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11.INTRODUCTION 
 
La dermatologie occupe une place importante en médecine générale. Selon une étude qui interrogeait 

les médecins généralistes libéraux sur les motifs de consultation rencontrés en cabinet, les dermatoses 

étaient représentées à 2,5 % 1. Selon l’Observatoire de Médecine Générale (OMG), les pathologies 

dermatologiques représentaient 3,27% des résultats de consultation et étaient classées au 23ème rang 

des résultats de consultation sur 50 2. L'étude ECOGEN révélait que les résultats de consultation 

concernant les problèmes cutanés s’élevaient entre 4% et 5% 3,4. Enfin, une étude décrivant l’activité 

dermatologique des généralistes de Haute-Normandie montrait qu’elle représentait près de 6 % des 

consultations de médecine générale dans cette région et révélait les 5 pathologies les plus 

fréquemment rencontrées dans ce domaine : la dermatite atopique, les candidoses, le psoriasis, les 

verrues puis les nævi5 (figure 1). 

Les spécialistes de dermatologie ont enregistré une baisse significative moyenne de 9% de leurs 

effectifs en 9 années sur la période 2007-2016 ce qui constitue la 3ème plus forte baisse d’effectifs après 

la psychiatrie puis la médecine du travail 6. Ainsi, la fréquence des motifs de consultations 

dermatologiques en médecine générale risque d’augmenter.  

Enfin les médecins généralistes rapportent des difficultés de prise en charge sur le champ diagnostic 

mais aussi thérapeutique pour des pathologies fréquentes : les pathologies nécessitant des 

dermocorticoïdes (du fait d’une corticophobie répandue chez les médecins généralistes), la gale, le 

prurit, les molluscums contagiosums étendus, l’urticaire chronique et les ulcères chroniques 

principalement 7. 

À ce jour, de nombreux sites d’aide à la décision médicale (SADM) conçus pour être utilisés au cours 

de la consultation et dédiés principalement aux médecins généralistes apportent une aide précieuse 

aux praticiens dans divers domaines (Antibioclic, Thyroclic, Aporose, Ophtalmoclic, Gestaclic, etc.). 

Cependant aucun SADM utilisable en consultation n’existe dans le domaine de la thérapeutique en 

dermatologie. 

L’objectif de ce travail de thèse est de créer un SADM en thérapeutique dermatologique fiable, 

indépendant, rapide, gratuit et adapté au format d’une consultation pour les médecins généralistes. 

Pour cela, nous avons évalué à l’aide d’une grille standardisée les sites internet déjà existants en 

dermatologie destinés aux professionnels de santé. Nous avons élaboré un cahier des charges pour la 

création de l’outil. Enfin, nous l’avons fait tester par des médecins généralistes afin d’en évaluer son 

utilisabilité. 
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22.MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 

2.1 Les sites internet en dermatologie destinés aux professionnels de 
santé 
 
Voici une liste des principaux sites existants dans le domaine de la dermatologie pour lesquels ont été 

relevés leurs concepts et leurs principaux avantages et inconvénients. Nous avons choisi les sites qui 

ont été créés par des sociétés savantes françaises ou internationales.  

La même grille de lecture a été utilisée afin de pouvoir les comparer point par point en utilisant comme 

référence la charte qualité des outils Internet d’aide à la décision clinique du département de 

médecine générale de Paris Diderot 8.   

Les résultats de cette évaluation sont résumés dans le tableau 1. 
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Tableau 1. Résultats de la grille d’évaluation pour chaque site  
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Identification des auteurs + + + + + + + + + + + + 
Indépendance/Transparence/Absence 

de publicité + + + +  +  + + +  + 

Comité de pilotage/Comité d’experts + + + + + + + + + + + + 
Besoins du 

MG/Exhaustivité/Formulation de 
recommandations pratiques 

   +     +  + + 
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Preuve/Citation des sources + + + + + + + +  + + + 

Présentation compréhensible + + + + + + + +  + + + 
Mise à jour régulière/Date de 

dernière mise à jour + + + + + + + + +   + 

Nom du site intuitif/Accès libre et 
gratuit/Site référencé + + +   +   + + + + 

Organisation 
logique/Navigabilité/Chargement 

rapide/Lisibilité/Sobriété 
 +     +     + 

Formulaires « intelligents »/Possibilité 
de contacter les webmasters  + + +   +  +  + + 

 
La Société Française de Dermatologie : http://www.sfdermato.com9 
 
Site officiel de la Société Française de Dermatologie (SFD).  

Avantages : 

 Contient des recommandations (dont « acné-clic »), échelles et scores à usage du praticien 

ainsi que des fiches informations-patients et du contenu interactif en proposant des vidéos et 

l’accès à des revues. 

 Il est gratuit et indépendant. 

Inconvénients :  
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 Seulement quelques recommandations sont disponibles, la plupart destinées à l’usage des 

dermatologues.  

 La lecture des recommandations ne peut se faire en consultation.  

 Les fiches informations-patients sont peu nombreuses et ne sont pas représentatives des 

pathologies les plus fréquentes en médecine générale (psoriasis, toxine botulique, laser, 

anesthésie locale, conseils aux transplantés d'organes, PUVAthérapie, urticaire chronique, 

lichen scléreux vulvaire). 

 
Dermato-info : http://www.dermato-info.fr10 
 
Site réalisé grâce à des experts référents choisis par la SFD, le contenu est validé par un comité 

éditorial. 

Avantages : 

 Ce site offre des informations générales sur la peau, sa structure et son fonctionnement, sur 

les différentes pathologies en précisant les signes cliniques et le traitement, avec des 

exemples photos.  

 Il traite d’une trentaine de pathologies réparties en différentes catégories de peau (adulte, 

adolescent, enfant, sénior, etc.) et aborde certaines pathologies qui affectent les phanères.  

 Il aborde également l’éducation thérapeutique et traite de certaines pathologies spécifiques 

selon le terrain.  

 Il est gratuit et indépendant. 

Inconvénients :  

 Site principalement destiné au grand public, dont le contenu est généraliste. 

 

Collège des Enseignants de Dermatologie de France (CEDEF) :  
http://www.cedef.org 11 
 

Site du collège des enseignants de dermatologie. 

Avantages : 

 La partie enseignement contient les items abordés à l’Examen Classant National (ECN). 

 Il est gratuit et indépendant. 

Inconvénients :  
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 Toutes les pathologies abordées à l’ECN ne sont pas représentatives des pathologies les plus 

fréquentes en médecine générale.  

 L’accès et la lecture ne sont pas adaptés à l’utilisation en consultation. 

 

Thérapeutique dermatologique : www.therapeutique-dermatologique.org 12 
 

Version en ligne du livre francophone du même nom. Les items abordés sont écrits principalement par 

des dermatologues francophones avec parfois la contribution de dermatologues internationaux. 

Avantages :  

 Plus de 300 pathologies sont abordées. 

 Le contenu est principalement réservé aux médecins dermatologues. 

 Il est gratuit et indépendant. 

Inconvénients :  

 Les articles sont très complets mais la densité d’informations rend difficile son utilisation en 

consultation.  

 Un compte est nécessaire afin d’accéder aux articles. 

 

EM-dermato, revue de presse en dermatologie : http://em-dermato.com 13 
 
Site consacré à l’actualité bibliographique de la dermatologie. Le but est de présenter une information 

concise sur des sujets d’actualité cliniques, thérapeutiques ou épidémiologiques.  

Avantages : 

 Contient des essais cliniques en dermatologie, des articles récents et aussi des informations 

générales.  

 Des documents iconographiques y sont présentés.  

Inconvénients : 

 Site destiné principalement aux dermatologues.  

 Traite principalement l’actualité bibliographique de la dermatologie c’est-à-dire des 

nouveautés et des innovations dans ce domaine.  

 La lecture des articles n’est pas adaptée à l’utilisation en consultation.  

 Nécessite que l’on créé un compte utilisateur. 

 L’accès est payant.  
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 Le site n’est pas indépendant, il comporte des bannières publicitaires. 

 
Site de la HAS : www.has-sante.fr 14 
 

Site de la Haute Autorité en Santé (HAS).  

Avantages :  

 Répertorie les recommandations sur les stratégies de prise en charge élaborées par la HAS. 

 Il est gratuit. 

Inconvénients :  

 Peu de recommandations de la HAS existent en dermatologie 

 La navigation sur le site est complexe.  

 La lecture ne peut se faire en consultation. 

 
Vidal Recos : www.vidal.fr/recommandations 15 
 
Synthèses des recommandations thérapeutiques de l'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et 

des produits de santé (ANSM), de la HAS et des sociétés savantes françaises et internationales.  

Avantages : 

 Toutes les recommandations sont structurées de la même façon : prise en charge 

thérapeutique sous forme d’arbres décisionnels.  

 Listes exhaustives des médicaments indiqués pour chaque pathologie, en lien avec la base de 

données VIDAL.  

 18 pathologies dermatologiques y sont traitées. 

Inconvénients :  

 L’accès est payant, sous forme d’abonnement.  

 Ce site n’est pas indépendant de l’industrie pharmaceutique. 

 

Atlas de dermatologie professionnel : 
http://www.atlasdedermatologieprofessionnelle.com6 
 

Il s’agit d’un Atlas iconographique. 
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Avantages : 

 Apporte une aide pour le diagnostic positif des dermatoses par l’analyse sémiologique des 

lésions élémentaires. 

 Présente les principales dermatoses professionnelles. 

 L’iconographie est riche. 

 Il est gratuit. 

Inconvénients : 

 Site axé sur les maladies dermatologiques d’origines professionnelles 

 Nécessite de créer un compte utilisateur. 

 Il n’aborde pas les stratégies thérapeutiques. 

 

Dermatoweb : http://www.dermatoweb.net16 
 

Site espagnol de formation continue sur la dermatologie, rédigé par des dermatologues. 

Avantages : 

 Il possède un contenu théorique, un atlas de 6500 photographies et une centaine de cas 

cliniques sélectionnés avec des réponses détaillées.  

