologique nécessaire pour le médecin géneraliste (22), deux autres listent,
sous forme d’articles, les pathologies ophtalmologiques les plus urgentes (23,24).
Le dernier est un guide pour médecins urgentistes aidant a définir quels sont les
patients qui doivent étre vu par I’ophtalmologue et dans quels délais (25).

Ces guides ou fiches présentent des inconvénients majeurs. Ils sont longs, peu
lisibles au décours d’une consultation de par leur format (articles de plus de 10
pages), ne sont pas toujours exhaustifs (ne traitant que les grosses urgences). Ils se
présentent plus sous forme de rappels de cours, a lire en dehors des consultations,
que d’outils orientés sur I’aide en temps réel lors d’une consultation qui nécessite
une réponse immédiate, complete et fiable. Il en est de méme pour les theses
francaises qui proposent des guides pour les médecins généralistes dans des formats

assez similaires.

Afin de combler ces lacunes, un CD-ROM a été réalisé dans le cadre d’un
travail de these soutenu en 2008 a Toulouse (26). L’idée semblait intéressante pour
le coté interactif et orient¢ de la recherche, et pour la possibilit¢ de contenu

exhaustif. Mais le support pose plusieurs problémes : le colit de la production, la
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gestion de la distribution, 1’actualisation des données une fois le CD-ROM
distribué et I’acces a 1’outil qui nécessite un ordinateur avec un lecteur de CD-

ROM fonctionnel.

A T’heure actuelle, I’outil qui se développe le plus pour I’aide a la pratique
médicale est le support Internet, qui offre de nombreux avantages. La diffusion des
informations est largement facilitée, il est trés accessible pour tous les médecins
pour peu qu’ils soient utilisateurs d’ordinateurs, smartphones' ou tablettes. Il peut
contenir des informations exhaustives, avec une actualisation facile des données en
fonction des nouvelles recommandations. Enfin, il permet un accés pratique et
rapide en consultation, pour peu que la source utilisée ait été congue dans ce but

précis.

6. L’utilisation des outils internet d’aide a la pratique par les médecins

généralistes.

Le Centre d’Etude Sur les Supports de I’'Information médicale (CESSIM)
publie chaque année un barometre des usages digitaux des professionnels de santeé.
En 2016, ils se sont intéressés plus particuliecrement aux médecins généralistes.
Selon ce barometre, 71% des médecins généralistes utilisent quotidiennement
internet dans le cadre de leur pratique professionnelle et 96% 1’utilisent au moins

une fois par semaine (27).

De nombreuses études existent sur 'utilisation d’Internet par les médecins
geénéralistes mais dans la mesure ou cette technologie évolue extrémement vite

ainsi que les pratiques meédicales qui y sont associ€es, nous ne pouvons pas retenir

! Téléphone mobile doté de fonctionnalités évoluée appartenant a celles d’un ordinateur
(navigation internet, lecture vidéo, courrier électronique,...)
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de sources trop anciennes dont les résultats ne seraient plus valables a ce jour.

Les ressources utilisées par les médecins généralistes ont été étudiées dans
plusieurs travaux  frangais et font ressortir que les médecins utilisent
essentiellement le moteur de recherche Google© pour répondre a leurs questions.
L’¢tude de BATTESTI E., publiée en 2010 dans la revue Exercer (28) conclue que
lors de leur recherche les médecins ont plus souvent consult¢ un moteur de
recherche qu’ils ne jugeaient pas fiable plutdt que des sites de recommandations
qu’ils jugeaient fiables. L’autre résultat principal de son étude est que plus la
recherche était proche dans le temps de la consultation plus le résultat satisfaisait le
médecin.

Les deux autres études sont des théses. La plus récente, soutenue en 2016 par
Sophie CLEMENT-PERRIN a Bordeaux, sous la direction du Dr Yves Montariol,
(29) conclue aussi que le recours aux sites grand public par les meédecins
geénéralistes traduit un besoin de rapidité d’obtention des informations, qui prime
sur la fiabilité. Francois BONTINCK conclue dans sa these publiée en 2014 qu’il
faut promouvoir «la création de bibliotheques personnelles « nouvelle
géneration », les sites «en 3 clics » et augmenter 1’efficience des recherches
Google© » (30).

Le site internet « en 3 clics » se définit de fagon informelle par les concepteurs
Web? comme un principe d’ergonomie selon lequel 1’internaute doit pouvoir
accéder a n’importe quelle information présente sur un site web en suivant au plus

3 hyperliens (clics de souris) depuis la page d’accueil (31).

Les médecins manquent donc de ressources qui soient a la fois fiables et avec

une obtention rapide des informations. Mais pour pouvoir proposer aux médecins

* Abréviation de World Wide Web « toile mondiale », désignant le systéme hypertexte
public fonctionnant sur Internet.
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geénéralistes des sources fiables, il convient de définir ce qu’est une ressource

internet de qualite.

7. Les critéres de qualité d’une ressource internet.

Une étude australienne, publiée en 2011, a démontré que parmi les 10
ressources internet les plus utilisées par les professionnels de santé (médecins
géneralistes, optométristes, infirmieres spécialisées, internes, urgentistes,
ophtalmologues) pour ’aide a la prise en charge des urgences ophtalmologiques,
aucune d’entre elles ne répondaient a I’ensemble des criteres de « qualité » d’une
bonne ressource internet d’aide diagnostique et thérapeutique (32). Pour réaliser
cette ¢tude, les auteurs ont créés leur propre liste de criteres de qualit¢ d’une
ressource internet dédi¢e a 1’ophtalmologie (cf. ANNEXE 1). L’¢tude conclue
qu’il est clairement nécessaire en Australie de créer une ressource internet unique

et fiable pour la gestion des urgences ophtalmologiques.

L’outil internet est un réseau extrémement vaste de communication qui pose la
question de la multiplication des sources d’information et de leur validité. Plus
particulierement dans le domaine de la santé, la diffusion d’informations erronées
ou approximatives peut avoir des répercussions importantes sur les individus et est

donc un enjeu important pour les autorités sanitaires.

Face a ’ampleur du probleme, la Haute Autorité¢ de Santé (HAS) a décidé en
2007 d’¢étudier la question de la fiabilité¢ des ressources internet en effectuant une
revue de la littérature de 1’ensemble des « outils », chartes et critéres d’évaluation
des sites internet dans le domaine de la santé (33). Ce qui ressort principalement de
leur travail, c’est qu’aucun des « outils » ou criteres d’évaluation existants alors ne

semble validé officiellement.
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Devant ce constat, ’'HAS rappelle de prendre pour référence, les criteres
¢tablis par la commission des Communautés européennes, ¢laborés apres
consultation des acteurs des administrations nationales, des organisations
internationales, des organisations non gouvernementales et du secteur privé
(criteres eEurope2002) (34).

Les criteres eEurope 2002 sont les suivants (cf. ANNEXE 2) :

-Transparence et honnéteté

-Obligation de référence

-Protection des données et de la vie privée
-Actualisation des informations
-Responsabilité

-Accessibilité

Suite a ce travail de 2007, 'HAS avait décidé de mettre en place un
partenariat avec une des chartes existantes (qui se basait essentiellement sur les
criteres eEurope 2002), la charte HONcode. En 2013, suite au bilan des 5 ans de
partenariat, ’HAS a décidé de ne pas prolonger son travail avec la charte HONcode
et renvoi, dans le dernier communiqué disponible sur son site en 2013 (35), a

nouveau vers les criteres eEurope 2002.

8. Synthese

[l apparait donc qu’un site internet soit un outil qui répondrait bien a un besoin
identifi¢ des médecins généralistes en ce qui concerne la prise en charge de certains

motifs de consultations ophtalmologiques.

L’objectif principal de ce travail est la conception d’un outil internet, a ’'usage
des médecins généralistes, pour la gestion des problemes ophtalmologiques aigus.

La création d’un site internet dans le cadre d’une theése correspond a un projet de
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Recherche-action.

La Recherche-action peut se définir de la facon suivante : « un processus
destiné a doter tous les participants de la sceéne éducative, qu’il s’agisse des
¢tudiants, des enseignants ou d’autres intervenants, des moyens d’améliorer leurs
pratiques grace a leurs expériences éclairées et nourries de savoirs théoriques en
cours.» (36).

L’auteur, enseignant-chercheur en didactique des langues identifie les étapes
principales d’une Recherche-action de la fagon suivante :

-« Identifier le probleme », ce qui correspond dans notre travail a ’ensemble
des paragraphes précédents.

-« Etablir un plan d’action » qui correspond dans cette these au choix des
ressources médicales utilisées pour I’¢laboration du site et a la réalisation du cahier
des charges. C’est une ¢étape cruciale qui doit comporter le plus de détails possibles
afin de ne pas étre pris de court lors de la réalisation.

-« Mise en place de ’action » qui correspond a la création du site, sa forme et
son contenu ainsi que sa mise en ligne.

-« Evaluation des effets de I’action » qui correspond a 1’objectif secondaire de
cette these qui est la réalisation d’une enquéte d’acceptabilité du site.

-« Communication des conclusions et valorisation de la recherche » qui

correspond a la rédaction de la these.

La recherche proposée dans cette thése correspond a une ingénierie de projet
car elle comprend I’ensemble des phases de réalisation de I’opération, de la
décision initiale jusqu’a la mise ceuvre, puis le suivi. Elle prend en compte les
dimensions techniques, scientifiques, financicres et réglementaires qui doivent étre

maitrisées pour assurer la qualité de 1’opération réalisée.
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III. LE SITE INTERNET

1. Matériel et méthode

1.1 Cahier des charges

La premiere étape de la réalisation d’un site internet est la réalisation du
cahier des charges. Notre cahier des charges (cf. ANNEXE 3) a ¢té élaboré a partir
d’un mod¢le précongu disponible en ligne. Il définit les éléments essentiels a la
compréhension partagée entre la personne qui souhaite créer le site internet et le
professionnel qui prend en charge la réalisation du site, ceci afin de limiter les

barricres li¢es aux écarts de compétence dans le domaine de I’informatique.

Il comprend en premier lieu 1’objectif principal du site, qui est ici la
conception d’une ressource internet de référence pour aider les médecins
généralistes se trouvant en difficulté en consultation face a une plainte

ophtalmologique aigue.

I1 définit aussi le public ciblé par le site internet : ici, le site vise avant tout les
médecins généralistes remplacants ou installés ainsi que les internes en médecine
geénérale. Il vise aussi secondairement les médecins d’autres spécialités en dehors

de ’ophtalmologie et éventuellement les externes en médecine.

Il donne des objectifs quantitatifs de fréquentation et un ensemble de
caractéristiques techniques liées au support (nom de domaine, hébergement,
navigateurs, langues,...). En se basant sur le raisonnement du paragraphe 4 de la
Justification, nous avions fixé a 140 visiteurs par jour, I’objectif de fréquentation

du site.
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Afin de préciser le graphisme et I’ergonomie, le cahier des charges comprend
une maquette du site réalisée a partir du logiciel Pages©. 11 détaille aussi
I’arborescence du site et le contenu avec des descriptions fonctionnelles permettant
un développement aussi proche que possible des attentes de la personne qui
commande le site (cf. paragraphe 1.3.3). Un point important était la conception
d’un contenu modifiable a postériori afin de pouvoir faire des mises a jour

régulieres du site.

