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ABREVIATIONS

AMELI : Assurance Maladie En Ligne

- ARS: Agence Régionale de Santé

- BMIJ : British Medical Journal

- BPNM : Business Process Model and Notation

- CIM-10 : Classification Internationale des Maladies, 10e révision
- CISP-2 : Classification Internationale des Soins Primaires, 2e version
- ESN : Entreprise de Services du Numérique

- HAS : Haute Autorité de Santé

- HON : Health On the Net

- IST : Infections Sexuellement Transmissibles

- JAMA : Journal of the American Medical Association

- OMG : Observatoire de Médecine Générale

- SADM : Sites d’Aide a la Décision Médicale

- SUS: System Usability Scale

- Ul : User Interface

- UX: User eXperience
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1 INTRODUCTION

La prescription d’analyses biologiques est primordiale en médecine générale. Les examens
biologiques aident a étayer un diagnostic déja suspecté par la clinique. lls servent également en pré-
thérapeutique en éliminant des contre-indications chez le patient, ainsi que dans le suivi d’une
pathologie afin de se rendre compte si elle est maitrisée ou non. Les analyses biologiques tiennent
donc une place trés importante dans le processus de soins puisqu’elles interviennent dans 60 a 70 %
des diagnostics médicaux (1). Elles sont utiles tant pour les soins courants que pour les pathologies

chroniques ou aigués.

De nombreux examens de biologie sont prescrits dans le cadre d’un « bilan standard » que les
praticiens appliquent devant un certain nombre de situations fréquemment rencontrées au cabinet.
Selon le contexte, certains de ces examens s’averent inutiles, car non recommandés et engendrent des
co(ts supplémentaires pour I'assurance maladie. En France en 2016, 1,3 milliard d’analyses auraient
été réalisées par I'ensemble des acteurs, pour plus de la moitié de la population (1). Celles-ci ont
engendré 4,4 milliards d’euros de dépenses, sur lesquelles le régime général a remboursé 2,9 milliards

d’euros.

De nombreux sites d’aide a la décision médicale (SADM) congus pour étre utilisés au cours de la
consultation et dédiés principalement aux médecins généralistes existent pour apporter une aide aux
praticiens dans de multiples domaines (Antibioclic, AVKclic, Gestaclic, Dermatoclic, Ophtalmoclic etc.).
Cependant, aucun SADM utilisable lors d’'une consultation n’existe pour la prescription d’analyses

biologiques.

Par ailleurs, les docteurs en biologie sont les spécialistes dans ce domaine, et peuvent étre d’une
aide précieuse au moindre doute. Penser a les contacter pour un avis, devrait étre un automatisme

pour les médecins généralistes, comme le fait de contacter le cardiologue si besoin par exemple.

L'objectif de ce travail de thése est de créer, en concertation avec des biologistes, un outil de
type SADM pour la prescription d’analyses biologiques. Celui-ci devra étre utilisable dans le cadre des
principales pathologies rencontrées en cabinet de médecine générale, afin d’établir une prescription

d’analyses biologiques recommandée et d’éviter le fameux « bilan standard ».

Pour cela, nous avons sélectionné 23 situations pour lesquelles un examen de biologie peut
s’avérer utile et nécessaire, a partir du classement des 50 recours les plus fréquents en cabinet de
médecine générale, établi par I'Observatoire de la Médecine Générale en recensant les informations

épidémiologiques (2).

Grace a un travail de recherche, tenant compte des derniéres recommandations, nous avons
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créé des logigrammes pour chaque pathologie afin de mieux visualiser les indications de prescription

des examens et faciliter la création d’un outil informatique, utilisable en consultation.

Avec l'aide du laboratoire privé d’analyses médicales BIOESTEREL (faisant partie du groupe
BIOGROUP), de leurs biologistes, et de la société informatique ADELIOM, nous avons congu cet outil

en tenant compte des besoins et attentes des futurs utilisateurs.