 Il présente également un guide thérapeutique concernant les dermatoses communes et 

environ 100 vidéos sur les procédures diagnostiques et thérapeutiques.  

 Présente des cas cliniques et aborde les vingt motifs de consultation les plus fréquents. 

 Il est gratuit.  

Inconvénients :  

 Site uniquement rédigé en espagnol.  

 La lisibilité et la navigabilité du site rendent son utilisation difficile en consultation. 

 Les sources des informations ne sont pas citées. 

 
L’ECN en Fascicules : http://www.fascicules.fr/fascicule-dermatologie-41.html17 
 
Destiné aux étudiants en médecine, pour leur formation initiale, et aux professionnels de santé.  

Avantages : 
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 Il propose d'une part des documents issus de la collection L'Examen National Classant (ECN) 

en fascicules et d'autre part des documents issus d'organismes tiers ou de personnes 

indépendantes.  

 Il est gratuit et indépendant. 

Inconvénients :  

 Ce site traite les items de l’ECN dans sa version en ligne mais n’aborde que 3 items (« Syphilis » 

« troubles des phanères » et « Varicelle et Zona »)  

 L’enseignement est axé sur la réussite à cet examen.  

 La dernière mise à jour de ce site date de 2010. 

 

DermiS (Dermatology information system) : www.dermis.net 18 

 
Site allemand qui offre aux médecins et aux patients des informations ainsi qu’un atlas d’images avec 

diagnostics différentiels. 

Avantages : 

 Traite de nombreuses dermatoses.  

 Les différentes possibilités thérapeutiques sont évoquées.  

 Il est gratuit. 

Inconvénients :  

 Site disponible en 11 langues y compris le français mais dont la traduction n’est pas toujours 

compréhensible. 

 La description des pathologies et les propositions thérapeutiques restent succinctes. 

 La qualification des auteurs n’est pas mentionnée. 

 Les dates de mise à jour ne sont pas visibles.  

 Ce site n’est pas indépendant. 

 

Dermatologic : www.dermatologic.fr 19 
 
Dermatologic est un site d’aide au diagnostic dermatologique destiné aux médecins généralistes.  

Avantages : 

 Il aborde les 50 pathologies dermatologiques les plus fréquemment rencontrées en Médecine 

Générale.  
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 Il émet des orientations diagnostiques en fonction de critères sélectionnés par l’utilisateur qui 

est guidé par un système d’algorithmes. 

 La photothèque est riche. 

 Le site est adapté à l’utilisation en consultation. 

 Il est gratuit et indépendant. 

Inconvénients :  

 Ce site est uniquement une aide au diagnostic. 

 

Tous les sites précédents constituent une aide au praticien. Cependant, dans le domaine 

thérapeutique, aucun ne répond à tous les critères de la charte que nous avons utilisée. 

  
2.2 Cahier des charges 
 
2.2.1 Critères de qualité d’un outil de santé sur internet 
 
Afin de protéger l’internaute non-professionnel de santé des informations de sources frauduleuses, 

biaisées ou non respectueuses de la confidentialité, divers groupes, soit des associations à but non 

lucratif, soit des organismes institutionnels ont commencé à produire des outils d’évaluation de la 

qualité des sites web médicaux. 

La HAS a publié en mai 2007 un rapport intitulé « Évaluation de la qualité des sites e-santé et de la 

qualité de l’information de santé diffusée sur Internet »20. Il s’agit d’une revue de la littérature des 

différents outils d’évaluation destinés soit aux utilisateurs, soit aux promoteurs de site.  

Nous avons recherché les organismes qui permettent d’établir les critères de crédibilité des sites de 

santé afin de les appliquer à notre outil. 

 

La charte HONcode : 
 
 « Health On the Net » : HON est une organisation non gouvernementale internationalement connue 

pour son travail pilote dans le domaine de l’éthique de l’information médicale en ligne. Le HONcode a 

été choisi comme organisme accréditeur par la HAS de novembre 2007 à juillet 2013 21. La charte HON 

code est basée les huit principes fondamentaux résumés dans le tableau 2. 
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Tableau 2. Critères de la charte HONcode 

 
La certification est gratuite. Néanmoins, la méthode d’élaboration de cette charte n’est pas décrite et 

le partenariat avec la HAS s’est arrêté en juillet 2013. Cette charte ne semble pas être suffisamment 

révisée en regard des modifications d’internet. De plus, cette certification ne guide vraisemblablement 

pas le choix des utilisateurs et ne mesure pas le contenu de l'information mais la qualité de sa diffusion 

et de sa présentation22.  

 

Le NetScoring® Santé 
 
Les outils d’évaluation donnant lieu à une cotation sont nombreux. Nous pouvons citer le NetScoring® 
23. Crée par Centrale Santé, l’objectif était de fournir un ensemble de critères permettant d’évaluer 

régulièrement la qualité de l’information disponible sur Internet dans le domaine de la santé. Cette 

grille a été créée en 1997, et la dernière révision effectuée en 2005. Les critères de qualité sont répartis 

selon huit catégories principales : crédibilité, contenu, liens, design, interactivité, aspects quantitatifs, 

aspects déontologiques et accessibilité. Chaque critère est pondéré selon trois classes, de cotation 

décroissante : critère essentiel, critère important et critère mineur. Ils sont résumés dans le tableau 3. 

 
 
 
 
 
 

Principe n° 1 : Autorité Qualification des rédacteurs (du contenu du site). 

Principe n° 2 : Complémentarité Compléter et non remplacer la relation patient-médecin. 
Principe n° 3 : Confidentialité Préserver la confidentialité des informations personnelles 

soumises par les visiteurs du site. 
Principe n° 4 : Attribution 
 

Citer la/les source(s) des informations publiée(s). 
Dater les pages d'informations légales et les pages de santé. 

Principe n° 5 : Justification  
 

Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les 
inconvénients de produits ou traitements. 
Présenter l'information de manière pondérée. 

Principe n° 6 : Professionnalisme Rendre l'information la plus accessible possible, identifier le 
webmaster et fournir une adresse de contact. 

Principe n° 7 : Transparence du 
financement 

Présenter les sources de financement. 
 

Principe n° 8 : Honnêteté dans la 
politique éditoriale 

Séparer la publicité du contenu du site, l'identifier. 
Indiquer les éventuels liens d'intérêt. 
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Tableau 3. Liste des critères du NetScoring® Santé 
1. Crédibilité (sur 99 points) 

Source : 
 Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site (critère essentiel) 
 Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site (critère essentiel) 

 
Révélation : 

 Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur (critère essentiel) 
 Conflits d’intérêts (critère important) 
 Influence, biais (critère important) 

 
Mise à jour : actualisation des documents du site avec la date de création, date de mise à jour et 
éventuellement date de dernière révision (critère essentiel) 
 
Pertinence/utilité (critère essentiel) 
 
Existence d’un comité éditorial (critère essentiel) : 

 Existence d’un administrateur de site (critère important) 
 Existence d’un comité scientifique (critère important) 

 
Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) (critère important) 
 
Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction (critère important) 
 
Méta-données (critère essentiel) 

2. Contenu (sur 87 points) 
Exactitude (critère essentiel) 
 
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve (critère essentiel) 
 
Citation des sources originales (critère essentiel) 
 
Dénégation (critère important) 
 
Navigabilité (critère essentiel) 
 
Facilité du déplacement dans le site : 

 Qualité du moteur interne de recherche (critère important) 
 Index général (critère important) 
 Rubrique « quoi de neuf » (critère important) 
 Page d’aide (critère mineur) 
 Plan du site (critère mineur) 

 
Exclusions et omissions notées (critère essentiel) 
 
Rapidité de chargement (critère important) 
 
Affichage clair des catégories d’informations disponible (critère important) 
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3. Hyperliens (sur 45 points) 
Sélection (critère essentiel) 
 
Architecture (critère important) 
 
Contenu (critère essentiel)  
 
Back-links (critère important) 
 
Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens (critère important) 
 
En cas de modification de structure d’un site, lien entre les anciens et nouveaux documents 
(critère mineur) 
 
Distinction des hyper liens internes-externes (critère mineur) 

4. Design (sur 21 points) 
Design du site (critère essentiel) 
 
Lisibilité (critère important) 
 
Qualité de l’impression (critère important) 

5. Interactivité (critère important) (sur 18 points) 
Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels (critère essentiel) 
 
Forums, chat (critère mineur) 
 
Traçabilité (cookies) (critère important) 

6. Aspects quantitatifs (sur 12 points) 
Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés (critère important) 
 
Nombre de citations de presse (critère mineure) 
 
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices bibliométriques (critère mineur) 

7. Aspects déontologiques (sur 18 points) 
Responsabilité du lecteur (critère essentiel) 
 
Secret médical (critère essentiel) 
 
Le non-respect des règles déontologiques est un élément disqualifiant 

8. Accessibilité (sur 12 points) 
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (critère important) 
 
Adresse intuitive du site (critère important) 

 
La cotation est lourde et cette grille n’est à l’heure actuelle plus utilisée. 

 



27 
 
 

La Charte qualité des outils Internet d’aide à la décision clinique du 
département de médecine générale de Paris Diderot 
 
Les auteurs ont proposé à partir des référentiels précédents, une charte qualité des systèmes d’aide à 

la décision clinique détaillant les principaux critères à prendre en compte lors de leur évaluation ou de 

leur conception. Cette charte est parue dans une édition spéciale de la revue du praticien d’octobre 

2014 concernant les Journées Nationales de Médecine Générale (JNMG) 8. Elle est résumée dans le 

tableau 4. 
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Tableau 4. Charte qualité des outils Internet d’aide à la décision clinique du département 
de médecine générale de Paris Diderot 

 
 Objectifs  -Annonce claire des objectifs cibles du site 
 Auteurs -Identification : noms, qualifications et affiliations 

CONTEXTE 

Indépendance -Indépendance vis-à-vis de l’industrie 
pharmaceutique 
-Déclaration des financements du site et des liens 
d’intérêts des auteurs (transparence)  
-Absence de publicité 

 Groupe de 
pilotage 

-Responsable du cahier des charges et qualité 
scientifique du site 

 

Pertinence -Choix du thème en adéquation avec les besoins 
des médecins généralistes 
-Exhaustivité du paramètre et du contenu 
thématique  
-Formulation de recommandations pratiques 

CONTENU 

Exactitude -Données validées et précises, présentées de 
manière objective 
-Niveau de preuve de chaque donnée « sensible » 
-Citation des sources originales 

 Clarté -Présentation des informations de manière 
compréhensible 

 
Actualisation  -Mise à jour régulière du contenu  

-Date de mise à jour visible sur chaque page du 
site 

 

Accessibilité  -Nom du site intuitif  
-Accès libre et gratuit 
-Référencement dans les principaux moteurs de 
recherche 

INTERFACE 

Ergonomie -Organisation logique 
-Navigabilité : nombre de clics limités 
-Chargement rapide des pages 
-Affichage de la totalité de la page sur un écran 
-Lisibilité des textes 
-Sobriété du design 

 

Interactivité -Réponse adaptée à la situation clinique décrite 
par l’utilisateur 
-Possibilité d’écrire des commentaires et de poser 
des questions aux webmasters 

 
À ce jour, aucun outil n’est validé par la HAS.  