Enfin, le cahier des charges résume les prestations demandées ainsi que le

planning de travail avec le prestataire de développement du site Web.

1.2 Groupe de travail et contenu scientifique

Le contenu du site a été¢ €laboré conjointement par le Dr Clément PAYA,
ophtalmologue au CHU de Bordeaux, et Bénédicte CLERON, doctorante.

Le choix des pathologies traitées sur le site a été orienté par I’objectif principal
du site qui est ’aide du médecin généraliste qui se trouve en difficulté au décours
d’une consultation pour un probléme ophtalmologique aigu.

Nous avons donc choisi de ne pas traiter les pathologies chroniques qui ne
nécessitent pas de surveillance ou prise en charge par le médecin généraliste. Ces
pathologies sont la DMLA (en dehors de la DMLA exsudative décompensée), la
cataracte (en dehors de la cataracte congénitale), le glaucome chronique,

I’exophtalmie et les troubles de la réfraction.

Nous avons donc retenu les maladies et symptomes suivants :
-conjonctivite infectieuse
-conjonctivite allergique

-orgelet
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-chalazion

-uvéite antérieure aigiie

-kératite aigue

-hémorragie intra-vitréenne et décollement de rétine
-hémorragie sous-conjonctivale
-hypertension intracranienne

-occlusion de ’artere centrale de la rétine
-occlusion de la veine centrale de la rétine
-cataracte congénitale

-cécité monoculaire transitoire
-dacryocystite aigiie

-DMLA exsudative décompensée
-leucocorie

-migraine avec aura visuelle

-neuropathie optique ischémique antérieure
-névrite optique rétrobulbaire

-sclérite et épisclérite

-glaucome aigu par fermeture de 1’angle
-strabisme du nourrisson

-ptosis

-diplopie

-anomalies pupillaires

-brulure caustique ou physique

-coup d’arc et ophtalmie des neiges
-corps étranger superficiel

-limaille de fer

-contusion du globe oculaire

-traumatisme perforant et corps étranger intraoculaire

29



-lacération cornéenne

Afin d’uniformiser le contenu du site et de faire consensus dans les données
diffusées, nous avons pris le parti d’une source unique qui fait référence :
I’Encyclopédie  Médico-Chirurgicale d’ophtalmologie (EMC). Chaque « fiche
maladie » ou « fiche symptome » du site est un résumé d’un article de '’EMC. Les
informations retenues pour le résumé des articles de I’EMC sont les informations

qui peuvent directement concerner le médecin généraliste.

En ce qui concerne la thérapeutique, nous avons aussi pris une ressource
unique qui fait consensus aupres de la communauté médicale : le Dictionnaire

Vidal.

Les photos ajoutées sur les pages du site sont issues de la collection

personnelle du Dr Clément PAY A et sont donc libres de droit pour nous.

1.3 Forme du site

1.3.1 Le nom du site

Afin d’optimiser la mémorisation du nom du site par les utilisateurs, nous
avons choisi de lui donner un nom proche des outils internet d’aide a la pratique qui
commencent a ¢&tre bien connus des médecins généralistes, comme
Antibioclic.com©, Addictoclic.com© et Gestaclic.fr©, ce qui a donné le nom de
Ophtalmoclic.fr. Ce nom fait aussi écho au concept déja évoqué du site « en 3

clics ».
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1.3.2 Le graphisme

Dans la mesure ou il s’agit d’un site internet a usage professionnel, il a été
choisi un graphisme épuré pour permettre a 1’utilisateur de se concentrer davantage
sur le contenu.

Auré¢lie SADOUN (infographiste) et Pierre LESIGNE (concepteur et
développeur de sites Web) ont travaillé ensemble au graphisme du site.

Ils ont aussi cré¢ une icone représentant des lunettes que 1’on peut voir sur les
onglets de navigateur, les affichages smartphones et les réseaux sociaux, ceci afin

d’indicer la présence du site a I’utilisateur qui souhaite y revenir.

1.3.3 La trame du site

Toujours dans un souci de favoriser 1’acces aux données d’intérét, nous avons
essay¢ de développer une trame intuitive, qui se déroule selon les standards d’une
consultation de médecine générale.

L’utilisateur qui se rend sur le site trouve en page d’accueil un choix entre une
aide diagnostique en fonction du motif de consultation qu’il rencontre ou un acces
direct a la pathologie qui ’intéresse.

Si lutilisateur choisit directement une fiche correspondant a une maladie, il
retrouve sur cette fiche les éléments clés de I’interrogatoire, de I’examen clinique et
de la conduite a tenir diagnostique ou thérapeutique.

S’il choisit une aide diagnostique, il a acces soit a une fiche de « conduite a
tenir » face a un symptome donné (exemple : ptdsis, corps étranger superficiel,
diplopie,...) soit sur un questionnaire pré-rempli (ceil rouge ou baisse d’acuité
visuelle) dont les réponses aboutissent aux différents diagnostics possibles, puis a

la fiche correspondant au diagnostic retenu.
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Un ¢lément important du site est la présence, au début de chaque page, de la
liste des erreurs a ne pas commettre et I’énoncé des prises en charges urgentes avec

le délai approprié.

Le site accueille six types de pages différents :

-Page d’accueil : vitrine du site, qui permet un choix direct vers le théme d’intérét.

Elle rappelle dans un encadré bien visible I’objectif du site et le public visé, a des
fins médico-légales.

-Questionnaire d’aide diagnostique : cette page comprend des questions fermées

dont la réponse est par défaut « non ». L’utilisateur coche « oui » si le symptome le
concerne. Puis il clique sur « résultats » pour obtenir la liste des pathologies qui
correspondent aux cases pour lesquelles il a coché « oui ». Il peut ensuite accéder a
la fiche maladie qui I’intéresse.

-Fiche maladie : chaque fiche maladie commence par un encadré rouge sur les

erreurs a ne pas commettre. On trouve ensuite des éléments de diagnostic, de
traitement et la ressource bibliographique. Une photo est ajoutée pour certaines
maladies.

-Fiche symptome : chaque fiche symptome commence par un encadré rouge sur les

erreurs a ne pas commettre. On trouve ensuite des éléments d’aide diagnostique et
une conduite a tenir.

-Fiche médicament : elle comprend si besoin un encadré rouge d’erreur a ne pas

commettre puis le nom commercial du médicament, la galénique et la DCI.

-Contenu annexe : il s’agit de pages supplémentaires pour traiter de points

spécifiques: le matériel a usage ophtalmologique, les ressources bibliographiques,

les mentions légales.

Ces pages ont ét¢ modélisées dans le cahier des charges par la maquette suivante :
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Ophtalmoclic

Aide diagnostique et thérapeutique en ophtalmologie pour les médecins généralistes.

Page d'accueil Le matériel La pharmacie Sources Contacts / Mentions légales
! Aide diagnostique Fiches maladies
-Conjonctivite
Traumatologie Baisse d’acuité
“S:rpc Oeil rouge Visiisile Orgelet
ngers ~Chalazion
NG S S R NP e NGRS e
-Kératite
-Uveite
Pathologie -Episclérite
Ptosis des Diplopie
paupiéres -Hémorragie sous-conjonctivale
N S N e Y -Corps étranger superficiel
-Dacryocystite
Ahomalies -Voir la liste compléte des « maladies »
« symptome » des Symptomes de
pupilles I'enfant
R E LR S S R S E LR TR TS
Hon@code Copyright©2016

-Figure 1 : Page d’accueil du site.
Ophtalmoclic

Aide diagnostique et thérapeutique en ophtalmologie pour les médecins généralistes.
Page d’accueil Le matériel La pharmacie Sources Contacts/mentions légales

1. Motif de consultation > 2. Symptomes > 3. Résultats possibles > 4. Résultat choisi

| | 2
La Maladie DRAPEAUX ROUGES

. ) ) _ -erreurs a ne pas comettre
Les éléments clés du diagnostic : -délais orientation vers specialiste
-symptome...

-symptome...
-symptome...

Traitement :
-Traitement...
-Traitement...

Source :
-Source...

Hon@code Copyright©2016

-Figure 2 : Page d’une fiche maladie.



Ophtalmoclic

Aide diagnostique et thérapeutique en ophtalmologie pour les médecins généralistes.

Page d'accueil Le matériel La pharmacie Sources Contacts/mentions légales

1. Motif de consultation > 2. Symptomes

Motif nsultation

-Présence de «symptome »? Oui 0 Non ™ -Présence de «symptome »? Oui T Non ®

. . -Présence de «symptome »? Oui @ Non ®
-Présence de «symptome »? Oui © Non ® ymp

X . -Présence de «symptome »? Oui @ Non ®
-Présence de «symptome »? Oui © Non ® ymp

, . -Présence de «symptome »? Oui & Non ®
-Présence de «symptome »? Oui @ Non ® ymp

) . -Présence de «symptome »? Oui & Non ®
-Présence de «symptome »? Oui @ Non ® ymp

. . -Présence de «symptome »? Oui & Non ®
-Présence de «symptome »? Oui @ Non ® ymp

) ) -Présence de «symptome »? Oui & Non ®
-Présence de «symptome »? Oui @ Non ® ymp

RESULTATS

Hon@code Copyright©2016

-Figure 3 : Page d’aide diagnostique.

1.3.4 Le développement, I’intégration et les mises a jour

Le développement et I’intégration ont ét€¢ entierement réalisés par Pierre
LESIGNE.

Il a mis en place sur un gestionnaire de contenu nommé EzPublish, qui est mis
a disposition par I’éditeur en acces libre et gratuit. Le contenu médical du site a été
rempli directement par nos soins.

Ce modele de gestionnaire de contenu permet de modifier a tout moment le
contenu médical du site, que ce soit pour corriger des erreurs ou pour faire des
mises a jour. Les mises a jour techniques sont réalisées par Pierre LESIGNE. Les
mises a jour du contenu médical sont réalisées par Bénédicte CLERON, doctorante

et le Dr Clément PAY A, ophtalmologue.
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1.4 Aspect médico-légal.

1.4.1 La responsabilité médicale

Afin de prévenir tout malentendu ou poursuite, il est rappelé deés la page
d’accueil et dans les mentions légales que les informations et orientations
diagnostiques et thérapeutiques fournies par le site ne se substituent pas a la
responsabilit¢ du médecin. C’est le principe de responsabilité individuelle énoncé
par I’article 69 du code de déontologie médicale : « L’exercice de la médecine est

personnel ; chaque médecin est responsable de ses décisions et de ses actes » (37).