Enfin, nous avons finalement testé notre outil grace a un questionnaire standardisé, aupres d’un

échantillon de médecins généralistes, afin d’en évaluer son utilisabilité et ses axes d’amélioration.
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2 MATERIEL ET METHODE

2.1 Définition des sites d’aide a la décision médicale
De nombreux outils médicaux existent sous forme de SADM, qu’ils soient des outils
d’information ou de prescription. Leurs sources sont diverses et variées : recommandations de bonnes
pratiques, consensus portés par des revues médicales, des sociétés savantes ou des comités d’experts,

des sites commerciaux, des forums, etc.

Les fonctions d’aide a la prescription d’examens complémentaires ont pour objectifs de rappeler
les examens recommandés dans une situation clinique donnée, de détecter et d’éviter la prescription
d’examens inutiles ou doublonnés, de détecter les contre-indications entre un acte ou une procédure
et les caractéristiques cliniques du patient (3). Ces fonctions donnent accés a des listes d’actes

appropriés pour une situation clinique donnée.

Les systemes d’aide a la prescription d’examens sont en général bien acceptés par les cliniciens,
notamment parce qu’ils permettent un gain de temps (au prix d’'un apprentissage initial) et s’intégrent

bien dans le processus de travail. lls ont en général un impact positif sur la qualité des pratiques.

Les sources d’informations disponibles concernant les prescriptions d’analyses biologiques sont
consultables sur des référentiels de spécialité, ou bien sur des sites de recommandations tels que le

site de la HAS, ou le site AMELI.

La lecture des recommandations ne peut se faire en consultation, car souvent la recherche de
la réponse prend du temps, au vu de la densité d’informations contenue sur ces sites ou ouvrages,

traitant un certain nombre de pathologies et de situations, ou bien de la complexité de navigation.

L’accessibilité rapide a I'information et la facilité d’utilisation du support sont donc primordiales

lors d’une consultation de médecine générale, souvent limitée par le temps.

2.2 Cahier des charges

2.2.1 Criteres de qualité d’un outil de santé sur Internet
Il n’existe aujourd’hui aucune certification gouvernementale permettant de certifier un SADM.
De fait, de nombreux organismes d’évaluation existent afin de juger de la qualité des outils SADM. La
HAS a publié en mai 2007, une revue de la littérature des outils d’évaluation intitulée « Evaluation de
la qualité des sites e-santé et de la qualité de I'information de santé diffusée sur Internet ». Cette revue

est a destination des utilisateurs et des créateurs de site (4-5).

Nous avons recherché les organismes les plus connus, dont trois sont présentés en suivant,

permettant d’établir les criteres de qualité des sites de santé afin de les transposer a notre outil.
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La charte HONcode :

HON « Health on the Net » est une organisation non gouvernementale, internationalement
reconnue pour son travail pilote dans le domaine de I'éthique de I'information médicale en ligne,

notamment pour |'établissement de son code de déontologie, le HONcode (6).

Il est concgu pour trois types d’audiences : le grand public, les professionnels de santé et I’éditeur

Web.

La certification HONcode est le code de déontologie le plus ancien et le plus utilisé. Il guide les
responsables de sites Web dans la mise en place de mécanismes fondamentaux permettant de mettre
a disposition une information médicale de qualité, objective et transparente adaptée a la mission et a
I"audience du site. La certification est gratuite, néanmoins, lors de I’écriture de cette thése, la demande
de certification n’était pas possible, car le service était temporairement indisponible. De plus, la
certification ne guide pas le choix des utilisateurs sur le contenu de lI'information, mais plut6t sur la

qualité de la diffusion et la présentation du site.

Tableau 1 : Critéres de la charte HONcode

1 Autorité Indiquer la qualification des rédacteurs
2 Complémentarité Complémenter et non remplacer la relation patient-médecin
3 Confidentialité Préserver la confidentialité des informations personnelles

soumises par les visiteurs du site

4 Attribution Citer la/les source(s) des informations publiées et dater les

pages de santé

5 Justification Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients

de produits ou traitements de facon balancée et objective

6 Professionnalisme Rendre I'information la plus accessible possible, identifier le

webmestre, et fournir une adresse de contact

7 Transparence du Présenter les sources de financements

financement
8 Honnéteté dans la Séparer la politique publicitaire de la politique éditoriale.
publicité et la politique

éditoriale
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Le Net Scoring® Santé

L’outil créé en 1997 par Centrale Santé a pour vocation de fournir un ensemble de criteres
permettant d’évaluer régulierement la qualité de I'information disponible sur Internet dans le domaine

de la santé. La derniere révision a été effectuée en 2005.