Cette Charte est la plus récente, elle réunit les critères du NetScoring® et de la HONcode. Elle pose les 

principes de construction d’un outil d’information permettant d’assurer sa fiabilité et sa qualité. Nous 

l’avons donc choisie pour construire DERMATOCLIC. 
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2.2.2 Cible et choix de l’intitulé du site 
 
Le site a été élaboré pour les médecins généralistes disposants d’un ordinateur et d’une connexion 

internet.  

Le nom a été pensé pour être simple, parlant, et facile à retenir. Il s’agit d’un mot-valise qui comporte 

le terme « dermato » pour dermatologie, et le suffixe « clic » pour indiquer qu’il s’agit d’un outil 

informatique. 

 

2.2.3 Gratuité et accessibilité de l’outil  
 
Il n’existe ni mot de passe ni obligation d’adhésion ou d’inscription pour accéder à DERMATOCLIC. Il 

ne nécessite aucun téléchargement préalable d’un logiciel spécifique.  

 

2.2.4 Indépendance des laboratoires pharmaceutiques 
 
DERMATOCLIC a été entièrement pensé et élaboré en dehors de toute aide, financière ou logistique, 

de l’industrie pharmaceutique.  

Les traitements recommandés sont systématiquement proposés en D.C.I. (Dénomination Commune 

Internationale) : aucun nom commercial n’est cité sur le site. Dans la partie « effets indésirables » des 

fiches pathologies, un hyperlien redirige l’utilisateur vers la base de données publiques des 

médicaments lorsqu’il clique sur la D.C.I afin de pouvoir accéder à la monographie complète du 

traitement. À ce moment-là (en dehors du site) quand il en existait plusieurs, les noms commerciaux 

ont dû être sélectionnés au hasard. 

Les membres du comité d’experts DERMATOCLIC rempliront une déclaration de liens d’intérêts 

affichée et accessible en ligne. Elle sera régulièrement actualisée.  

 
2.2.5 Simplicité et interactivité 
 
Un des objectifs du site est de pouvoir être rapide et intuitif afin de ne pas augmenter le temps de 

consultation.  

Des fiches informations au patient sont disponibles pour chaque item et présentées sous forme 

d’ordonnances (cachet du médecin, date, signature) et imprimables en cliquant sur l’onglet  

(impression). 
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De plus, quelques vidéos de gestes techniques en dermatologie sont disponibles sur la page 

« matériel ». 

 

2.2.6 Pertinence et qualité du contenu 
 
Le site aborde les pathologies dermatologiques les plus fréquemment rencontrées en médecine 

générale. Nous avons utilisé les données de l’OMG de la Société Française de Médecine Générale 

(SFMG) et de la CISP-2 (Classification internationale des soins primaires) pour établir cette liste. Il 

contient 31 pathologies décrites plus tard. 

L’objectif est de sécuriser le praticien dans sa prise en charge. Nous avons utilisé des données 

scientifiques établies et reconnues, issues des publications les plus récentes des organismes de 

consensus sanitaires et des sociétés savantes françaises (HAS, Société Française de Dermatologie, 

SPILF, thérapeutique dermatologique, comité prescrire) et internationales. 

Les références bibliographiques utilisées pour chaque pathologie se situent en bas de page dans la 

partie « source » de la même page. 

 

2.2.7 Le comité d’experts 
 
Le contenu de l’outil est à ce jour en cours de relecture par un comité d’experts, constitué 

d’enseignants et de praticiens en médecine générale et dermatologie avant la mise en ligne définitive 

du site. Nous l’avons créé afin de s’assurer du contrôle de la validité du contenu scientifique. 

Il est composé d’enseignants et de praticiens de l’université de Nice Sophia-Antipolis et de Nantes : 

 Philippe Hofliger, PU de médecine générale à l’Université de Nice Sophia-Antipolis ;  

 Jean-Philippe Lacour, PU de dermatologie à l’Université de Nice Sophia-Antipolis ; 

 David Darmon, MCU de médecine générale à l’Université de Nice Sophia-Antipolis ; 

 Pauline Jeanmougin, MCA de médecine générale à l’université Paris Diderot, cocréatrice et 

coordinatrice du site Antibioclic. 

 Aurélie Lorgeou, interne de 7ème semestre en dermatologie à l’Université de Nice Sophia-

Antipolis. 

 

22.3 Structure de l’outil 
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2.3.1 Pathologies disponibles 
 
Le site comporte pour l’instant 31 pathologies : 23 auxquelles s’ajoutent 8 pathologies infectieuses 

dermatologiques traitées par le site antibioclic.com. Nous avons obtenu l’accord du comité Antibioclic 

pour utiliser des hyperliens qui renvoient directement l’utilisateur vers le site antibioclic.com 24. 

Voici la liste des 23 pathologies traitées par le site (par ordre alphabétique) : 

 Acné 

 Candidoses cutanées 

 Carcinome basocellulaire 

 Carcinome épidermoïde cutané 

 Condylomes 

 Dermatite atopique chez l'enfant 

 Dermatite séborrhéique 

 Dermatophytoses de la peau glabre 

 Érythème fessier du nourrisson 

 Gale 

 Herpès cutanéo-muqueux 

 Kératose actinique 

 Mélanome 

 Molluscum contagiosium 

 Onychomycoses 

 Pédiculoses 

 Pityriasis versicolor 

 Psoriasis 

 Teignes du cuir chevelu 

 Urticaire chronique 

 Varicelle 

 Verrues  

 Zona 

 

Voici la liste des 8 pathologies de dermatologie infectieuse renvoyant l’utilisateur sur le site 

antibioclic.com (par ordre alphabétique) : 
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 Borréliose de Lyme 

 Érysipèle 

 Folliculite 

 Furoncle 

 Impétigo 

 Morsure ou griffure animale  

 Panaris 

 Scarlatine 

 

2.3.2 Organisation des pages 
 
Toutes les pages du site comportent le menu permettant de passer à tout moment à la page d’accueil, 

la page « matériel », la page « à propos » et à la page « contacts ». 

À noter que cliquer sur l’entête « dermatoclic » lorsqu’elle est présente permet aussi un retour à la 

page d’accueil. 

 

La page d’accueil : 
 
Elle a été construite pour permettre à l’utilisateur d’accéder le plus rapidement possible à l’item qu’il 

souhaite aborder, c’est la raison pour laquelle 4 moyens permettent de le faire : 

 La barre de recherche : il suffit de taper le nom de la pathologie souhaitée. 

 « Classement par thème » : les pathologies sont regroupées selon les 5 thèmes « Dermatites », 

« Oncodermatologie », « Pathologies infectieuses », « Troubles des phanères » et « Tumeurs 

cutanées » ; une même pathologie peut être retrouvée dans plusieurs thèmes (exemple : 

« verrues » se retrouve dans tumeurs cutanées et pathologies infectieuses). 

 « Pathologies les plus fréquentes » : il s’agit du top 10 des maladies dermatologiques les plus 

fréquentes en médecine générale (classement de l’OMG). 

 « Toutes les maladies » : il s’agit du listing complet de toutes les maladies présentes sur le site. 

 

Structure des fiches pathologies : 
 
La construction des fiches est stéréotypée, du haut au bas de page, nous avons (figure 2) : 
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 Le titre de la pathologie concernée avec la CIM-10 (Classification Internationale des Maladies 

10) et CISP-2 correspondante (tableau 5).  

 Un menu fixe en haut et à gauche de chaque page comportant les parties « éléments clés », 

« prise en charge », « effets indésirables » et « conseils au patient » ce qui permet au praticien 

de naviguer plus rapidement sur la même page ; 

 La partie « Éléments clés » : rappels généraux (physiopathologie, incidence, germe concerné…) 

de l’item abordé. 

 La partie « Prise en charge » : arbre décisionnel menant à une décision thérapeutique. 

Lorsqu’ils existaient, les niveaux de preuve ont été indiqués sur les arbres décisionnels en 

grade A, B ou C ou AE pour accord d’experts. 

 La partie « Effets indésirables » : sont référencés les effets indésirables très fréquents (≥ 1/10) 

et fréquents (≥ 1/100, < 1/10) lorsque ces données étaient disponibles, pour permettre à 

l’utilisateur de mieux évaluer la balance bénéfice/risque du traitement choisi. En cliquant sur 

le traitement il est redirigé vers la base de données publiques des médicaments sur le site 

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr afin d’accéder à la monographie 

complète du produit 25. 

 La partie « Conseils au patient » (figure 3) : en cliquant sur l’onglet d’impression, le praticien 

peut imprimer la fiche « conseils au patient » sous forme de PDF protégé. Ces fiches sont 

présentées sous forme d’ordonnance (emplacement cachet du praticien, date et signature en 

bas de page). 

 La partie « Sources » : références utilisées pour élaborer les fiches.  