1.4.2 Les restrictions d’utilisation

Afin d’informer au mieux les utilisateurs, les limites d’utilisation de ce site
internet sont aussi affichées en page d’accueil. En effet, le site est destiné
uniquement a I’usage des médecins non-ophtalmologues. L’utilisation des données
du site nécessite des connaissances préalables et une habitude de raisonnement
correspondant uniquement a la profession médicale.

Le site ne se destine en aucun cas aux patients.

En ce qui concerne les médecins ophtalmologues, les données du site sont bien

trop simplifiées pour leur usage.

1.5 Critéres de qualité du site (critéres eEurope 2002 (33)).

1.5.1 Transparence et honnéteté

Le nom des auteurs et un courriel de contact sont disponibles sur le site. La

finalité du site, ainsi que le public ciblé sont énoncés sous le nom du site, sur toutes
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les pages du site. La transparence sur les sources de financement est donnée dans

les mentions l1égales. Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.

1.5.2 Obligation de référence

En plus d’étre citées sur chaque fiche maladie ou symptome, I’ensemble des
sources est regroupé dans la section « sources », par ordre alphabétique avec les

dates de publication des articles.

1.5.3 Protection des données et de la vie privée

La section protection des données ne nous concerne pas dans la mesure ou le

site ne collecte aucune information aupres des utilisateurs.

1.5.4 Actualisation des informations

A partir de la date de son lancement, le site a été régulicrement mis a jour avec
mention de la date de la mise a jour sur chaque page correspondante. La pertinence
des informations est controlée régulicrement et des modifications sont effectuées au
fur et a mesure des commentaires des utilisateurs via le courriel de contact ou les

réseaux sociaux.

1.5.5 Responsabilité

Les utilisateurs ont la possibilit¢ de communiquer leurs réactions via le
courriel de contact. Il n’y a pas de partenariat développé a I’heure actuelle. La
procédure de sélection des contenus est énoncée dans la partie « bibliographie » de

la section « sources ».
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1.5.6 Accessibilité

L’acces au site est gratuit et sans systéme d’authentification. Le site a été

développé dans un souci de faciliter ’acces aux données d’intérét.

1.6 Béta-test

Le Béta-test est une des phases d’essai d’un produit informatique avant sa
publication. Il sert a identifier les bugs résiduels, ou a apporter des suggestions
d’ameélioration du site.

Trois médecins généralistes de notre entourage, habitués de 1’utilisation des
sites internet d’aide a la pratique, ont été désignés pour tester le site une semaine

avant sa mise en Service.

1.7 Mise en place de ’outil d’analyse statistique

Avant la diffusion du site, celui-ci a été reli¢ a 1’outil d’analyse statistique
Google Analytics©, ceci afin d’obtenir des données automatiques de fréquentation

et d’utilisation du site.

1.8 Diffusion

Afin de faire connaitre le site auprés de la communaut¢ de médecins
géneralistes, deux techniques de diffusion ont été utilisées conjointement :
-une diffusion sur le groupe Gmail© des médecins remplagcant d’Aquitaine (en
accord avec I’administrateur du groupe, le Dr Cédric LAFARGUE).

-une diffusion sur le réseau social Facebook, par le systeme de partage de liens
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1.9 Financement

Le site a été entierement financé par Bénédicte CLERON, doctorante.

2. Résultat

2.1 Le site internet

Le produit fini est disponible a I’adresse url suivante : http://ophtalmoclic.fr

Les ANNEXES 4 a 9 permettent de visualiser des copies d’écran des 6 types de
pages que comprend le site (page d’accueil, formulaire d’orientation diagnostique,

fiche maladie, fiche symptome, fiche médicament et contenu annexe)

2.2 Le Béta-test

Le Béta-test a été réalisé, une semaine avant le lancement du site, par trois
amis médecins généralistes : Pauline TAUZIN, Yves-Marie VINCENT et Maité
SANTUCCIL

Il n’a pas été détecté de bugs ou fautes de frappe lors de ce test mais plusieurs
suggestions d’amélioration ont été formulées :

-ajouter une mention rappelant a 1’utilisateur de vérifier les allergies du patient
avant toute prescription médicamenteuse.

-ajouter dans la partie « base médicament », la DCI des collyres et pommades
listés.

L’ensemble de ces suggestions a fait I’objet d’une mise a jour du site.
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2.3 L’analyse statistique Google Analytics©

Le service d’analyse d’audience de site web Google Analytics©, mis en place
lors de la création du site, nous permet d’obtenir de nombreuses statistiques sur la

fréquentation et 1’utilisation du site par les médecins.

2.3.1 Fréquentation du site

Sur une période d’utilisation de 3 mois (du 27 septembre 2016 au 27 décembre
2016), Google Analytics© a enregistré 9111 visites sur le site, soit une moyenne de
99 visites par jour.

L’outil nous permet d’observer une fréquentation importante le premier mois
(4189 visites), expliquée par 1’effet de lancement du site, suivie d’une baisse de la
fréquentation le mois suivant (1788 visites), puis une relance de la fréquentation le
3°™ mois (3134 visites), de fagon autonome puisque nous n’avons pas effectué de

nouvelle diffusion du site.
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Evolution du nombre de visite du site sur
3 mois par tranche de 15 jours
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Figure 4 : Evolution du nombre de visites du site sur 3 mois par tranche de 15

jours.

La répartition géographique des visiteurs donnée par Google Analytics© est
concordante avec la population ciblée : au départ une forte concentration de visites
autour de Bordeaux (diffusion par la mailing-list’ des remplagants d’Aquitaine),
puis diffusion a travers la France majoritairement dans les grandes villes,
proportionnellement au nombre de médecins qui se trouvent dans ces bassins de

population (nombre important de visiteurs sur Paris).

2.3.2 Comportement des utilisateurs

Sur les 9111 visites recensées, les utilisateurs ont vu en moyenne 5,04 pages

par visite et ils ont pass€ en moyenne 2minl7sec sur le site.

? La liste de diffusion est une utilisation spécifique du courrier électronique qui permet de
diffuser des informations aux utilisateurs inscrits sur la liste.
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Google Analytics© nous permet de chiffrer la fréquentation de chaque page
du site, et il est intéressant de constater que les pages les plus visitées concordent
parfaitement avec la pratique de la médecine générale.

En effet, si on exclut la page d’accueil, on observe, par ordre de
fréquentation, « I’ceil rouge », «la base médicament », «les pathologies des
paupieres », « le chalazion », « la baisse d’acuité visuelle » et « I’orgelet ». Les
pages les moins visitées sont en toute logique, «I’hypertension intracranienne »,
«la DMLA exsudative », «la Neuropathie Optique Ischémique Antérieure», «la
Neuropathie Optique Rétro Bulbaire», «1I’Occlusion de la Veine Centrale de la

Rétine» et «la cécité monoculaire transitoirey.

Une autre donnée intéressante fournie par Google Analytics© est le statut de
’utilisateur, a savoir s’il visite pour la premiére fois le site ou s’il revient sur le site.

Sur la période du 27 septembre 2016 au 27 décembre 2016, Google
Analytics© releve 28,1% de visiteurs qui reviennent apres une premiere visite.

Dans notre cas, cette donnée est difficilement exploitable car 1’outil se base
sur 1’adresse IP* de I'utilisateur pour savoir s’il revient, or du fait du mode de
diffusion du site, nos utilisateurs sont pour beaucoup des médecins remplacants qui
utilisent donc des ordinateurs avec des adresses IP différentes selon le médecin
qu’ils remplacent ce jour-la. Le nombre d’utilisateurs qui reviennent est donc a

priori sous-estimé.

2.3.3 Les biais de I’outil Google Analytics©

Cet outil mis a disposition gratuitement par Google© est performant, mais

malgré un filtrage important, il existe une part de fréquentation par des « robots »,

* Numéro d’identification attribué de maniére permanente ou provisoire a chaque appareil
connecté au réseau Internet.
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qui fausse les statistiques. Nous avons pu identifier 353 visites de « robots » sur la
période du 27 septembre 2016 au 27 décembre 2016, ce qui ramene la
fréquentation journaliere plutdt autour de 95 visites par jour. Cependant, les
statistiques sur la fréquentation des différentes pages, évoquées au paragraphe
précédent, semblent confirmer que les visites du site sont majoritairement celles de
médecins.

Il faut aussi soustraire des chiffres de fréquentation les connexions sur le site

par notre groupe de travail qui tournent autour de 190 visites sur les 3 mois.
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IV. ETUDE D’ACCEPTABILITE DU SITE INTERNET

1. Matériel et méthode

1.1 Schéma de I’étude

Il s’agit d’une enquéte pilote d’acceptabilité, pour une premiere évaluation du
site internet juste apres son lancement. Ce type d’enquéte s’apparente plus a une
enquéte « marketing » qu’a une €tude médicale dans la mesure ou elle évalue la
qualité d’un outil de travail destiné aux professionnels de santé et non son impact
sur la prise en charge du patient.

L’objectif de ’enquéte est d’obtenir, aupres des personnes ayant testé le site,
des informations sur :

-la pertinence de la création du site.
-la qualité du contenu scientifique de ce site.
-la qualité de navigation de ce site.

-I’intégration du site dans la pratique quotidienne des médecins.

1.2 Population cible

La population concernée est en théorie ’ensemble des médecins généralistes
et internes en meédecine générale de France. Cependant, pour simplifier cette
enquéte pilote nous avons choisi de limiter I’étude aux médecins remplagants
inscrits sur la mailing-list des médecins remplagants d’Aquitaine. Ce choix est li¢ a
deux raisons : la diffusion du questionnaire est facilitée par le systtme de la
mailing-list, et un lien vers le site internet a ét€¢ envoyé a cette mailing-list pour
faire connaitre le site 2 mois avant le questionnaire. Il a donc plus de chance que

ces médecins connaissent le site et puissent répondre au questionnaire.
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1.3 Echantillonnage

Dans le cadre de cette enquéte pilote, nous avons opté pour une randomisation
seulement partielle : le questionnaire est envoyé¢ a ’ensemble de la population
choisie et ’ensemble des réponses retournées sont inclues dans 1’¢tude. Nous avons
décidé de diffuser le questionnaire pendant 6 semaines.

Nous avons visé¢ une taille d’échantillon supérieure a 30, conformément au

seuil fixé par la théorie statistique pour obtenir des résultats significatifs (38).

1.4 Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé avec 1’outil en ligne Google Form©. Cet outil
permet de mettre en forme le questionnaire, en facilite la diffusion par le biais d’un
lien hypertexte, et collecte automatiquement les réponses qui sont disponibles en

ligne pour la personne qui a congu le questionnaire.

Le questionnaire se décompose en 4 parties (cf. ANNEXE 10):

-3 questions a choix multiples a visée démographique (sexe, age, mode d’exercice).
-3 questions en échelle linéaire (cotation de 0 a 5) concernant 1’exercice
professionnel (utilisation des sites « en 3 clics » et gestion des consultations pour
motif ophtalmologique).

-3 questions (1 a choix multiple et 2 en échelle linéaire) sur le site Ophtalmoclic.fr
(navigation, contenu médical, utilisation dans la pratique future).