Les critéeres de qualité sont divisés en huit catégories principales : crédibilité, contenu, liens,
design, interactivité, aspects quantitatifs, aspects déontologiques et accessibilité. Chaque critére est

coté de facon décroissante : critére essentiel, critére important et critére mineur (7).

Tableau 2 : Grille Netscoring

 Catégorie | Critéres | Echelle de Linkart
1 Crédibilité surﬁﬂsmmls Sl
Source
Nom, logo, références de linstitution sur chague document du site (critére | 0 1 2 3 NJ/A
essenhal}
Nom et titres de Fauteur sur chaque document du site (critére essen'ﬂel] 0123 NA
Révélation
lee)de source dveﬁnancemenl :ndepemiance de I auteur {cnten: essenhel} 0123 NA
| Confiit d'intéréts (critére important) lo123NnA |
Influence, biais (critere important) 0123 NA
Mize 3 jour : actualization des documents du site avec date de création, date demize |0 1 2 3 NJA
a jour et éventuellement date de derniére révision (critére essentiel)
" Pertinencedutilité (critére essentiel) 0123 NA
Existence d'un comité éditorial (critére essentiel) 0123 NA
Existence d'un administrateur de site ou maitre-toile (critére important) 0123 NA
Existence d'un comité scientifique (critére imponant}" 0123 NA
Cible du site Internet, acces au site (libre, réserve, tarifé) (critere important) 0123 NA
Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction (critére |0 1 2 3 NIA
impaortant)
' Méta-données (critéres essentiels) 0123 NA
2 Contenu sur 87 points "
. Exactitude {cmare essentiel) 0123 NA
Hlerarchle d'évidence et mmcauon du niveau de preuve (critére essenhel} 0123 NA
Grtahans des sources nrlglnﬂles (criteres essentiels) 0123 NA l
Dénegation {crilere important) 0123 NA
Organisation logigue (navigabilité) (critére essential) 0123 NA
 Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche (critere important) 0123 NA
Index général (critere important) 0123 NA
Rubrigue « quoi de neuf » {critére important) 0123 NA
Page d'aide (critére mineur) 0123 NA
Plan du site (critére mineur) 0123 NA
Exclusions et omissions notées {cntere essentiel) 0123 NA
_Réﬁﬁﬁé.aéaargemé;ll_ad site et de ses différentes pages (critere important) 0123 NA |
Affichage clair des GN&QOHE—S diinformations disponibles (informations factuelles, |0 1 2 3 N/A
réesumes, documents en texte intégral, réepertoires, bangue de données structurées)
(critére important)
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| 3 Hyper liens sur 45 points
Sélection (critére essentiel) 0123 NA
Architecture (critére important) 0123 NA
Contenu (critére essentiel) 0123 NA
Liens arrigres (back-links) (critere important) 0123 NA
I Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper lisns (critére important) 0123 NA
b En cas de modiﬁc_ation de structure d'un site, lien entre les anciens documents et |0 1 2 3 N/A
les nouveaux (critére mineur)
Distinctions hyper liens internes-externes (critére mineur) 0123 NA
. 4 Design sur 21 points
Design du site (critére essentiel) 0123 NA
Lisibilité du texte, des images fixes et animées (critére important) 0123 NA
Qualite de lmpression (crilére important) 0123 NA

5 Interactivité sur 13 points

Meécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de lauteurde |0 1 2 3 N/A
chaque document du site (critere essentiel)