 

À noter que les items « carcinome basocellulaire », « carcinome épidermoïde cutané » et « mélanome 

cutané » ne comportent pas la partie « effets indésirables » car le traitement proposé repose sur des 

mesures préventives. 
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Figure 2. Exemple d’une page type (ici l’item « Onychomycose ») 

 

 
 
 



35 
 
 

Figure 3. Exemple d’une version imprimable d’une fiche « Conseils au patient » (ici l’item 
« Gale ») 
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La page « matériel » : 
 
Elle comporte 3 parties : 

 Une partie « liste du matériel à usage du médecin généraliste » : proposition d’une liste non 

exhaustive du matériel utile au médecin généraliste pratiquant la dermatologie. 

 Une partie « lampe de Wood » : conseils d’utilisation d’une lampe de Wood et interprétation 

des résultats. 

 Une partie « gestes techniques » : contenu interactif proposant 3 vidéos de la Fédérations des 

Omnipraticiens du Québec (exérèse d’un kyste épidermique abcédé, exérèse d’un lipome, 

exérèse d’un kyste du cuir chevelu) et 2 vidéos de la SFD (exérèse d’une lésion cutanée et 

biopsie d’une lésion cutanée). 

 

La page « À propos » :  
 
Elle comporte 5 parties : 

 Une partie « le projet » : permettant d’expliquer à l’utilisateur le concept du site. Y figurent 

aussi le nom des membres du comité d’experts, le partenariat avec le comité Antibioclic, 

l’explication concernant les effets indésirables ainsi que l’explication des niveaux de preuves. 

 Une partie « mode d’emploi » : notice schématisée pour l’utilisateur. 

 Une partie « mentions légales ».  

 Une partie « confidentialité » : rappelle que le site ne recueille aucune information 

personnelle sur ses utilisateurs. 

 Une partie « publicité » : rappelle que le site n’accueille aucune forme de publicité. 

 

La page « Contacts » :  
 
Cette page permet de nous contacter en utilisant l’adresse citée (contact.dermatoclic@gmail.com) et 

comporte aussi l’adresse et le numéro de téléphone de la plateforme d’hébergement Wix. 

 

22.4 Développement web  
 
Comme pour tout projet web, le développement comprend dans un premier temps le web design ou 

phase de conception de l’interface web (architecture interactionnelle, graphisme) puis la phase de 
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programmation (intégration de l’interface et du contenu scientifique grâce à différents langages 

informatiques) et enfin la phase de publication. 

 

Web design : 
 
Cela concerne la conception de l’interface web : l’architecture interactionnelle, l’organisation des 

pages, l’arborescence et la navigation dans un site web. Le web design réclame donc des compétences 

en programmation, en ergonomie et en interactivité, ainsi qu'une bonne connaissance des contraintes 

techniques liées à ce domaine (diversité des terminaux web et de leurs affichages, accessibilité, 

spécificité des différents langages et processus, portabilité). Le choix d’utiliser l’interface Wix a permis 

de gommer la complexité, entre autres, de la programmation et de compatibilité des terminaux. Ainsi 

il n’y a pas eu recours à une équipe informatique. 

 

L’interface du site a été créée dans le souci de fournir rapidement une attitude thérapeutique à son 

utilisateur. Comme dit précédemment, l’accès à l’item recherché se fait par 4 moyens à partir de la 

page d’accueil : 

 La barre de recherche permet l’accès direct en 1 clic après avoir tapé le nom de l’item. 

 L’accès par la rubrique « pathologies les plus fréquentes » permet un accès en 1 clic. 

 L’accès en utilisant la rubrique « classement par thème » permet un accès en 2 clics. 

 L’accès par la rubrique « voir toutes les maladies » permet un accès en 2 clics. 

Des ancres se situent sur tous les traitements des arbres décisionnels afin d’accéder directement à la 

rubrique « effets indésirables » en cliquant sur le traitement concerné. Des hyperliens sont intégrés 

sur tous les traitements de la rubrique « effets indésirables » et permettent si nécessaire d’accéder 

directement à la monographie complète du traitement en étant redirigé vers la base de données 

publiques des médicaments sur le site http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr. 

 

Le graphisme a été pensé de façon à être le plus épuré possible afin de permettre à l’utilisateur de 

rester concentré sur sa recherche.  

La couleur « rose chair » a été choisie afin de rappeler la peau d’un phototype caucasien, tous les tons 

de couleur de peau ne pouvant être représentés, le choix s’est donc porté sur ce phototype 

particulièrement à risque et majoritaire en France. Une couleur « bleu azur clair » a été ajoutée pour 

équilibrer le « rose chair ». Cette couleur azur rappelle aussi la région dans laquelle a été créé le site 

et fait donc référence à l’Université de Nice-Sophia-Antipolis. 
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Il existe 3 images d’arrière-plan sur le site dans les thèmes des couleurs du site et en rapport avec le 

domaine médical : 

 La première représente une femme médecin et une patiente enfant au large sourire donnant 

une image d’accueil chaleureuse et rappelant ainsi que la prévention (concernant notamment 

l’exposition solaire) est essentielle dès l’enfance. Cette image n’est utilisée que sur la page 

d’accueil. 

 La deuxième représente un médecin utilisant un dermatoscope. Celle-ci est utilisée sur les 

pages de recherche des pathologies, rappelant la recherche du médecin au dermatoscope. 

 La troisième représente un médecin en train d’étudier un dossier clinique sur son porte-bloc à 

pinces et est présente sur toutes les autres pages. 

Pour être plus facilement reconnaissable au milieu d’autres pages, nous avons créé un favicon (icône 

informatique symbolisant un site web) représenté sur la figure 4. 

 

Figure 4. Favicon DERMATOCLIC 

 
Il est composé des deux couleurs principales du site avec le « D » de dermatoclic et la vue supérieure 

d’une main droite index en extension afin de représenter « un clic de souris » pour le « clic » de 

dermatoclic. 

 

Programmation : 
 
La plateforme Wix utilise le langage HTML5 (HyperText Markup Language 5). Elle propose nombre 

d’objets, de formes et de couleurs sans avoir à modifier les codes sources des pages. Toutefois il est 

possible d’ajouter des codes via le langage HTML. Les possibilités de création sont donc nombreuses. 

Peu de codage a été nécessaire pour obtenir le résultat souhaité. 

 

Publication :  
 
La publication du site internet sur le serveur final rattaché au nom de domaine choisi et déposé 

correspond à la mise en ligne officielle du site internet. Une fois le site créé, nous avons effectué son 

référencement c’est-à-dire sa promotion et son intégration aux moteurs de recherche généraux et 
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spécialisés en intégrant notamment la carte du site dans la console « google search engine » par 

exemple. 

 

22.5 Hébergement et coût 
 
L’utilisation la plateforme présente un coût sous forme d’abonnement annuel assuré par Jérôme 

BERNARD : 

-178,80 euros pour l’abonnement premium, 

-29,82 euros pour l’achat du nom du domaine,  

-71,85 euros pour l’achat de la barre de recherche, 

Ceci représente donc un coût annuel de 280,47 euros. 

 

2.6 Étude pilote d’utilisabilité 
 
DERMATOCLIC a fait l’objet d’une étude pilote d’utilisabilité sur un échantillon restreint de médecins 

généralistes, qui ont eu la possibilité de naviguer librement sur le site. L’objectif de l’évaluation était à 

ce stade l’appréciation de l’utilisabilité du site, de la qualité du contenu, et du design. 

Ces médecins ont donc été invités à participer via mail à un beta test du site. 

 

2.6.1 Objectifs du test 
 
Recueil auprès des généralistes testeurs de données subjectives concernant : 

 L’utilisabilité, c’est-à-dire l’efficacité et l’efficience du site ainsi que la satisfaction de ses 

utilisateurs. 

 La qualité du contenu. 

 Le design général. 

 

2.6.2 Principes du test 
 
Faire tester DERMATOCLIC par des médecins généralistes : 

 Un nombre de 20 à 30 médecins généralistes a été jugé suffisant.  

 Naviguer sur le site pour se faire une idée du contenu et de la présentation. 
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 Après s’être approprié l’outil, remplir le questionnaire disponible sur la page d’accueil du 

site. 

 

2.6.3 Les médecins testeurs 
 
Une vingtaine de médecins généralistes ont participé au test pilote d’acceptabilité. Ils n’ont pas été 

tirés au sort.  

Ils ont été choisis par bouche à oreille, et sont répartis sur différentes régions françaises. Le test n’était 

pas anonyme. Le test a débuté avant la correction complète du site et sa mise en ligne définitive.  

 

2.6.4 Le questionnaire 
 
Il contenait 21 questions organisées en 4 parties (figure 5) : 

1. « Qui êtes-vous ? » : recueil de données socio-démographiques. 

2. « Utilisabilité du système » :  inspiré du questionnaire System Usability Scale (SUS) (figure 6) 

qui est une échelle validée,  utilisée par les professionnels de l’UX (User eXperience)26 27. Le 

questionnaire SUS est simple et rapide, il se compose de 10 questions et a pour objectif de 

déterminer le niveau de satisfaction des utilisateurs d’un service (un logiciel, une application, 

un site internet…) ou d’un système (téléphone, ordinateur…). 

Pour les items 1,3,5,7 et 8, le score est le résultat sur l’échelle moins 1 (tout à fait d’accord : 

5-1 = 4) ; 

Pour les articles 2,4,6,9 et 10, le score est 5 moins le résultat sur l’échelle (tout à fait d’accord 

: 5-5 = 0) ; 

Il faut ensuite faire le total des scores et multiplier par 2,5 pour obtenir le score SUS qui varie 

de 0 à 100. 

              Un système est jugé28 : 

 Mauvais pour un score de 39 à 51/100 

 Acceptable de 52 à 72/100  

 Bon pour un score de 73 à 85/100 

 Excellent à partir de 86/100 

3. « Pertinence de l’outil » : évalue le contenu du site. 

4. « Design » : évaluation générale du design et de la lisibilité. 
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Chacune de ces parties contenait une sous-partie « commentaires libres ». 