-1 question ouverte pour noter d’éventuelles remarques ou suggestions

d’amélioration sur le site.

Le lien vers le questionnaire est diffusé avec un petit texte d’introduction

précisant I’objectif du questionnaire et le temps nécessaire pour y répondre. Les
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réponses sont totalement anonymes.

2. Résultats de I’étude

2.1 Béta-test

Le questionnaire a été validé par Yves-Marie VINCENT, Pauline TAUZIN et
Mait¢ SANTUCCI. Il n’y a pas eu de commentaires particuliers, le questionnaire

n’a pas subi de modifications avant sa diffusion.

2.2 I’enquéte

L’enquéte a été lancée le 28 novembre 2016. 11 était prévu qu’elle soit diffusée
pendant 6 semaines, mais devant le grand nombre de réponses, nous avons
suspendu la diffusion au bout de 4 semaines.

Au 28 décembre 2016, nous avions récolté 135 réponses.

2.3 Codification et saisie

L’outil Google Form© se charge lui-méme d’encoder les résultats et de les
retranscrire afin d’obtenir des données parlantes sous forme de graphiques ou

histogrammes.

2.4 Nettoyage

L’ensemble des réponses au questionnaire a ¢€t€é relu afin d’éliminer des
réponses pouvant paraitre suspecte et risquant de fausser les statistiques.

Deux réponses ont ¢été exclues des résultats car les personnes ont précisé dans
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les commentaires libres avoir répondu au questionnaire sans avoir visité le site.

Au total, 133 réponses ont été incluses dans 1’¢tude.

2.5 Analyse statistique

2.5.1 Données démographiques

Sur les 133 répondants, on retrouve 100 femmes pour 33 hommes soit 75,2 %

de femmes.

@® Un homme
® Une femme

Figure 5 : Diagramme circulaire de la répartition du sexe des répondants.

La tranche d’age des répondants se situe essentiellement en dessous de 35ans

(97%).
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@ <35ans

@ entre 35 et 44 ans
@ entre 45 et 54 ans
@ entre 55 et 65 ans
® >65ans

Figure 6: Diagramme circulaire de la répartition des tranches d’ages des

répondants.

Le mode d’exercice des répondants est a 75,2% des médecins remplacants et a
14,3% des internes (les internes possédant une licence de remplacement

s’inscrivent aussi sur la mailing-list des médecins remplacants d’ Aquitaine).

@ Médecin installé en libéral
@ Médecin remplagant

@ Médecin salarié

@ Interne

@ Autre

Y

Figure 7: Diagramme circulaire de la répartition du mode de travail des

répondants.
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2.5.2 Les médecins généralistes et les consultations pour motif

ophtalmologique

Pour la question « vous sentez vous a 1’aise avec les consultations pour motif

ophtalmologique ? », la réponse €tait cotée sur une échelle de 0 a 5, allant de « pas

du tout a ’aise » a « trés a ’aise ».

54 répondants sur 133 (soit 40,6%) ont coté un bon niveau d’aisance (3/5, 4/5

ou 5/5). En revanche, 89 répondants sur 133 (soit 59,3%) ont estimé leur niveau

d’aisance plutot faible a 0/5, 1/5 ou 2/5.

SUIOOpIW Sap sasuodoy

47 (35,3 %)

40
24 (18 %)
20
8 (6‘ %)
0(0 %)
0 \
0 1 2 3 4 5

Echelle de réponse (0 : « pas du tout a ’aise » ; 5 : « trés a 1’aise »)

Figure 8 : Histogramme des réponses a la question «vous sentez vous a I’aise avec

les consultations pour motif ophtalmologique ? ».

2.5.3 Les médecins généralistes et les sites « en 3 clics »

A la question de I’utilisation en pratique courante de sites internet « en 3

clics » comme Antibioclic© ou Gestaclic©, (en cotation de 0 a 5, allant de « pas du

tout » a «trés souvent»), les médecins répondent majoritairement qu’ils ont

I’habitude d’utiliser ce genre de sites : 119 sur 133 soit 89,5% utilisent ces sites
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(3/5,4/5 ou 5/5).

& 60

2

= 42 (31,6 %)
& 40

o

2

3 20 15 (11,3 %)

o

3. 3(2,3 %) 3(2,3%)

2 0

Echelle de réponse (0 : « n’utilise pas du tout» ; 5 : « utilise trés souventy)

Figure 9 : Histogramme des réponses a la question « avez-vous [’habitude

d’utiliser des sites « en 3 clics » comme Antibioclic© ou Gestaclic© ? ».
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Les médecins qui ont répondu au questionnaire sont aussi majoritairement
intéressés par 1’idée d’un site internet «en 3 clics» dans le domaine de
I’ophtalmologie : 131/133 sont plutot intéressés soit 98,5% (cotations 3/5, 4/5 ou
5/5).

= 100
O~
ae]
o
=
wn
9]
w2
ol
2 50
% 24 (18 %)
& \
S 11 (8,3 %)
é' 0 (0‘ %) 1 (0“8 %) 1 (0,‘8 %) ‘

0

0 1 2 3 4 5

Echelle de réponse (0 : « pas du tout intéressé» ; 5 : « trés intéressé »)

Figure 10 : Histogramme des réponses a la question «€tes-vous intéressés par un

site internet « en 3 clics » dans le domaine de 1’ophtalmologie ? ».
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2.5.4 Lanavigation sur Ophtalmoclic.fr

A la question de la facilité de navigation sur le site, cotée de 0 a 5 (allant de
« navigation trés complexe » a « navigation tres facile »), les médecins interrogés
¢taient plutdt tres satisfaits a 66,9% (cotation 4/5 ou 5/5), moyennement satisfaits a

32,4% (cotation 2/5 ou 3/5) et trés insatisfait a 0,8 % (cotation 0/5 et 1/5).

60
=
O~
o)
o 0,
B 40 35 (26,3 %)
2 30 (22,6 %)
o,
[¢’]
w2
g‘ 20 13 (9,8 %)
o,
2
g- 1(0.8 %) 0 (0 %)
2 0 1 {
0 1 2 3 4 5

Echelle de réponse (0 : « navigation trés complexe» ; 5 : « navigation trés facile»)

Figure 11 : Histogramme des réponses a la question «que pensez-vous de la

navigation sur le site Ophtalmoclic.fr ? ».
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2.5.5 Le contenu médical d’ophtalmoclic.fr

Au sujet du contenu scientifique, la question permettait d’évaluer la pertinence
du contenu médical de 1 4 5 (1 étant « peu pertinent » et 5 étant « trés pertinent »)°.
74,4% lu1 ont attribué une cotation de 4/5 ou 5/5, 21,1% de 3/5, et 4,5% de 1/5 ou
2/5.

80
=~
O~
s
S 60
wn
aQ
wn
o
o 40 28 (21,1 %) 26 (19,5 %)
2
& 20
S 2(15%) 4@ %)
wn

0

1 2 3 4 °

Echelle de réponse (0 : « pas du tout pertinent » ; 5 : « trés pertinent »)

Figure 12 : Histogramme des réponses a la question « que pensez-vous du contenu

scientifique du site Ophtalmoclic.fr 7 ».

2.5.6 L’intégration du site dans la pratique courante du médecin généraliste

A 95,5%, les médecins ont répondu qu’ils pensaient intégrer le site

Ophtalmoclic.fr dans leur pratique courante.

> La question aurait du étre cotée de 0 & 5 comme les autres mais une erreur passée
inapercgue et non rectifiable par la suite a été commise lors de la rédaction du questionnaire.
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Pensez-vous intégrer |'utilisation d'Ophtalmoclic dans votre pratique

courante?
(133 réponses)

@ Oui
® Non

Figure 13 : Histogramme des réponses a la question « pensez-vous intégrer

I’utilisation d’Ophtalmoclic dans votre pratique courante ? ».

2.5.7 Les commentaires libres

Sur les 133 répondants, 11 personnes ont laiss¢ un commentaire libre. Parmi
ces commentaires :
-5 personnes ont suggéré 1’ajout d’iconographies sur le site.
-2 personnes ont laiss€ un commentaire pour exprimer leur satisfaction par rapport
a ce site.
-2 personnes ont émis des commentaires sur un probleme d’affichage sur la page
d’accueil et la page de questionnaire (notamment sur smartphone).
-1 personne a suggéré une mise a jour plus précise de la disponibilit¢ des
thérapeutiques en officine.
-1 personne a commenté que le site lui a suggéré a chaque utilisation un avis

ophtalmologique et a donc jugé le site inutile.
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V. DISCUSSION

1. Résultat principal

Nous avons créé un outil d’aide a la pratique en ophtalmologie destiné aux
médecins généralistes se trouvant en difficulté au décours d’une consultation face a

une plainte ophtalmologie aigiie.

Les forces de ce travail résident en plusieurs points. Tout d’abord, il s’agit
d’un outil gratuit et facilement accessible en consultation, car disponible a partir de
n’importe quel support connecté a Internet. Le nom choisi est tres évocateur pour
les jeunes médecins ce qui permet une mémorisation facile. Grace au développeur
web, Doutil est bien référencé : a partir du moteur de recherche le plus connu, le
premier lien du résultat de la recherche « ophtalmoclic » est notre site. L’ outil peut

aussi €tre mis dans les « favoris » de I’utilisateur pour un acces plus rapide.

Nous avons eu la chance de pouvoir faire appel a une infographiste pour
réaliser le design du site pour un rendu simple mais agréable pour 1’utilisateur, avec

une mise en avant par un code couleur des éléments les plus importants.

L’utilisation du site se veut simple et ergonomique dans le but d’obtenir
rapidement les données recherchées. La navigation est relativement intuitive : sur
la page d’accueil, I’utilisateur peut retrouver I’ensemble des motifs qui peuvent
I’amener a venir sur le site. Il affine ensuite sa recherche en quelques clics pour
arriver a 1’information recherchée. Un point important est la mise en avant des
erreurs a ne pas commettre, a la fois dans I’intérét du patient et dans un but meédico-

légal.
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Le site affiche clairement ses objectifs, ses sources et son cadre de réalisation,
soit en page d’accueil, soit dans les mentions légales. Il répond a I’ensemble des
criteres de qualité retenus par 'HAS pour 1’évaluation d’une ressource en ligne

(34).

Une autre force de l’outil est son systeme d’actualisation: il n’est pas
nécessaire de faire appel a un webmaster pour effectuer des modifications du
contenu médical. En effet, la plateforme sur laquelle le site a été créé est accessible
pour n’importe quelle personne ayant le nom d’utilisateur et le code d’acces, ce qui
permet de modifier le contenu des pages ou d’ajouter de nouvelles pages. Seules
des modifications majeures de la structure ou 1’ajout d’un type de page différent
nécessiteraient 1’intervention du développeur web ou d’un webmaster. La date de la
mise a jour d’une page s’affiche automatiquement sur le site lorsque le contenu est
modifié. L’idée sous-tendue est que la doctorante actualise bénévolement le site en

fonction des nouvelles recommandations ou des commentaires des utilisateurs.