Forums, chat (« causetie ») (critere mineur) 0123 NA

Tragabilité : informations des utilisateurs de l'utilisation de tout dispositif permettant | 0 1 2 3 N/A

de récupérer automatiquement des informations (nominatives ou non) sur leur poste
de travail (cookies,.etc.) (critére important)

| 6 Aspects quantitatifs sur 12 points
Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés (critére | 0 1 2 3 N/A
important)
Mombre de citations de presse (critére mineur) 0123 NA

Nombre de productions scientifigues issues du sile avec indices bibliométriqgues |0 1 2 3 N/A
(critére mineur)

| 7 Aspects déontologigues sur 18 points
Responsabilité du lecteur (critére essentiel) 0123 NA
‘.Secrel meédical (critére essentiel) 0123 NA
Le non-respect des regles deoniologiques est un élément disqualifiant un site
8 Accessibilité sur 12 points
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (critére |0 1 2 3 N/A
important)
'Mresse intuitive du site (critére important) 0123 NA

| Maximum 312 points

Le score d'un critére essentiel est multiplié par 3

Le score d'un critere important est multiplié par 2
Le score d'un critére mineur est multiplié par 1

Source : http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2016 Limoges C2iteam FiabilitelInfoSante/co/02 3-Net-Scoring.html

L'inconvénient de ce score est sa difficulté de cotation, il est donc peu utilisé.


http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2016_Limoges_C2iteam_FiabiliteInfoSante/co/02_3-Net-Scoring.html
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La charte qualité des outils Internet d’aide a la décision clinigue du département de
médecine générale de Paris Diderot

Le département de médecine générale de Paris Diderot a mis au point une « charte qualité »
des outils Internet a partir des référentiels précédents, afin de guider le concepteur lors de la création
d’un nouvel outil, grace a des critéres a prendre en compte lors de I'évaluation et de la conception;
mais également les utilisateurs, soucieux d’avoir une information fiable et de qualité, en toute

transparence (8).
Tableau 3 : Charte qualité des outils Internet d’aide a la décision clinique

Objectifs - Annonce claire des oblectifs et de la cible du site
Aurteurs - |dentification : noms, qualifications et affiliations

Indépendance | - Indépendance éditoriale vis-2vis de I'industrie pharmaceutigue
- Déclaration des financements du site et des liens d'intéréts des auteurs (transparence}

= Absence de publicité
Groupe - llest responsable du respect du cahier des charges (fonction de comité éditorial) et de la qualité
de pilotage scientifique du site (fonction de comité sclentifique)
Pertinence = Choix du thirme en adéquation avec les besoins des médecins généralistes

- Exhaustivité du périmétre et du contenu thématique
- Formulation de recommandations pratiques

Exactitude - Donndées validées et précises, présentées de maniére objectiva
= Miveau de preuve de chague donnée « sensible »
- Citation des sources originales

Clarté - Présentation des informations de maniére compréhensible, selon une terminologie normalisée et
dans une langue de qualité
Actualisation = Mize & jour régulidre du contenu, selon des modalités clalrement définies, pour étre en accord avec

I'état actuel des connaissances, en particulier avec les derniéres recommandations
- Date de demibére mise a jour visible sur chague page du site

Accessibilité = Notn du site intuitit
= Accs libre et gratuit
- Référencement dans les principaux moteurs de recherche et sites catalogues

Ergonomie - Organisation logique, cohérente avec la démarche du clinicien

- Navigabllité : facllité de déplacement dans le site (limiter le nombre de clics)
- Chargement rapide des pages

- Affichage de la totalité de la page sur un écran

= Lisibilité des textes, graphismes et iconographies

- Sobriété du design

Interactivité = Formulaires « intelligents » ; réponse adaptée a la situation dlinique spécifique décrite par 'utliisateur ;
éviter Ia saisie de données supplémentaires
- Possibilité d'écrire des commentaires et de poser des questions aux webmasters

Source : http://www.bichat-larib.com/publications.documents/4848 Revue du prat MG SAPC 2014.pdf

Actuellement, la HAS n’a validé aucun outil d’évaluation. La charte de Paris Diderot, étant la plus
récente (2014), et reprenant les principes du HONcode et du Net Scoring Santé, nous I'avons donc

choisie pour concevoir BIOCLIC.