Pour les parties « Utilisabilité du système », « Pertinence de l’outil » et « Design », chaque proposition 

est évaluée à l'aide d'une échelle en 5 points. Les réponses ont été codées de la manière suivante : 

 1 : Non pas du tout d’accord 

 2 : Plutôt pas d’accord 

 3 : Indécis 

 4 : Plutôt d’accord 

 5 : Oui tout à fait d’accord 

Une fois que le questionnaire en ligne était rempli, les résultats étaient immédiatement reportés sur 

un tableau disponible sur un site dédié. 
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33.RÉSULTATS : ÉTUDE PILOTE D’UTILISABILITÉ 
 
 
Au total, 26 réponses ont été comptabilisées sur le site récepteur des évaluations en ligne du 

08/02/18 au 27/02/18. 

Les commentaires et l’intégralité de l’évaluation sont disponibles en annexes (tableaux 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12 ; figure 7). 

 

Concernant les caractéristiques des sujets testeurs : 
Les résultats sont résumés dans le tableau 6. 

 

Tableau 6. Caractéristiques des sujets testeurs (n = 26)  
Sexe : 

 Féminin 
 Masculin 

 
13 
13 

Age  
27 à 58 ans 

Médiane = 32 ans 
Statut 

 Médecin généraliste thésé 
 Médecin remplaçant non thésé 
 Médecin urgentiste 
 Médecin généraliste infectiologue 

 
11 
13  
1  
1 

Département d’exercice 
 Alpes maritimes 
 Var 
 Rhône 
 Doubs 
 Bas-Rhin 
 Loire-Atlantique 
 Bouches du Rhône 
 Savoie 

 
13 
3 
3 
2  
2  
1  
1 
1  

Milieu d’exercice 
 Grande ville (>100 000 habitants)  
 Petite ville (>50 000 et <100 000 habitants) 
 Semi-rural (>2000 et <50 000 habitants)  
 Rural (<2000 habitants) 

 
7  
4  

14  
1 
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Concernant la partie utilisabilité : 

Les résultats sont résumés dans le tableau 7. 

 
Tableau 7. Résultats du questionnaire SUS 

Je pense que je vais utiliser ce site 
fréquemment 

 

       « Plutôt pas d’accord » : 2 
« Indécis » : 6 
« Plutôt d’accord » : 10 
« Oui tout à fait d’accord » : 8 

Je trouve ce site trop complexe à utiliser        « Non pas du tout d’accord » : 19 
« Plutôt pas d’accord » : 6 
« Plutôt d’accord » : 1 

Je pense que ce site est facile à utiliser 
 

« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Plutôt d’accord » : 8 
« Oui tout à fait d’accord » : 17 

Je pense que j’aurai besoin d’aide pour être 
capable d’utiliser ce site 
 

      « Non pas du tout d’accord » : 23 
« Plutôt pas d’accord » : 2 
« Oui tout à fait d’accord » : 1 

J’ai trouvé que les différentes fonctions de ce 
site ont été bien intégrées 
 

       « Indécis » : 4 
« Plutôt d’accord » : 10 
« Oui tout à fait d’accord » : 12 

Je pense qu’il y a trop d’incohérences dans ce 
site 
 

      « Non pas du tout d’accord » : 20 
« Plutôt pas d’accord » : 5 
« Indécis » : 1 

Je pense que la plupart des médecins 
généralistes serait capable d'apprendre à 
utiliser ce site très facilement 

       « Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 

Je me sentais très confiant en utilisant ce site 
 

       « Indécis » : 1 
« Plutôt d’accord » : 15 
« Oui tout à fait d’accord » : 10 

J'ai besoin d'apprendre beaucoup de choses 
avant de pouvoir utiliser ce site 

       « Non pas du tout d’accord » : 21 
« Plutôt pas d’accord » : 2 

J'ai trouvé ce site très difficile à utiliser 
 

       « Non pas du tout d’accord » : 20 
« Plutôt pas d’accord » : 3 
« Oui tout à fait d’accord » : 3 

 
Le score global du SUS était 92,4/100 (tableau 8). 
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Concernant la pertinence de l’outil : 

Les résultats sont résumés dans le tableau 9. 

 

Tableau 9. Résultats de la partie « Pertinence de l’outil » 
Trouvez-vous le contenu précis ? 

 
       « Plutôt d’accord » : 11 

« Oui tout à fait d’accord » : 15 
Trouvez-vous les stratégies de prise en charge 
bien hiérarchisées ? 

       « Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 

Trouvez-vous que les arbres décisionnels sont 
compréhensibles ? 
 

       « Indécis » : 3 
« Plutôt d’accord » : 8 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 

Trouvez-vous les choix de traitement 
scientifiquement valides (références adaptées)? 

       « Plutôt d’accord » : 14 
« Oui tout à fait d’accord » : 12 

 

57,7% des testeurs étaient tout à fait d’accord pour dire que le contenu du site était précis et les 

stratégies de prise en charge bien hiérarchisées et 42,3% plutôt d’accord. 

57,7% des testeurs étaient tout à fait d’accord pour dire que les arbres décisionnels sont 

compréhensibles et 30,8% plutôt d’accord. 

53,8% des testeurs étaient plutôt d’accord pour dire que les choix de traitements étaient 

scientifiquement valides et 46,2% tout à fait d’accord. 

 

Concernant le design : 

Les résultats sont résumés dans le tableau 10. 

 
Tableau 10. Résultats de la partie « Design » 

Le design (couleur, police...) vous a-t-il paru 
adapté ? 

 

       « Indécis » : 2 
« Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 13 

Êtes-vous satisfait de la lisibilité du site ?        « Indécis » : 3 
« Plutôt d’accord » : 9 
« Oui tout à fait d’accord » : 14 

L'organisation des pages vous parait-elle 
logique ? 

       « Indécis » : 3 
« Plutôt d’accord » : 7 
« Oui tout à fait d’accord » : 16 
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50% étaient tout à fait d’accord pour dire que le design était adapté et 42,3% tout à fait d’accord. 

53,8% des testeurs étaient tout à fait d’accord pour dire que la lisibilité du site était satisfaisante et 

34,6% étaient plutôt d’accord. 

61,5% des testeurs étaient plutôt d’accord pour dire que l’organisation des pages était logique et 

26,9% tout à fait d’accord. 
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44.DISCUSSION 
 
Avec un score SUS moyen de 92,4/100, notre étude a montré que l’utilisabilité du site DERMATOCLIC 

était excellente pour les médecins généralistes interrogés. La grande facilité d’utilisation était un 

critère essentiel pour permettre au plus grand nombre de médecins d’utiliser le site de manière 

efficiente et de ne pas rallonger la durée de consultation.  

La partie « pertinence de l’outil » permettait d’évaluer le contenu du site. Les résultats ont révélé un 

haut degré d’adhésion des utilisateurs puisque tous les médecins interrogés trouvaient les choix de 

traitement scientifiquement valides (14 « plutôt d’accord » et 12 « tout à fait d’accord ») et le contenu 

précis (11 « plutôt d’accord » et 15 « tout à fait d’accord »). 

La partie « design » permettait d’évaluer principalement l’esthétique et la lisibilité du site. Ici aussi le 

degré d’adhésion des médecins interrogés était important puisque 24 des 26 médecins trouvaient le 

design adapté (11 « plutôt d’accord », 13 « tout à fait d’accord », 2 « indécis ») et 23 étaient satisfaits 

de la lisibilité du site (9 « plutôt d’accord » et 14 « tout à fait d’accord », 3 « indécis »). 

Les remarques les plus fréquemment retrouvées dans les commentaires concernaient l’absence 

d’iconographies (4 médecins testeurs). Cela se justifie par le fait qu’il s’agit d’un outil thérapeutique et 

non diagnostic. De plus, des outils internet existent déjà concernant l’aide diagnostique (dermatologic, 

DermiS). L’ajout d’iconographies risquerait d’alourdir les pages ainsi que leurs lisibilités, étant donné 

que l’illustration d’une pathologie nécessiterait plusieurs images. 

La moyenne d’âge des médecins interrogés était jeune, la médiane se situait à 32,3 années ce qui 

explique en partie pourquoi 50% des médecins interrogés étaient des médecins généralistes 

remplaçants non thésés. Le milieu d’exercice le plus représenté était le milieu semi-rural (>2000 et 

<50 000 habitants). 

La population testée reflétait bien la cible du site puisque 24 des 26 médecins testeurs étaient des 

médecins généralistes. Pour les 2 autres ils s’agissaient d’anciens internes de médecine générale ayant 

obtenu un DESC d’urgence et d’infectiologie. Aucun interne de médecine générale n’a participé à 

l’étude. 

À titre de comparaison, le site ANTIBIOCLIC issu d’un travail de thèse en 2011 constitue aujourd’hui 

une référence en termes de SADM avec une fréquentation quotidienne de plus de 2000 utilisateurs. Il 

avait été évalué au cours d’une étude d’acceptabilité avant sa correction définitive par le comité 

d’experts, par un questionnaire conçu sur les principes de qualité du Net Scoring® et évaluait 2 

thèmes : la pertinence et le design de l’outil. Les médecins testeurs n’avaient pas été tirés au sort. 25 
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réponses avaient été prises en compte  et l’étude d’acceptabilité avait elle aussi montré un grand degré 

de satisfaction de ses utilisateurs 24. 

Les résultats de cette étude laissent présager que l’outil pourra prendre une place effective dans la 

pratique quotidienne des médecins généralistes. 

 

44.1 Les SADM comme levier de la décision médicale partagée  
 
DERMATOCLIC est un SADM. En effet il est une « application informatique dont le but est de fournir 

aux cliniciens en temps et lieux utiles les informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi 

que les connaissances appropriées à cette situation, correctement filtrées et présentées afin 

d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients ». Selon la majorité des revues de la littérature 

publiées, l’utilisation des SADM entraine une amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. Ils 

permettraient une nette réduction des erreurs de prescription et une meilleure conformité des 

prescriptions aux recommandations29. 

DERMATOCLIC expose les niveaux de preuves des recommandations qui ont permis l’élaboration des 

arbres décisionnels. Toutes les références bibliographiques sont disponibles en bas de page pour 

chaque pathologie traitée. Les arbres décisionnels apportent une information fondée sur les preuves 

scientifiques (evidence-based medicine) concernant la maladie, les options thérapeutiques 

disponibles, dont celle de ne pas traiter. Les effets indésirables les plus fréquents sont aussi exposés 

et permettent d’éclairer les choix thérapeutiques du praticien en tenant compte des facteurs 

individuels des patients.  