Enfin, le contenu scientifique du site est basé entierement sur deux ressources
qui font consensus aupres de la communauté médicale : ’Encyclopédie Médico-
Chirurgicale et le Dictionnaire Vidal©. L’ensemble des articles cités de '’EMC est

transcrit sur le site pour I’utilisateur qui voudrait approfondir ses connaissances.
2. Enquéte d’acceptabilité
Afin d’obtenir une premiere idée de I’opinion des médecins généralistes sur
cet outil en ligne, nous avons réalis€¢ une petite enquéte qui a pu inclure 133

réponses de médecins généralistes, principalement des médecins remplagants.

En ce qui concerne les questions démographiques, la proportion du sexe des
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répondants (75,2% de femmes) s’explique par la démographie actuelle des
promotions sortantes de médecins en France. La tranche d’age majoritaire des
répondants est logique car la population visée, les médecins remplagants, est en
moyenne plus jeune par le mode d’exercice. Le mode d’exercice des répondants est

aussi concordant avec la population choisie (75,2% de médecins remplacants).

En ce qui concerne les médecins généralistes et les consultations pour motif
ophtalmologique, nous retrouvons 59,3% des répondants qui estiment leur niveau
d’aisance plutot faible. Ces données concordent bien avec ce que nous avons
observé dans la littérature, a savoir qu’environ 2/3 des médecins ne sont pas a I’aise

avec les consultations d’ophtalmologie.

Au sujet de la navigation sur le site Ophtalmoclic.fr, les médecins interrogés
sont trés satisfaits a 66,9% et moyennement satisfaits a 32,4%. Ces résultats sont
assez encourageants car la facilité de navigation est un point important pour qu’un

utilisateur intégre un site internet dans sa pratique courante.

Au sujet du contenu médical du site Ophtalmoclic.fr, les médecins ont trouvé
le contenu plutét pertinent, puisque 74,4% lui ont attribué une cotation de

pertinence de 4/5 ou 5/5.

Enfin, a 95,5%, les médecins ayant répondu a cette enquéte pensent intégrer
I’outil que nous avons créé dans leur pratique courante ce qui est un résultat tres

encourageant.

Cette enquéte nous a permis de confirmer que les médecins généralistes
présentent des difficultés face aux consultations pour motif ophtalmologique. Les

médecins ont de plus en plus I’habitude d’utiliser les outils en ligne d’aide a la
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pratique et sont demandeurs de ce type d’outils en ophtalmologie. L’accueil initial

du site selon cette enquéte est tres bon.

3. Limites

3.1 Le site

Un outil internet d’aide a la pratique n’est pas une solution miracle a la
connaissance médicale. Son utilisation suppose des prérequis importants et I’outil
ne doit jamais se substituer au bon sens clinique et a I’intuition du médecin, ce qui
est d’ailleurs rappelé des la page d’accueil du site. L’outil internet est un support,
un support de rappel de connaissances qui sont peu mobilis€es car I’ophtalmologie
n’est pas un motif trés courant de consultation, un support d’aide a la décision et a
la prescription, mais qui ne se substitue jamais a la responsabilit¢ propre du
médecin qui prend en charge le patient. Les outils d’aide a la pratique ne doivent
pas étre considérés comme des moyens de substitution des connaissances de bases

que doivent avoir tous les médecins.

De méme, ces outils ne doivent pas tomber entre les mains des patients.
L’inconvénient d’un outil en ligne comme celui-ci est qu’il est en acces libre et
gratuit sur internet et, qu’en théorie, un patient peu en lire toutes les pages avec
tous les risques de mauvaises interprétation et d’automédication que cela comporte.
Cependant, si nous souhaitons rester dans les critéres de la charte de qualité
eEurope 2002 choisie par ’'HAS, I’acces libre et gratuit est un élément important
d’évaluation pour une ressource de santé. Une mise en garde est présente en page
d’accueil pour informer les patients qui tomberaient sur ce site internet qu’il ne leur

est pas destiné.
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Une autre limite qui a pu nous €tre rapportée, par le biais des commentaires
libres de 1’enquéte, est que le site renvoie souvent aux avis ophtalmologiques. Ce
commentaire, couplé aux 5% de personnes qui ont répondues qu’elles
n’intégreraient pas le site dans leur pratique courante est intéressant, car il rappelle
que le site n’est pas destiné a ’ensemble des médecins généralistes. En effet, seule
une partie de ces médecins se trouve en difficult¢é face aux problémes
ophtalmologiques (environ 2/3). En revanche, pour un meédecin généraliste qui
aurait eu lors de son cursus une formation particuliere en ophtalmologie ou qui a
’occasion de pratiquer régulierement des actes a motif ophtalmologique, notre outil
présente trés peu d’intérét. Le public que nous ciblons est la population de
médecins géneralistes pour qui D’ophtalmologie pose probléme, qui ont des
difficultés a mémoriser le nom de tous les collyres, leur posologie ou leur contenu,
qui n’ont pas en téte 1’ensemble des pathologies possibles pour un motif de
consultation donné, ou simplement qui ont les connaissances mais veulent se
rassurer par rapport a leur prise en charge face a une pathologie qu’ils ne

rencontrent que tres rarement dans leur pratique...

Comme nous I’avons vu en introduction, s’il a été largement constaté dans la
littérature qu’un certain nombre de consultations a motif ophtalmologique
pourraient étre évitées dans les services d’urgence, 1’objectif de ce type d’outils
n’est pas pour autant de faire basculer des actes des urgentistes ou des spécialistes
vers la médecine générale, car nous arrivons dans une période ou tous les secteurs
de la médecine sont aussi saturés les uns que les autres, mais plutot d’éviter,
lorsque cela est possible, de doubler les avis par un manque de confiance du
médecin geénéraliste dans sa prise en charge. De plus, dans la situation ou le
médecin est face a son patient, et a la possibilité de le prendre en charge seul s’il
obtient quelques informations supplémentaires, I’outil peut étre 1a pour lui faire

gagner du temps sur sa recherche, qui peut étre du temps dégagé pour un autre
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patient.

Pour autant, une autre difficulté existe pour les médecins généralistes, qui
n’est pas d’ordre médical pur, mais en lien avec la cotation des actes. En effet il
existe un probleme d’ordre éthique a transférer aux médecins généralistes certains
actes d’ophtalmologie qui leurs sont accessibles mais ne sont pas nécessairement
bien cotés et donc bien rémunérés. Le médecin généraliste peut étre confronté aux
habitudes des patients qui payent toujours la consultation 23€ et risque de ne pas
oser la majorer de la cotation adéquate pour ne pas les déstabiliser. Ceci pose le
souci du financement du matériel et des produits utilisés lors des petits gestes
d’ophtalmologie. La question financiere €étant un aspect important du choix des
¢tudiants en médecine vers une spécialité, augmenter la charge d’actes mal
rémuneérés pour les médecins généralistes ne va pas dans le sens de favoriser le

choix de cette spécialite.

Pour un médecin donné, le peu de consultations pour motif ophtalmologique
qu’il peut rencontrer sur une année ne justifie pas nécessairement la pérennité du
site, mais le nombre de médecins généralistes en France fait que, si le site arrive a
étre connu d’un grand nombre, il peut obtenir une fréquentation importante qui
justifierait son existence. A 1’heure actuelle, une moyenne de 95 visites par jour,
apres 3 mois de lancement, est un chiffre encourageant mais cela ne nous permet

pas de predire I’évolution dans le temps.

Au sujet du contenu médical du site, nous avons fait le choix d’une ressource
unique qui est '’EMC, afin de faire consensus sur les données du site, mais comme
dans tous les domaines de la médecine, il peut y avoir des points qui font débat. Le
formulaire de contact présent dans les mentions légales du site permet, a toute

personne qui souhaiterait contester une partie du contenu, de nous en faire part, afin
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que nous puissions effectuer des mises a jour selon la pertinence des commentaires.

Par ailleurs, le site internet ne bénéficie pas d’un comité d’expert pour la
rédaction et I’actualisation de son contenu. Actuellement les mises a jours sont
effectuées par Bénédicte CLERON, doctorante et le Dr Clément PAYA,
ophtalmologue. Il pourrait étre intéressant pour la pérennité du site d’y attacher un
comité d’expert complet, responsable des mises a jour du contenu médical, afin de

renforcer la qualité et la fiabilité du site.

A propos de la forme du site, le principal retour que nous avons eu (lors que
I’enquéte et dans les commentaires spontanés qui nous sont arrivés par e-mail), est
le manque d’iconographies pour illustrer les pathologies. Ces iconographies ¢taient
prévues dans la maquette du site mais leur intégration a été différée car mettre en
ligne des photos suppose d’avoir les droits d’auteur sur les images pour €viter toute
poursuite. Or notre collection personnelle d’iconographie n’était pas dotée de toutes
les photos nécessaires. Nous ajoutons donc les photos, lors de mises a jour, dés que
nous avons 1’occasion de rencontrer une forme clinique de pathologie qui se préte

bien a une illustration.

Un autre probléme qui a été rencontré au niveau de la forme du site, est
I’affichage sur téléphones mobiles. En effet, si le site a été congu au départ pour
une utilisation sur un ordinateur fixe (dont sont le plus souvent dotés les cabinets de
médecine générale), nous avons observé que de nombreux utilisateurs visualisaient
le site a partir de leurs téléphones portables (données obtenues par Google
Analytics©). L’affichage sur ce type de support est plus complexe a réaliser par le
deéveloppeur web, et nécessiterait de réaliser une version un peu différente du site,
optimisée pour un affichage pour téléphones mobiles. Or nous n’avons pas eu les
moyens financiers de réaliser une deuxieme version du site pour ce support. Ce

point fait partie des améliorations qui pourraient étre apportées dans le futur si le
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site venait a se développer.

Un dernier point a souligner est la disponibilit¢ du matériel qui peut étre
nécessaire au médecin généraliste pour effectuer une prise en charge de motifs
ophtalmologiques. En effet, trois problémes peuvent se poser: 1’absence d’un
produit en officine au moment ou le médecin en a besoin, la restriction de
prescription de certains produits aux seuls ophtalmologues (exemple de
I’oxybuprocaine) et les dates de péremption des produits que le médecin possede

au cabinet s’il ne les utilise pas souvent.

3.2 L’enquéte

Notre enquéte présente plusieurs biais, le premier étant li¢ a la population
choisie pour I’étude : les membres de la mailing-list des médecins remplacants
d’Aquitaine. Nous avons fait ce choix pour simplifier I’é¢tude car nous avions une
diffusion facile a cette population mais cela entraine un biais de sélection car ces
médecins ne sont pas totalement représentatifs de la population des médecins
géneraliste de France. En effet, il s’agit de médecins en moyenne plus jeunes,
probablement plus habitués a utiliser des outils internet dans leur pratique au
cabinet et donc plus intéressés que la moyenne par ce type d’outil. Pour autant, ce
biais peut aussi €tre considéré comme un avantage dans le sens ou ces médecins
représentent « ’avenir » de la population de médecins geénéralistes, qui est amenée

a étre composee d’une grande majorité d’utilisateur (intensifs) d’Internet.

Par ailleurs, bien qu’une enquéte pilote ne subisse pas les mémes contraintes
qu’une enquéte classique, on peut lui reprocher de n’étre que partiellement
randomisée. En effet, le questionnaire a ét€¢ envoyé a I’ensemble de la population

d’étude (les membres de la mailing-list des médecins remplagants d’Aquitaine) et
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les réponses incluses sont celles des personnes qui ont été¢ volontaires pour
répondre au questionnaire. Une randomisation totale aurait consist¢ a envoyer le
questionnaire a un échantillon de personnes choisies au hasard parmi les membres
de la mailing-list. Cette randomisation, seulement partielle, introduit un biais : on
peut penser que les médecins qui répondent a I’enquéte sont plus intéressés que les

autres par ce theme, et donc plus enclins a aimer ce genre d’outil que les autres.

Enfin, la taille de I’échantillon nécessaire pour obtenir une significativité
statistique n’a pas été definie a ’avance. Tout comme la randomisation, c’est un
choix qui a été fait au départ, car ’enquéte n’¢était qu’un objectif secondaire de la
thése et se voulait seulement une enquéte pilote. Si la diffusion du site s’¢largie
dans les années a venir, il pourra étre intéressant, peut-&tre dans le cadre d’un autre
travail de these, de réaliser une vraie enquéte sur cet outil.

L’ensemble de ces éléments peut laisser penser que | ‘acceptabilité du site est

un peu surestimée dans notre enquéte.

4. Perspectives.

Deux aspects différents ont été évoqués par les utilisateurs qui nous ont fait
des retours spontanés : des améliorations concernant notre site et 1’utilisation de ce

type d’outil pour d’autres spécialités ou sous-spécialité.

Au sujet du site, en plus des photos, il nous a été suggéré d’inclure des vidéos,
par exemple pour une démonstration du test a la fluorescéine, ainsi que des
schémas de rappels anatomiques. Un autre aspect intéressant pourrait €étre de faire
des résumés des interventions chirurgicales ophtalmologiques pour aider le
médecin généraliste a éclairer les patients demandeurs d’informations, d’autant

plus qu’il s’agit d’un domaine en constante évolution pour lequel il est difficile de
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se tenir a jour.

Plusieurs personnes nous ont contactées pour avoir des informations sur le
développement web qui pourraient les aider dans leur projet en cours
d’¢élaboration : une personne souhaite faire un site sur la contraception, une autre
sur les lombalgies communes, et une troisieme était en cours d’élaboration d’une
application mobile pour 1’aide a la pratique en ophtalmologie. Nous avons aussi eu
une suggestion de site internet équivalent orienté pour les pharmaciens. La
plateforme sur laquelle a été ¢€laboré le site est une base de travail intéressante,

facilement réutilisable pour des projets similaires par le développeur web.

Par ailleurs, comme il n’y a pas encore d’études sur ’utilisation des sites
indépendant d’aide a la pratique dit «en 3 clics» comme Antibioclic©,
Gestaclic©, Addictoclic©, ... il pourrait €tre intéressant d’analyser dans un travail
de recherche I’utilisation de ces outils par les médecins généralistes. Un des points
qu’il serait utile d’étudier, et pour lequel on retrouve peu de données dans la
littérature, est ’impact des sites « en 3 clics » sur la formation médicale continue.
En effet, on pourrait penser qu’'un meédecin qui vient souvent prendre des
renseignements sur un site internet d’aide a la pratique fini par en connaitre le
contenu : le site est donc moins utilisé mais a contribué a la formation continue du
médecin. Ceci n’enlevant pas I’intérét de ces sites dans la mesure ou ils contiennent
des données régulierement actualisées dont le médecin peut avoir besoin s’il ne

veut pas effectuer lui-méme des recherches bibliographiques chronophages.
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VI. CONCLUSION

Notre travail de Recherche-action a abouti a la création et a la mise en ligne
d’un site internet destiné a aider les médecins généralistes a prendre en charge les
patients se présentant au cabinet pour un motif de consultation ophtalmologique
aigu. Le produit final nécessite des améliorations qui feront 1’objet de prochaines
mises a jour, mais il a déja rencontré un accueil favorable objectivé a la fois par
I’enquéte d’acceptabilité que nous avons réalis¢, par les manifestations spontanées
d’utilisateurs qui ont pris la peine de nous contacter par mail et par les chiffres
quotidiens de fréquentation recueillis par Google Analytics©, qui continuent de

progresser a I’heure de la rédaction des dernieres lignes de la these.

Ce travail de these a été 1’occasion de s’ouvrir a un autre monde professionnel,
celui d’Internet, non pas du coté utilisateur, mais du point de vue de ceux qui
tissent la toile. Il s’agit d’une découverte treés enrichissante, car la médecine, par
son aspect passionnant mais chronophage, nous cloisonne parfois dans notre milieu
professionnel un peu singulier. L’ingénierie de projet permet de prendre en charge
la totalité d’un travail de recherche, de la phase de décision initiale jusqu’a la mise

ceuvre et du suivi, ce qui oblige a mobiliser des compétences tres variées.

Apres la soutenance, nous allons nous consacrer davantage a la diffusion de
I’outil aupres des médecins généralistes afin de le faire connaitre au plus grand
nombre. Nous allons aussi nous attacher a son amélioration au gré des
commentaires que nous recevons. Présenter le site a un congrés de médecine
génerale pourrait €tre un bon moyen de diffusion. Les réseaux sociaux sont aussi
des pistes tres intéressants pour faire connaitre ce type d’outil et en recevoir des

évaluations.
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Annexes

ANNEXE 1 : critére de qualité d’un site internet en santé Australie

Table 1. Criteria used in the assessment of print resources

1. Clinical assessment 2. Treatment 3. Usability
1.1 Are red flags or some other 2.1 Procedures 3.1 Is the information symptom-based
mechanism used to alert the user to Are instructions provided on how to conduct rather than topic-based?
the signs and symptoms of all all the following key procedures? 3.2 How easy is it to navigate?
potentially serious conditions? + Lid eversion (locate the relevant information
1.2 Are good-quality photographs » Measurement of size of lesion within the text)
included for all conditions covered? » Measurement of intraocular pressure
1.3 Are indications for and urgency of « Irrigation
referral and follow up included for » Measurement of tear pH
all conditions covered? » Removal of corneal/conjunctival foreign
1.4 Are sufficient instructions and clear body
photographs/diagrams included on + Seidels's test
the use of equipment, particularly « Lateral canthotomy /cantholysis

the slit lamp and ophthalmoscope? 2.2 Medications
Do the drugs listed reflect current practice
and availability in Australia?
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ANNEXE 2 : criteres eEurope 2002.

Criteres établis apres une vaste consultation menée aupres de représentants de sites Web prives et
publics consacrés a la santé et de fournisseurs d'informations, d'autres représentants du secteur
privé, de fonctionnaires et de représentants des administrations nationales, des organisations
internationales et des organisations non gouvernementales.

Ces criteres devraient s'appliquer en sus de la législation communautaire pertinente®.
Transparence et honnéteté
« — Transparence de l'identité de I'auteur du site - y compris le nom, I'adresse postale et

¢lectronique de la personne ou de 1'organisme responsable de la gestion du site (voir
articles 5 et 6 de la directive 2000/31/CE concernant le commerce électronique).

» — Transparence de la finalité et de 1'objet du site.

« — Définition claire du public ciblé (informations complémentaires sur la finalité,
plusieurs publics pourraient étre visés a des niveaux différents).

« — Transparence de toutes les sources de financement du site (subventions, parrainage,

annonceurs, assistance bénévole a but non lucratif).

Obligation de référence

» — Recensement détaillé des sources de toutes les informations diffusées sur le site et
dates de publication des sources.
« — Nom et références de tous les fournisseurs d'informations disponibles sur le site, y

compris les dates liées a ces références.
Protection des données et de la vie privée

— Définition claire et conforme a la 1égislation communautaire sur la protection des données
(directives 95/46/CE et 2002/58/CE) de la politique du site en matiére de protection des données
et de la vie privée et du systéme de traitement des données a caractére personnel, y compris les
traitements non visibles par les utilisateurs.

Actualisation des informations

— Mise a jour précise et réguliere du site, avec affichage visible de la date de mise a jour de
chaque page et/ou de chaque rubrique s'il y a lieu. Contrdle régulier de la pertinence des
informations.

Responsabilité

« — Responsabilité - la possibilité pour les utilisateurs de communiquer leurs réactions et le
devoir de surveillance qui en découle (il peut s'agir de désigner une personne pour
contrdler le respect des normes de qualité sur chaque site).

« — Partenariat responsable - tous les efforts devraient étre déployés afin de veiller, au
moment de former des partenariats ou de tisser des liens avec d'autres sites Web, a ce que
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les individus ou les organisations a l'origine de ces sites soient dignes de confiance et
respectent eux-mémes les codes de bonnes pratiques établis.

— Politique éditoriale - description précise de la procédure suivie pour la sélection des
contenus.

Evaluation de la qualité des sites e-santé et de la qualité de I’information de santé diffusée sur
Internet (Revue de la littérature des outils d’évaluation)

Accessibilité

Accessibilité - respect des normes en matiére d'accessibilité physique et moyens mis en ceuvre
pour faciliter la localisation des informations, la recherche, la compréhension, I'utilisation, etc.

*Législation communautaire pertinente. Il s'agit en particulier des directives

— 93/13/CEE du 5 avril 1993 concernant les clauses abusives dans les contrats conclus
avec les consommateurs, JO L 95 du 21-4.-993, p. 29 ;

— [J97/7/CE du 20 mai 1997 concernant la protection des consommateurs en matiére de
contrats a distance, JO L 144 du 4-6-1997, p. 19 ;

— 84/450/CEE du 10 septembre 1984 concernant la publicité trompeuse, JO L 250, 19-9-
1984, p. 17 ;

— 92/59/CEE du 29 juin 1992 relative a la sécurité générale des produits, JO L 228 du 11-
8-1992, p. 24 ;

— 85/374/CEE du 25 juillet 1985 concernant la responsabilité du fait des produits
défectueux, JO L 210, 7-8-1985, p.29 ;

— 2000/31/CE concernant le commerce €lectronique, JO L 178 du 17-7-2000, p. 1 ;

— 95/46/CE du 24 octobre 1995 relative a la protection des personnes physiques a 1'égard
du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données.
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ANNEXE 3 : Cahier des charges du site Ophtalmoclic.

1. Le projet
Les objectifs du site

-Objectifs principaux : étre le site internet de référence des médecins généralistes
francais en recherche d’une information concernant I'ophtalmologie (diagnostic,
orientation, traitement), fournir, en seulement quelques clics, I'information
recherchée par le médecin, garantir au médecin une base de donnée exhaustive, a
jour des derniéres recommandations, des connaissances nécessaires a la pratique
de I'ophtalmologie en médecine générale.