Les fiches imprimables « conseils au patient » ont été créées pour permettre d’augmenter l’implication 

du patient dans la prise en charge de sa pathologie. Elles exposent des informations scientifiques 

concernant les maladies (physiopathologie, mode de transmission, durée d’incubation…), des conseils 

d’utilisation des traitements, des informations concernant les mesures individuelles ou collectives à 

prendre, des mesures médico-légales (certificats d’éviction), des mesures hygiéno-diététiques. Elles 

ont été conçues comme un complément d’information afin d'accompagner, et non de remplacer, les 

conseils du professionnel de santé. 

DERMATOCLIC répond par ces éléments au concept de « décision médicale partagée » qui correspond 

à une démarche en deux étapes. La première est l’échange, entre un professionnel de santé et un 

patient, d’informations scientifiques fondées sur les preuves. La deuxième étape est la délibération. 

Ce procédé aboutit à une prise de décision acceptée d’un commun accord concernant la santé 

individuelle d’un patient30.  
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Les études montrent que ce concept a plusieurs impacts 30 : 

 L’utilisation d’aides à la décision destinée aux patients permet d’augmenter significativement 

le nombre de patients qui prennent une part active à la décision et permet de réduire 

significativement le nombre de patients indécis. 

 Il permet d’augmenter la qualité et la sécurité des soins. Les aides à la décision comprenant 

des données relatives au risque ont fait preuve de leur efficacité pour améliorer la perception 

exacte du risque par le patient. Une plus grande implication des patients aux décisions qui les 

concernent est associée à une réduction des événements indésirables évitables déclarés. 

 Une réduction du recours à certains actes de soins qui, bien qu’appropriés à la situation 

clinique du patient, peuvent ne pas correspondre à ce que le patient valorise en termes de 

qualité de vie. 

 

44.2 Intégration comme outil aux logiciels métiers 
 
Un rapport de la HAS publié en 2010 concernant l’étude des SADM révélait les obstacles et les facteurs 

prédictifs de succès d’un SADM 31. 

Trois principaux obstacles expliquent la progression lente des SADM en France :  

 La résistance des utilisateurs : l’usage d’applications qui ne s’inscrivent pas efficacement dans 

l’organisation du travail clinique. La perte de temps que peut représenter dans un premier 

temps l’introduction de systèmes d’information clinique associés à des SADM. 

 La complexité et les coûts de production des bases de connaissances et la quasi impossibilité 

de les réutiliser et de les partager en l’absence de standards pour la représentation des 

connaissances et leur traduction sous un format utilisable par les SADM. 

 La complexité et les coûts de développement et d’intégration des SADM aux systèmes 

d’information clinique en l’absence de standards d’interopérabilité entre SADM et outils 

métiers. 

Les facteurs prédictifs de succès d’un SADM sont, selon la HAS :  

 Une fourniture de la bonne information, à la bonne personne, au bon moment, au bon endroit 

et par le bon canal. 

 Le déclenchement automatique des interventions du SADM sans perturbation du travail du 

médecin. 
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 L’intégration du SADM aux autres applications du système d’information clinique : dossier 

patient et systèmes informatisés de prescription.  

 

Un des objectifs du site est son intégration aux logiciels métiers. Pour cette raison, nous avons décidé 

d’intégrer sur chacune des pages les codes CIM-10 et CISP-2 des pathologies concernées. Cela pourra 

permettre aux éditeurs de logiciels métiers, via des méthodes d’indexation, l’accès direct au site à 

partir du code CIM-10 ou CISP-2 de la pathologie. 

L’adoption de méthodes d’indexation et de terminologies standards par les organisations développant 

des guides et recommandations de pratiques facilitent la maintenance des bases de connaissances 

ainsi que l’intégration des fonctions d’accès contextuel aux informations de références par les éditeurs 

de logiciels métiers. Elle constitue une première modalité d’aide à la décision fondée sur les 

recommandations de pratiques, qui peut aussi concerner d’autres informations de références utiles 

aux cliniciens32. 

Le standard HL7 (Health level 7) est promu en France par plusieurs laboratoires d’informatique 

médicale et permet l’interopérabilité entre SADM et outils métiers des cliniciens. Il a été développé 

pour la mise en œuvre de fonctions permettant l’accès aux informations pertinentes contenues dans 

des ressources électroniques à partir de leurs outils métiers, dans le contexte d’une situation clinique 

donnée. Il spécifie les différents niveaux d’indexations possibles ainsi que les terminologies 

correspondantes (MESH, CIM-10, CISP-2, LOINC etc.) pour permettre un accès aux informations dans 

le contexte du problème spécifique d’un patient à partir de requêtes générées automatiquement par 

le système de gestion des « Infoboutons »32.  

Par l’utilisation de ce standard d’indexation, DERMATOCLIC pourra être intégré dans les logiciels de 

prescription. 

 

44.3 Maintenance et mises à jour 
 
Wix est une plateforme en ligne qui permet de créer des sites web et leur version mobile. Nous avons 

fait le choix d’utiliser cette plateforme pour des raisons budgétaires (le devis d’un site tel que 

Dermatoclic se situe entre 3000 et 8000 euros) et pour des raisons pratiques. Nous n’avons pas besoin 

d’une équipe informatique pour apporter des modifications au site, ce qui nous permet de réagir plus 

vite en cas de nécessité de changement du contenu ou du design. Wix se décrit comme étant une 

plateforme sécurisée et fiable. En cas de problème informatique, un centre d’assistance est disponible 

soit sous forme d’algorithmes, soit par mail ou téléphone. 
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Dans le cadre d’une démarche qualité constante, une mise à jour annuelle sera faite avec l’aide du 

comité de relecture. D’autre part, le contenu du site étant évolutif, ces mises à jour pourront permettre 

l’intégration de nouveaux items. La publication de nouvelles recommandations entrainera une 

modification de la fiche pathologie concernée si possible, avant la mise à jour annuelle.  

  

4.4 Forces et limites 
 
DERMATOCLIC est le seul site internet d’aide à la décision médicale abordant la thérapeutique en 

dermatologie adapté aux besoins des médecins généralistes.  

Les critères du cahier des charges ont été respectés et sont résumés dans le tableau 13. 

Ce site est unique car il réunit les critères suivants : 

 Le contenu concerne les pathologies dermatologiques les plus fréquentes en médecine 

générale qui correspondent à la pratique quotidienne des médecins généralistes. 

 Son accès est rapide du fait qu’aucune identification n’est nécessaire pour y accéder. 

 Son utilisation est simple. 

 Son contenu est gratuit et indépendant des laboratoires pharmaceutiques.  

 Le comité d’experts est composé de spécialistes en médecine générale et en dermatologie. 

 La présentation des options thérapeutiques sous forme d’arbres décisionnels permet une 

réponse claire et lisible à l’utilisateur. 

 Ces arbres affichent aussi les niveaux de preuves lorsqu’ils existent pour une utilisation 

orientée « Evidence Based Medicine ». 

 Les effets indésirables très fréquents et fréquents sont affichés à côté de chaque traitement 

et l’accès à leurs monographies complètes se fait en 1 clic afin de pouvoir évaluer la balance 

« bénéfices/risques » rapidement. 

 Pour chaque pathologie une fiche « conseils au patient » se présentant sous forme 

d’ordonnance est imprimable ce qui permet de la remettre au patient afin qu’il garde les 

messages clés de la consultation. 

 Il facilite la décision médicale partagée. 

 

L’étude pilote d’utilisabilité et le site comportent aussi des limites : 

 L’âge moyen des médecins testeurs n’était pas représentatif de celui des médecins 

généralistes. Pour notre étude, il s’élevait à 32 ans alors qu’en 2016, en France, il était de 52 



51 
 
 

ans 6. Ce biais de sélection a pu entrainer une surestimation des réponses aux questionnaires, 

les jeunes médecins pouvant être plus exigeants mais aussi plus à l’aise avec l’utilisation de 

l’informatique que les médecins généralistes. Cela peut s’expliquer par le fait que le 

questionnaire a été envoyé à plus de jeunes médecins. De plus le taux de réponse chez les 

médecins de plus de 50 ans était beaucoup plus faible. En effet, il a été envoyé à 34 médecins 

de moins de 50 ans (25 réponses) et 13 de plus de 50 ans (1 seule réponse).  

 Les médecins testeurs n’ont pas été tirés au sort mais ont été sélectionnés par « bouche à 

oreille » ce qui a pu modifier les résultats en surestimant ou sous-estimant les réponses des 

testeurs en fonction des affinités avec le créateur de l’outil. 

 Si l’exploitation des résultats a été anonymisée, le questionnaire lui ne l’était pas afin de 

pouvoir établir une base de données, ce qui a pu modifier le comportement des testeurs en 

surestimant ou sous-estimant le site. En effet, une adresse mail était obligatoire pour pouvoir 

répondre au questionnaire. 

 Du fait de son accessibilité, les patients peuvent le consulter et ainsi recourir à l’auto 

médication ce qui pourrait entrainer des retards à la consultation. La création d’un accès 

réservé aux professionnels de santé était possible mais elle freinerait le médecin au cours de 

la consultation en augmentant le nombre de clics. 

 Le site est hébergé sur la plateforme Wix. Nous sommes donc dépendants de son évolution, 

le contenu n’étant pas transférable sur une autre plateforme. À ce jour la tarification est 

intéressante mais nous ne pouvons connaitre son évolution. 

 

44.5 Perspectives de développement  
 
Afin de faire vivre le site et de le faire connaitre au plus grand nombre, la création d’un compte 

DERMATOCLIC dans les réseaux sociaux les plus populaires est en cours de réflexion (Facebook, 

Twitter, Instagram). 

Une application mobile du site est en cours de développement. 