-Objectif secondaire : fournir une aide aux diagnostics difficiles par le biais d’un
algorithme répondant a plusieurs questions de sémiologie.

Les cibles du site

-Cibles principales : les médecins généralistes remplacants, les jeunes médecins
généralistes installés, les internes en médecine générale

-Cibles secondaires : les autres médecins généralistes installés, les externes en
médecine

Objectifs quantitatifs

-Fréquentation du site : 140 consultations par jour
-Recherches avec I'algorithme : 3 recherches par jour
Contenu

-Nom de domaine : ophtalmoclic.fr

-Hébergeur : a définir.

-Langue unique : francais.

-Acces libre.

-Affichage compatible utilisation smartphone?

2. Graphique et ergonomie
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Modeles existants
- www.antibioclic.fr

- www.gestaclic.fr
Maquette

cf annexe

3. Description fonctionnelle et technique
Arborescence du site

cf. annexe

Description fonctionnelle

A partir de la page d’accueil, I'utilisateur a le choix entre cliquer sur une « maladie
» qui l'intéresse (a droite) ou cliquer sur le « motif de consultation » qui I'intéresse
(a gauche) :

-Si l'utilisateur choisit une « maladie », soit elle figure parmi les « maladies » les
plus courantes, il la sélectionne directement et atteint la page de la « maladie »,
soit elle ne figure pas parmi les maladies les plus courantes, il clique sur « voir la
liste compléte des maladies » et sélectionne sur la page suivante la « maladie »

qui l'intéresse.

-Si l'utilisateur choisit un « motif de consultation », il tombe sur un questionnaire
énumérant un ensemble de « symptoémes » pour lesquels la réponse est, par
défaut, « non ». Il coche « oui » pour les « symptomes » qui le concerne. |l valide
le questionnaire. Soit ses « symptémes » correspondent a une seule « maladie », il
tombe directement sur la page de la « maladie ». Soit ses « symptomes »
correspondent a plusieurs « maladies », il est invité a consulter successivement les
pages des différentes « maladies ». A chaque étape, il peut repartir a une étape
précédente soit par I'onglet « précédent » de son navigateur, soit en cliquant sur
le lien de I’étape qui I'intéresse.

L'onglet « effectuer une recherche » renvoie vers la page d’accueil. L'onglet «
sources » renvoie vers la bibliographie du site.

Informations relatives au contenu
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-Types de contenus : Questionnaires « motifs de consultation » aboutissant a des
pages de réponse « maladie », Pages articles correspondant aux réponses «
maladies » , Images/photos, Pas de vidéos, pas d’animations, Pas de ressources
téléchargeables, Pas d’achats intégrés

-Modification du contenu : résultats des questionnaires constants donc pas de
modification de I'algorithme des questionnaires. La modification du contenu des
fiches de résultat « maladie » doit étre possible a posteriori.

Contraintes techniques
-Affichage compatible Firefox, Internet Explorer, Safari.

-Webanalyse : fréquentation du site, recherches effectuées, résultats des
recherches.

4. Prestation

Prestation attendue

-Développement/Design/Intégration.

-Formation minimale a la gestion du site, gestion de la webanalyse.
-Pas de maintenance ni mises a jours.

Planning

-Communication du contenu définitif : fin avril 2016

-Suivi de projet : présentation physique mensuelle.

-Livraison du projet : fin juillet 2016

76



ANNEXE 4 : Copie d’écran de la page d’accueil du site.

OOHTAMOCLIC

AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions Iégales/Contacts

Motifs de consultations Fiches maladies

* L'hémorragie sous-conjonctivale

+ La migraine avec aura visuelle ou migraine ophtalmique
Oeil rouge Ptosis Baisse d'acuité visuelle * La kératite aigue

+ La conjonctivite allergique

« La conjonctivite infectieuse

« Le chalazion

Traumatologie Pathologie des paupiéres Anomalies pupillaires + Lorgelet

+ La dacryocystite aigiie

O

( VOIR TOUTES LES MALADIES >
Pathologies de |'enfant Diplopie

* Ophtalmoclic est un outil indépendant d'aide diagnostique et thérapeutique en ophtalmologie destiné a I'accompagnement de la
prise de décision des médecins généralistes pendant la consultation.

» Ce site internet est destiné a I'usage des medecins non-ophtalmologues.

* Les informations issues de ce site internet ne se substituent pas a la responsabilité de décision et de prescription du médecin.
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ANNEXE 5 : Copies d’écran de pages comprenant une «Fiche maladie ».

Mise a jour le 17/09/2016

L'orgelet

* Les orgelets récidivants ou multiples doivent faire évoquer un diabéte.

* Ne pas méconnaitre une cellulite orbitaire en cas de tuméfaction importante.

Les éléments clés du diagnostic :

« furoncle du cil.

Traitement :
« Dire au patient d'utiliser une compresse imprégnées d’'eau tieéde pour ramollir la
paupiére pendant quelques minutes puis faire appliquer une pommade antibiotique.

* Exemple : RIFAMYCINE® pom, 1 application matin et soir pendant 7 jours en
massant du coin interne vers le coin externe de I'oeil.

¢ Le patient n'a pas besoin d’étre vu par un ophtalmologue si I'évolution est
favorable.

Sources :

A. Berthout, S. Milazzo. CEil et peau. EMC - Ophtalmologie 2007:1-24 [Article 21-470-D-
30].
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Mise a jour le 15/09/2016

La conjonctivite allergique

En cas de symptomes séveres ou résistants au traitement, adresser le patient a un ophtalmologue de ville dans les 15 jours

Les éléments clés du diagnostic :

* symptomatologie bilatérale.
e prurit.
* larmoiement clair.

* associé ou non a une rhinorhée, une éruption cutanée.

Traitement :

* Eviction de I'allergene.
* Lavage oculaire au sérum physiologique plusieurs fois par jour.

* Prescription d’un collyre anti-histaminique (exemple : ALLERGODIL® : 1 goutte
dans chaque oeil 2 fois par jour pendant 7 jours, voir la liste compléte des anti-
histaminiques dans la rubrique Pharmacologie) voire d'un anti-histaminique par voie
orale en cas de signes associés (rhinorhée, réaction cutanée).

» La prescritption d’AINS ou de corticoides dans la conjonctivite allergique est
resérvée a I'ophtalmologue.

Sources :

B. Mortemousque. Conjonctivites allergiques. EMC - Ophtalmologie 2013;10(4):1-11
[Article 21-130-E-10].
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Mise a jour le 12/12/2016

La kératite aigue

* Devant une suspicion de kératite aigué, le patient doit étre examiné par un ophtalmologiste de ville le jour méme pour un
examen complet.

* Les corticoides locaux sont contre-indiqués en I'absence de diagnostic étiologique.

¢ Une plainte ophtalmologique chez un patient porteur de lentille doit faire rechercher une kératite aigue.

Les éléments clés du diagnostic :

« oeil rouge, douloureux.

* photophobie/larmoiement/blépharospasme/sensation de corps étranger.
¢ BAV variable.

¢ uniou bilatéral.

« diminution de la transparence de la cornée/cercle péri-kératique.

Traitement :

* Le patient doit étre vu dans la journée par un ophtalmologiste de ville. Le traitement
est fonction de I'étiologie suspectée (kératite virale, bactérienne, herpétique,
zostérienne, amibienne, par inocclusion palpébrale, séche, iatrogéne, traumatique,
porteurs de lentilles...).

* En attendant la consultation, le médecin généraliste peut réaliser un lavage oculaire
au sérum physiologique et instiller une goutte de collyre anesthésiant de type
TETRACAINE® afin de soulager le patient.

Sources :
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ANNEXE 6 : Copie d’écran d’un « Formulaire d’orientation diagnostique ».

OQHTAIMOCIIC

AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Baisse d'acuité visuelle

Baisse d'acuité visuelle

Baisse d'acuité visuelle brutale? [] NoN Phosphenes? B ks
Baisse d'acuité visuelle profonde? ] now Pluie de suie? [ T non
Céphalées? ;\ NON Présence d'éclipses visuelles ? \ﬁ\ NON
Diminution du réflexe photomoteur direct? |7} NoN Présence de myodésopsies? [ Non
Diplopie? | Now Présence de scotomes scintillants? \VH NON
Douleur oculaire? |7 Nown Symptomatologie bilatérale? [ T nown
Flou visuel? [ noN
Mydriase? | Now
Myodésopsies? || non
Métamorphopsies? | Now

( AFFICHER LES RESULTATS )

ophtalmoclic.fr@2016
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1
AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Oeil rouge

Oeil rouge

Baisse d'acuité visuelle? ﬂ oul Présence d'une rougeur en nappe? T\ NON
Blépharospasme? B | ou Présence de signes généraux (nausées, [§| NON
Cercle péri-kératique? ‘ H NON vomissements, sueurs, bradycardie,...)?
Chémosis? ‘ ﬂ NON  Présence de sécrétions claires ou purulentes? {§| NON

—_— . — ille aréflexi ~ || NON
Diminution de la transparence de la cornée? [ ] Non  Pupille aréflexique? |
Douleur trés intense? [ non  Rougeur localisée? NN
Larmoiement? ] non  Sensation de corps étranger? |§| NON
Myosis? [ now Symptomatologie bilatérale? j§| NON
Oeil rouge indolore? | || NOoN
Photophobie? | |}] NON
Prurit? [ ] NoN

( AFFICHER LES RESULTATS >
Ophtalmoclic a trouvé 3 5 » La kératite aigue
: 9
Résultat(s) : Baisse d'acuité visuelle
: Blépharospasme

Lors d'une recherche, les résultats de » Le glaucome aigu par fermeture de I'angle
recherche sont classés du plus pertinent | Baisse d'acuité visuelle
au moins pertinant ' » L'uvéite antérieure aigué

Baisse d'acuité visuelle
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ANNEXE 7 : Copie d’écran d’une « Fiche médicament ».

OPHTAIMOCLIC

AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Base médicaments » Les collyres corticoides

Mise a jour le 11/10/2016

Les collyres corticoides

* En cas de suspicion de kératite aigue, les corticoides sont contre-indqués en I'absence de diagnostic étiologique.

* Pas d'utilisation de corticoides par voie ophtalmique plus de 7 jours sans avis ophtalmo : risque d'hypertension oculaire,
d'opacification du cristallin et de kératite superficielle.

* DEXAFREE® 1mg/mL unidoses = dexamethasone phosphate (remboursé) : 1 gtte 4
a 6 fois par jour pendant 1 a 7 jours. Pas d’étude chez I'enfant.

¢ FLUCON® flacon = fluorometholone (remboursé) : 1 gtte 3 fois par jour.

* MAXIDEX® 0,1% flacon = dexamethasone (remboursé) : 1 gtte 3 a 6 fois par jour
pendant 7 jours.

¢ VEXOL® 1% flacon = rimexolone (remboursé) : 1 a 2 gttes 4 fois par jour pendant
7 jours. Pas d’étude chez I'enfant.

ophtalmoclic.fr@2016
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1
AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Base médicaments » Les collyres antibiotiques

Mise a jour le 16/10/2016

Les collyres antibiotiques

* TOBREX® 0,3% flacon = tobramycine (aminoside) (remboursé) : 1 gtte 3 a 8 fois par
jour pendant 5 a 15 jours.

* TOBRABACT® 0,3% flacon = tobramycine (aminoside) (remboursé) : 1 gtte 3a 8
fois par jour pendant 5 a 15 jours.

* RIFAMYCINE® flacon = rifamycine (remboursé) : 1 a 2 gttes 4 a 6 fois par jour
pendant 7 jours.

¢ QUINOFREE® 1,5mg/0,5mL unidoses = ofloxacine (fluoroquinolone) : 2 gttes 4 fois
par jour pendant 7 a 15 jours.

« MONOOX® 1,5mg/0,5mL unidoses = ofloxacine (fluoroquinolone) (remboursé) : 2
gttes 4 fois par jour pendant 7 a 15 jours.

* EXOCRINE® 0,3% flacon = ofloxacine (fluoroquinolone) (remboursé) : 2 gttes 4 fois
par jour pendant 7 a 15 jours.

* CHIBROXINE® 0,3% flacon = norfloxacine (quinolone) (remboursé) 1 a 2 gttes 4 fois
par jour.

¢ AZYTER® unidoses = azythromycine dihydrate (macrolide) (remboursé) 1 gtte matin
et soir pendant 3 jours.

ophtalmoclic.fr@2016
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ANNEXE 8 : Copie d’écran d’une « Fiche symptome ».

Mise a jour le 19/09/2016

La diplopie

* Toute diplopie monocculaire d’apparition brutale doit étre vue par un ophtalmologiste en ville pour bilan étiologique.

* Toute diplopie binocculaire d’apparition brutale doit étre adressée aux urgences pour un examen neurologique approfondi.

Arbre décisionnel :

Diplopie
........... | S— —
Disparait a l'occlusion | H Persiste en vision
d'un oeil ou l'autre H monoculaire
Binoculaire Monoculaire
........... v R e
---------------------------------- Yoo
Pathologies occulaires
Réflexe occulocéphalique o Trouble ifs

Conservé = paralysie

| Ophtalmoplégie

| internuciéaire “un et demi”
| de Fisher Syndrome de

| Parinaud

| Skew Deviation

A. Caignard, S. Leruez, D. Milea. Urgences en neuro-ophtalmologie. EMC -
Ophtalmologie 2016;13(1):1-12 [Article 21-480-E-02].
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OQHTAMOCLIC

AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Anomalies pupillaires » Le myosis d'origine médicamenteuse

Mise a jour le 15/09/2016

Le myosis d'origine médicamenteuse

Un Claude-Bernard-Horner unilatéral, douloureux doit faire éliminer une dissection carotidienne

Etiolgies :

* collyres a la pilocarpine.
* morphine.

* methyldopa.

* reserpine.

* néostygmine.

¢ ambémonium.

* pyridostigmine.

Source :

M. Jacob-Lebas, C. Vignal-Clermont. Pathologie pupillaire. EMC - Ophtalmologie 2011:1-
23 [Article 21-510-A-10].
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ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Ptosis » Le ptosis acquis

Mise a jour le 15/09/2016

Le ptésis acquis

* En cas de ptdsis unilatéral avec Claude-Bernard-Horner douloureux, il faut éliminer une dissection carotidienne.
» En cas de ptdsis unilatéral avec mydriase ou douleur il faut éliminer un anévrysme (artére communicante postérieure).

* Une atteinte du nerf occulomoteur aprés 50ans doit faire évoquer une maladie de Horton.

Conduite a tenir :

Face a un ptdsis acquis, le médecin généraliste doit traquer I'urgence en étudiant
I'occulomotricité et la pupille (cf encadré ci-dessus).

Une fois les urgences éliminées, la prise en charge est du ressort du spécialiste
(ophtalmologue, neurologue ou interniste selon I'étiologie).

Etiologies :

« atteinte aponévrotique : unilatéral (ou bilatéral si sénile).

« atteinte myogene : bilatéral et symétrique, pas d’atteinte pupillaire mais attente de la
fonction palpébrale voire de I'occulomotricité sans diplopie.

« atteinte jonctionnelle : unilatéral, bilatéral ou a bascule, asymétrique et aggravé par
I'effort, pupille normale mais atteinte de la fonction palpébrale et de
I'occulomotricité avec diplopie.

« atteinte neurologique : cf encadré ci-dessus.
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ANNEXE 9 : Copie d’écran de 1’un des contenus annexes du site.

OOHTAIMOCILIC

AIDE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN OPHTALMOLOGIE POUR LES MEDECINS GENERALISTES

ﬁ Base médicaments Le matériel Sources Mentions légales/Contacts

Accueil » Sources

Mise a jour le 15/09/2016

Sources

Bibliographie :

L'ensemble des informations concernant les pathologies et les symptémes sont issues de I'Encyclopédie Médico-
Chirurgicale d'ophtalmologie.

L'article cité pour chaque fiche est présent en bas de chaque page.

L'ensemble des informations concernant les médicaments sont issues du Dictionnaire Vidal 92 éd. Cachan : Lavoisier; 2016. 3648p.

Liste compléte des ressources (ordre alphabétique) :
Brilure oculaire :
J.-J. Gicquel, H. Dua. Brilures cornéennes. EMC - Ophtalmologie 2011:1-12 [Article 21-208-A-05].

Cataracte congénitale :

O. Roche. Cataractes congénitales. EMC - Ophtalmologie 2013;10(4):1-17 [Article 21-250-A-10].
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ANNEXE 10 : Questionnaire de | ‘enquéte d’acceptabilité.

Questionnaire de these
Ophtalmoclic.fr

Ce questionnaire, trés rapide a remplir (moins de 2 minutes), a pour objectif d'évaluer I'acceptabilité
du site Ophtalmoclic.fr (site d'aide a la pratique en ophtalmologie pour les médecins généralistes,

lancé en septembre 2016).
Ce questionnaire est destiné aux médecins généralistes ou internes en médecine générale.
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*Obligatoire

Vous étes : *
() Unhomme

(O Une femme

Votre age : *

(O <35ans

(O entre35et 44 ans
(O entre45et 54 ans
(O entre 55 et 65 ans

(O >65ans

Mode d'exercice : *

(O Médecin installé en libéral
(O Médecin remplagant

(O Médecin salarié

O Interne

(O Autre:

SUIVANT

Page 1sur3
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Questionnaire de these
Ophtalmoclic.fr

*Qbligatoire

Ressources internet et consultations :

Avez-vous |'habitude d'utiliser des sites "en 3 clics" comme le
Crat®©, Antibioclic®©, Gestaclic®©, ... ? *

0 1 2 3 & 5

Pasdutout O O O O O (O  Tressouvent

Vous sentez-vous a l'aise avec les consultations pour motif
ophtalmologique? *

0 1 2 3 & 5

Pasdutot O O O O O O  Tresalaise

Etes-vous intéressé par le concept d'un site "en 3 clics" dans le
domaine de l'ophtalmologie? *

0 1 2 3 - 5

Pasdutot O O O O O (O Tresintéréssé

RETOUR SUIVANT

Page 2sur 3
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*QObligatoire

Le site Ophtalmoclic

Que pensez-vous de la navigation sur le site Ophalmoclic? *

0 1 2 3 < 5

Navigation O O O O O O Navigation

trés complexe trés facile

Que pensez-vous du contenu médical du site Ophtalmoclic? *

1 2 3 < 5

Peupertinent () O O O (O  Trés pertinent

Pensez-vous intégrer |'utilisation d'Ophtalmoclic dans votre
pratique courante? *

O Ooui
() Non

N'hésitez pas a laisser vos remarques ou suggestions
d'amélioration :

Votre réponse

RETOUR ENVOYER G Page 3 sur 3
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses ¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger
si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignite.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de ’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisageées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.
Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses : que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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Résumé

Titre : Conception d’un outil internet a 1’usage des médecins généralistes pour la

gestion des problemes ophtalmologiques aigus : Ophtalmoclic.fr.

Introduction : d’apres la littérature, environ deux tiers des médecins généralistes
rencontrent des difficultés face aux motifs de consultation ophtalmologiques. Nous
avons réfléchit a la conception d’un site internet d’aide a la gestion problemes
ophtalmologiques aigus destiné aux médecins généralistes

Matériel et méthode : nous avons ¢€tabli un cahier des charges détaillé du site
internet afin de travailler en collaboration avec un développeur web pour concevoir
le site. Le contenu médical du site est une synthese des articles de 1’Encyclopédie
Médico-Chirurgicale et des fiches produit du Dictionnaire Vidal. Nous avons
construit une enquéte d’acceptabilité, diffusée a un groupe de meédecins
remplagants d’Aquitaine.

Résultat : Ophtalmoclic.fr est un site gratuitement accessible sur internet,
indépendant de D’industrie pharmaceutique et des laboratoires privés, dont le
contenu est scientifiquement validé et réguliecrement mis a jour. L’enquéte
d’acceptabilité a démontré que 95,5 % des 133 médecins interrogés pensent utiliser
le site dans leur pratique quotidienne.

Conclusion : Ophtalmoclic.fr est un outil internet d’aide a la gestion des
consultations pour motif ophtalmologique aigu, congu pour une navigation
intuitive, destiné aux médecins généralistes se trouvant en difficulté au décours

d’une consultation. Le site internet a re¢u un accueil encourageant.

Mots clés : ophtalmologie, médecine générale, site internet, systetme d’aide a la

pratique, soins primaires.
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Abstract

Title : Creation of a website designed to help general practitioners (GPs) treat acute

ophtalmologics problems : Ophtalmoclic.fr.

Introduction : According to the literature, over two thirds of the GPs encounter
difficulties during ophthalmologic consultations. We consider the creation of a
website meant to assist in the management of acute ophthalmologic problems.
Method : We have provided a web developer with a detailed description of the
website, in order to collaborate in designing the tool. The medical content of the
site 1s a synthesis of articles from the « Encyclopédie Médico-Chirurgicale ». We
constructed an acceptability survey, disseminated to a sample of « substitute
physicians » based in Aquitaine, France.

Result : Ophtalmoclic.fr is a free online website, with no relation with the
pharmaceutical industry or private laboratories, whose content is scientifically
validated and regularly updated. The study showed that 95.5% of the 133
physicians surveyed claim they will include the site in their daily practice.
Conclusion : Ophtalmoclic.fr is a tool to be used during consultations for acute
ophthalmologic problems. It is designed for intuitive browsing, and aims at general
practitioners who find themselves in difficulty during a consultation. The website

has received encouraging feedback.

Keywords : ophthalmology, general practice, website, practice support system,

primary care.
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