Nous avons obtenu l’accord du Dr Thomas Bammert pour être référencé sur le site kitmédical.fr qui 

est un site gratuit, indépendant, et collaboratif et qui recense tous les services web et applications 

mobiles utiles en médecine générale 33. Il y sera référencé dès que la relecture du site aura été faite. 

Nous ferons la demande pour figurer sur la page des sites utiles en consultation de médecine générale 

de la SFMG ainsi que sur le site de la faculté de médecine de Paris Descartes. 
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Le design des fiches conseils au patient pourrait être encore amélioré afin d’avoir des ordonnances 

plus agréables à lire. Nous travaillons à l’ajout d’une couleur pour les arbres décisionnels dans le but 

d’augmenter encore la lisibilité notamment pour les plus complexes. 

Pour perfectionner l’outil, la modification du contenu et du design sera aussi adaptée aux 

commentaires recueillis sur la boite mail du site. 
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CCONCLUSION 
 
Les motifs de consultation dermatologiques sont fréquents en médecine générale. Dans ce domaine, 

les médecins généralistes éprouvent des difficultés thérapeutiques.  

Les études ont montré que l’utilisation de SADM améliore la sécurité et la qualité des soins. 

Notre travail a permis d’élaborer un site d’aide thérapeutique dédié aux médecins généralistes 

concernant les pathologies dermatologiques qu’ils rencontrent le plus fréquemment. L’évaluation du 

site a montré un haut degré d’adhésion concernant sa pertinence et son design. Son utilisabilité a été 

jugée excellente. De ce fait, il pourrait prendre une place effective dans leur pratique quotidienne. 

Pour permettre sa diffusion, l’objectif serait de pouvoir intégrer DERMATOCLIC aux logiciels de 

prescription en utilisant la CIM-10 et CISP-2 comme méthode d’indexation. 
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Tableau 1 : Résultats de la grille d’évaluation pour chaque site 
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Annonce claire des objectifs et de la 
cible du site + + + + + + + + + + + + 

Identification des auteurs + + + + + + + + + + + + 
Indépendance/Transparence/Absence 

de publicité + + + +  +  + + +  + 

Comité de pilotage/Comité d’experts + + + + + + + + + + + + 
Besoins du 

MG/Exhaustivité/Formulation de 
recommandations pratiques 

   +     +  + + 

Données validées/Niveau de 
Preuve/Citation des sources + + + + + + + +  + + + 

Présentation compréhensible + + + + + + + +  + + + 
Mise à jour régulière/Date de 

dernière mise à jour + + + + + + + + +   + 

Nom du site intuitif/Accès libre et 
gratuit/Site référencé + + +   +   + + + + 

Organisation 
logique/Navigabilité/Chargement 

rapide/Lisibilité/Sobriété 
 +     +     + 

Formulaires « intelligents »/Possibilité 
de contacter les webmasters  + + +   +  +  + + 
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Tableau 2 : Critères de la charte HONcode 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Principe n° 1 : Autorité Qualification des rédacteurs (du contenu du site). 

Principe n° 2 : Complémentarité Compléter et non remplacer la relation patient-médecin. 
Principe n° 3 : Confidentialité Préserver la confidentialité des informations personnelles 

soumises par les visiteurs du site. 
Principe n° 4 : Attribution 
 

Citer la/les source(s) des informations publiées. 
Dater les pages d'informations légales et les pages de santé. 

Principe n° 5 : Justification  
 

Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les 
inconvénients de produits ou traitements. 
Présenter l'information de manière pondérée. 

Principe n° 6 : Professionnalisme Rendre l'information la plus accessible possible, identifier le 
webmaster et fournir une adresse de contact. 

Principe n° 7 : Transparence du 
financement 

Présenter les sources de financement. 
 

Principe n° 8 : Honnêteté dans la 
politique éditoriale 

Séparer la publicité du contenu du site, l'identifier. 
Indiquer les éventuels liens d'intérêt. 
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Tableau 3 : Liste des critères du NetScoring® Santé  

9. Crédibilité (sur 99 points) 
Source : 

 Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site (critère essentiel) 
 Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site (critère essentiel) 

 
Révélation : 

 Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur (critère essentiel) 
 Conflits d’intérêts (critère important) 
 Influence, biais (critère important) 

 
Mise à jour : actualisation des documents du site avec la date de création, date de mise à jour et 
éventuellement date de dernière révision (critère essentiel) 
 
Pertinence/utilité (critère essentiel) 
 
Existence d’un comité éditorial (critère essentiel) : 

 Existence d’un administrateur de site (critère important) 
 Existence d’un comité scientifique (critère important) 

 
Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) (critère important) 
 
Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction (critère important) 
 
Méta-données (critère essentiel) 

10. Contenu (sur 87 points) 
Exactitude (critère essentiel) 
 
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve (critère essentiel) 
 
Citation des sources originales (critère essentiel) 
 
Dénégation (critère important) 
 
Navigabilité (critère essentiel) 
 
Facilité du déplacement dans le site : 

 Qualité du moteur interne de recherche (critère important) 
 Index général (critère important) 
 Rubrique « quoi de neuf » (critère important) 
 Page d’aide (critère mineur) 
 Plan du site (critère mineur) 

 
Exclusions et omissions notées (critère essentiel) 
 
Rapidité de chargement (critère important) 
 
Affichage clair des catégories d’informations disponible (critère important) 
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11. Hyperliens (sur 45 points) 
Sélection (critère essentiel) 
 
Architecture (critère important) 
 
Contenu (critère essentiel)  
 
Back-links (critère important) 
 
Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens (critère important) 
 
En cas de modification de structure d’un site, lien entre les anciens et nouveaux documents 
(critère mineur) 
 
Distinction des hyper liens internes-externes (critère mineur) 

12. Design (sur 21 points) 
Design du site (critère essentiel) 
 
Lisibilité (critère important) 
 
Qualité de l’impression (critère important) 

13. Interactivité (critère important) (sur 18 points) 
Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels (critère essentiel) 
 
Forums, chat (critère mineur) 
 
Traçabilité (cookies) (critère important) 

14. Aspects quantitatifs (sur 12 points) 
Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés (critère important) 
 
Nombre de citations de presse (critère mineure) 
 
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices bibliométriques (critère mineur) 

15. Aspects déontologiques (sur 18 points) 
Responsabilité du lecteur (critère essentiel) 
 
Secret médical (critère essentiel) 
 
Le non-respect des règles déontologiques est un élément disqualifiant 

16. Accessibilité (sur 12 points) 
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (critère important) 
 
Adresse intuitive du site (critère important) 
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Tableau 4 : Charte qualité des outils Internet d’aide à la décision clinique du département de 
médecine générale de Paris Diderot 

 Objectifs  -Annonce claire des objectifs cibles du site 
 Auteurs -Identification : noms, qualifications et affiliations 

CONTEXTE 

Indépendance -Indépendance vis-à-vis de l’industrie 
pharmaceutique 
-Déclaration des financements du site et des liens 
d’intérêts des auteurs (transparence)  
-Absence de publicité 

 Groupe de 
pilotage 

-Responsable du cahier des charges et qualité 
scientifique du site 

 

Pertinence -Choix du thème en adéquation avec les besoins 
des médecins généralistes 
-Exhaustivité du paramètre et du contenu 
thématique  
-Formulation de recommandations pratiques 

CONTENU 

Exactitude -Données validées et précises, présentées de 
manière objective 
-Niveau de preuve de chaque donnée « sensible » 
-Citation des sources originales 

 Clarté -Présentation des informations de manière 
compréhensible 

 
Actualisation  -Mise à jour régulière du contenu  

-Date de mise à jour visible sur chaque page du 
site 

 

Accessibilité  -Nom du site intuitif  
-Accès libre et gratuit 
-Référencement dans les principaux moteurs de 
recherche 

INTERFACE 

Ergonomie -Organisation logique 
-Navigabilité : nombre de clics limités 
-Chargement rapide des pages 
-Affichage de la totalité de la page sur un écran 
-Lisibilité des textes 
-Sobriété du design 

 

Interactivité -Réponse adaptée à la situation clinique décrite 
par l’utilisateur 
-Possibilité d’écrire des commentaires et de poser 
des questions aux webmasters 

 
 

 
 
 



59 
 
 

Tableau 5. Classification CISP-2 et CIM-10 des pathologies de DERMATOCLIC 

  

 CISP-2 CIM-10 
Acné S96 L70 
Candidoses cutanées S75 B37 
Carcinome basocellulaire S77 C449 
Carcinome épidermoïde cutané S77 C449 
Condylomes X91, Y76 A630 
Dermatite atopique S87 L20 
Dermatite séborrhéique S86 L219 
Dermatophytoses S74 B35 
Érythème fessier du nourrisson S89 L22 
Gale S72 B86 
Herpès cutanéo-muqueux S71 B009 
Kératose actinique S80 L570 
Mélanome S77 C43 
Molluscum contagiosum S95 B081 
Onychomycose S22 B35.1 
Pédiculose S73 B852 
Pityriasis versicolor S75 B36 
Psoriasis S91 L40 
Teignes S74 B35 
Urticaire chronique S98 L50 
Varicelle A72 B01 
Verrues S03 B07 
Zona S70 B029 
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Tableau 6 : Caractéristiques des sujets testeurs (n = 26) 

Sexe : 
 Féminin 
 Masculin 

 
13 
13 

Age  
27 à 58 ans 

Médiane = 32 ans 
Statut 

 Médecin généraliste thésé 
 Médecin remplaçant non thésé 
 Médecin urgentiste 
 Médecin généraliste infectiologue 

 
11 
13  
1  
1 

Département d’exercice 
 Alpes maritimes 
 Var 
 Rhône 
 Doubs 
 Bas-Rhin 
 Loire-Atlantique 
 Bouches du Rhône 
 Savoie 

 
13 
3 
3 
2  
2  
1  
1 
1  

Milieu d’exercice 
 Grande ville (>100 000 habitants)  
 Petite ville (>50 000 et <100 000 habitants) 
 Semi-rural (>2000 et <50 000 habitants)  
 Rural (<2000 habitants) 

 
7  
4  

14  
1 
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Tableau 7 : Résultats du questionnaire SUS 

Je pense que je vais utiliser ce site 
fréquemment 

       « Plutôt pas d’accord » : 2 
« Indécis » : 6 
« Plutôt d’accord » : 10 
« Oui tout à fait d’accord » : 8 

Je trouve ce site trop complexe à utiliser        « Non pas du tout d’accord » : 19 
« Plutôt pas d’accord » : 6 
« Plutôt d’accord » : 1 

Je pense que ce site est facile à utiliser 
 

       « Plutôt pas d’accord » : 1 
« Plutôt d’accord » : 8 
« Oui tout à fait d’accord » : 17 

Je pense que j’aurai besoin d’aide pour être 
capable d’utiliser ce site 
 

       « Non pas du tout d’accord » : 23 
« Plutôt pas d’accord » : 2 
« Oui tout à fait d’accord » : 1 

J’ai trouvé que les différentes fonctions de ce 
site ont été bien intégrées 
 

       « Indécis » : 4 
« Plutôt d’accord » : 10 
« Oui tout à fait d’accord » : 12 

Je pense qu’il y a trop d’incohérences dans ce 
site 
 

       « Non pas du tout d’accord » : 20 
« Plutôt pas d’accord » : 5 
« Indécis » : 1 

Je pense que la plupart des médecins 
généralistes serait capable d'apprendre à 
utiliser ce site très facilement 

       « Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 

Je me sentais très confiant en utilisant ce site 
 

       « Indécis » : 1 
« Plutôt d’accord » : 15 
« Oui tout à fait d’accord » : 10 

J'ai besoin d'apprendre beaucoup de choses 
avant de pouvoir utiliser ce site 

      « Non pas du tout d’accord » : 21 
« Plutôt pas d’accord » : 2 

J'ai trouvé ce site très difficile à utiliser 
 

      « Non pas du tout d’accord » : 20 
« Plutôt pas d’accord » : 3 
« Oui tout à fait d’accord » : 3 
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Tableau 8 : Résultats partie « Utilisabilité du système » 

Médecins testeurs Score 
1  57,5 
2 90 
3  75 
4  75 
5  90 
6  100 
7  82,5 
8  72,5 
9  80 

10  80 
11  90 
12  100 
13  87,5 
14 100 
15  97,5 
16  92,5 
17  82,5 
18  82,5 
19  90 
20  100 
21  97,5 
22  95 
23  100 
24  97,5 
25  95 
26  92,5 

Total  92,4 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



63 
 
 

Tableau 9 : Résultats de la partie « Pertinence de l’outil » 

Trouvez-vous le contenu précis ? 
 

      
« Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 
 

Trouvez-vous les stratégies de prise en charge 
bien hiérarchisées ? 

 
« Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 

 
Trouvez-vous que les arbres décisionnels sont 
compréhensibles ? 
 

 
« Indécis » : 3 
« Plutôt d’accord » : 8 
« Oui tout à fait d’accord » : 15 
 

Trouvez-vous les choix de traitement 
scientifiquement valides (références adaptées)? 

 
« Plutôt d’accord » : 14 
« Oui tout à fait d’accord » : 12 
 

 
 

 

Tableau 10 : Résultats de la partie « Design » 

Le design (couleur, police...) vous a-t-il paru 
adapté ? 

 

      
       « Indécis » : 2 

« Plutôt d’accord » : 11 
« Oui tout à fait d’accord » : 13 
 

Êtes-vous satisfait de la lisibilité du site ?  
       « Indécis » : 3 

« Plutôt d’accord » : 9 
« Oui tout à fait d’accord » : 14 
 

L'organisation des pages vous parait-elle 
logique ? 

 
« Indécis » : 3 
« Plutôt d’accord » : 7 
« Oui tout à fait d’accord » : 16 
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Tableau 11: Résultats partie "Qui êtes-vous ?" 
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Tableau 12 : Résultats du questionnaire (pour les parties utilisabilité, pertinence et design) 
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Tableau 13 : Charte qualité des outils Internet d’aide à la décision clinique du département de 
médecine générale de Paris Diderot et Dermatoclic 

Objectifs  -Annonce claire des objectifs cibles du site + 
Auteurs -Identification : noms, qualifications et affiliations + 
Indépendance -Indépendance vis-à-vis de l’industrie pharmaceutique 

-Déclaration des financements du site et des liens d’intérêts des auteurs 
(transparence)  
-Absence de publicité 

+ 

Groupe de pilotage -Responsable du cahier des charges et qualité scientifique du site + 
Pertinence -Choix du thème en adéquation avec les besoins des médecins 

généralistes 
-Exhaustivité du paramètre et du contenu thématique  
-Formulation de recommandations pratiques 

+ 

Exactitude -Données validées et précises, présentées de manière objective 
-Niveau de preuve de chaque donnée « sensible » 
-Citation des sources originales 

+ 

Clarté -Présentation des informations de manière compréhensible + 
Actualisation  -Mise à jour régulière du contenu  

-Date de mise à jour visible sur chaque page du site + 
Accessibilité  -Nom du site intuitif  

-Accès libre et gratuit 
-Référencement dans les principaux moteurs de recherche 

+ 

Ergonomie -Organisation logique 
-Navigabilité : nombre de clics limités 
-Chargement rapide des pages 
-Affichage de la totalité de la page sur un écran 
-Lisibilité des textes 
-Sobriété du design 

+ 

Interactivité -Réponse adaptée à la situation clinique décrite par l’utilisateur 
-Possibilité d’écrire des commentaires et de poser des questions aux 
webmasters 

+ 
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Figure 1 : Fréquence des pathologies dermatologiques rencontrées (regroupées par 
catégories) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 
 

Figure 2 : Exemple d’une page type (ici l’item « Onychomycose ») 
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Figure 3 : Exemple d’une version imprimable d’une fiche « Conseils au patient » (ici l’item « 
Gale ») 
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Figure 4 : Favicon DERMATOCLIC 

 
Figure 5 : Questionnaire étude pilote d'utilisabilité 
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Figure 6 : Questionnaire original SUS 
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Figure 7 : Commentaires du questionnaire d'utilisabilité 
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RRÉSUMÉ 
 

DERMATOCLIC : Creation and evaluation of a dermatological therapeutic help website 
for general practitioners. 

 

INTRODUCTION 
The general practitioner is regularly confronted with dermatological pathologies for which he may 
have therapeutic difficulties. The DERMATOCLIC website proposes to provide general practitioners 
with an informational tool for dermatological therapeutics, easy to use, free, independent, adapted 
to the outpatient exercise and consultation format, and dealing only with dermatoses most 
frequently encountered in general practice. 

METHODS 
We evaluated, using a standardized grid, dermatology websites already existing for health 
professionals. We have created strict specifications for DERMATOCLIC to be ergonomic and relevant. 
Finally, we had it tested by general practitioners to evaluate its usability using the System Usability 
Scale (SUS). 

RESULTS 
The pilot usability study was conducted with the help of general practitioners testers on a beta 
version of the site. It showed a high degree of satisfaction regarding the usability, relevance and 
design of the site. The SUS score was 92.4 / 100. 

DISCUSSION 
DERMATOCLIC is currently the only website for therapeutic medical aid in dermatology for general 
practitioners. It includes 31 dermatoses most frequent in general medicine. 
The scientific content was developed from established and recognized scientific data from the most 
recent publications of health consensus organizations of French and international learned societies. 
An expert committee of dermatologists and general practitioners was set up to review these data.  
Eventually, DERMATOCLIC can integrate with prescription software through the use of indexing 
methods from CIM-10 and CISP-2. 

CONCLUSION 
The use of DERMATOCLIC would allow general practitioners to improve their therapeutic practice 
for dermatological affections. 
Key words : 
Dermatoclic, medical decision support site, therapeutic aid, System Usability Scale, general 
medicine, dermatology. 
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DERMATOCLIC : Création et évaluation d’un site Internet d’aide thérapeutique en 
dermatologie destiné aux médecins généralistes. 

 

INTRODUCTION 
Le médecin généraliste est régulièrement confronté à des pathologies dermatologiques pour 
lesquelles il peut avoir des difficultés thérapeutiques. Le site DERMATOCLIC propose de mettre à 
disposition des médecins généralistes un outil d’aide informatique à la thérapeutique en 
dermatologie fiable, facile d’utilisation, gratuit, indépendant, adapté à l’exercice ambulatoire et au 
format de la consultation, et ne traitant que des dermatoses les plus fréquemment rencontrées en 
médecine générale. 

MATÉRIEL ET MÉTHODE 
Nous avons évalué à l’aide d’une grille standardisée les sites internet en dermatologie destinés aux 
professionnels de santé déjà existants. Nous avons créé un cahier des charges strict pour que 
DERMATOCLIC soit ergonomique et pertinent. Enfin, nous l’avons fait tester par des médecins 
généralistes afin d’en évaluer son utilisabilité en utilisant le questionnaire System Usability Scale 
(SUS). 

RÉSULTATS 
L’étude pilote d’utilisabilité a été réalisée à l’aide de médecins généralistes testeurs sur une version 
beta du site et a montré un haut degré de satisfaction concernant l’utilisabilité, la pertinence et le 
design du site. Le score SUS était 92,4/100. 

DISCUSSION 
DERMATOCLIC est à ce jour le seul site internet d’aide médicale thérapeutique en dermatologie 
destiné aux médecins généralistes. Il regroupe 31 dermatoses les plus fréquentes en médecine 
générale. 
Le contenu scientifique a été élaboré à partir des données scientifiques établies et reconnues, issues 
des publications les plus récentes des organismes de consensus sanitaires et des sociétés savantes 
françaises et internationales. Un comité d’experts de dermatologues et de médecins généralistes a 
été composé pour la relecture de ces données. 
À terme, DERMATOCLIC pourra s’intégrer aux logiciels de prescription par l’utilisation de méthodes 
d’indexation à partir de la CIM-10 et CISP-2. 

CONCLUSION 
L’utilisation de DERMATOCLIC permettrait aux médecins généralistes d’améliorer leur pratique 
thérapeutique pour les pathologies dermatologiques. 
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