2.2.2 Contexte de I'outil BIOCLIC
L’'objectif de ce projet de thése est de créer un outil dynamique a destination des médecins
prescripteurs d’examens de laboratoire afin de les guider dans leurs prescriptions d’analyses

biologiques. Diverses situations ont été sélectionnées, et grace a un travail de recherche sur les


http://www.bichat-larib.com/publications.documents/4848_Revue_du_prat_MG_SAPC_2014.pdf
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différentes recommandations, nous avons créé des logigrammes (Annexes 1-23), permettant de

faciliter ensuite la création d’un site Internet d’aide a la prescription.

Le site a été élaboré de fagon a ce qu’il soit disponible sur un ordinateur ou sur un smartphone,

grace a une connexion Internet.

Le nom du site a été choisi pour qu’il soit parlant et facile a retenir, dans le méme modeéle que
les SADM déja existants. BIOCLIC se compose du terme « bio » pour biologie et du terme « clic » pour

signifier qu’il s’agit d’un outil informatique.

BIOCLIC a été congu sans aide de l'industrie pharmaceutique et n’accueille aucune forme de
publicité. Le développement a été financé par la filiale BIOGROUP, un regroupement de laboratoires
d’analyses médicales détenu exclusivement par des biologistes médicaux, pharmaciens ou médecins,
en exercice au sein de ces laboratoires. Le groupe est constitué de plus de 700 sites de biologie
médicale situés en lle-de-France, en Picardie, dans le Grand Est, en Bourgogne Franche-Comté, en

Rhoéne-Alpes, Provence-Alpes-Cote d’Azur, Corse, dans le Limousin et le Grand Ouest.

2.2.3 Qualité du contenu
Dans le temps imparti au projet de développement de ce nouvel outil toutes les situations ne
pouvaient étre référencées. Nous les avons donc sélectionnées parmi les situations les plus fréquentes

rencontrées en cabinet de médecine générale.

Une étude épidémiologique a été menée par I'Observatoire de la Médecine Générale en 2009,
elle visait a identifier les 50 recours les plus fréquents en cabinet de médecine générale (2). Nous avons
ensuite sélectionné 23 recours qui nécessitent des examens complémentaires de biologie, car les

50 situations ne découlaient pas toutes sur une prescription de biologie.

L'objectif est d’aider les médecins dans leurs prescriptions d’analyses biologiques lors de leurs

consultations, afin d’éviter des examens superflus et inutiles, et des erreurs.

Nous avons utilisé des données scientifiques issues des publications les plus récentes des
organismes de consensus sanitaires et des sociétés savantes francaises (HAS, référentiels de
spécialités, colleges de spécialité, sites AMELI ou ARS, revues scientifiques telles que Prescrire...) et
internationales (BMJ, JAMA, revue médicale suisse...). Ceci afin de bénéficier d’informations
scientifiques établies et fiables. Ces sources seront consultables sur le site avec les prescriptions

proposées.

Le contenu du site est en cours de relecture, par un comité constitué de praticiens en médecine

générale et en biologie médicale avant la mise en ligne définitive du site. Il est composé de :

- Lorene LAGRANGE, interne de médecine générale (Université de médecine Cote d’Azur)
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- Dr Alain GANASSI, médecin généraliste, maitre de stage des universités a |'université de

médecine Cote d’Azur;

- Dr Christine LIGUORI, médecin biologiste, exergant dans le laboratoire BIOGROUP de

Roquefort-les-Pins, Alpes-Maritimes ;

- Dr Adrien NEDELEC, docteur en pharmacie, biologiste, exercant dans le laboratoire

BIOGROUP Le Cannet, et directeur des Systemes d’Information chez BIOGROUP-LCD ;

- Dr Laurent KBAIER, docteur en pharmacie, biologiste, responsable de la formation et de Ia

communication chez BIOGROUP-LCD.

Le contenu du site sera régulierement actualisé par le comité et d’autres biologistes. La date de

mise a jour sera visible sur le site, pour chaque pathologie ou situation.

2.2.4 Interface du site
Le site est accessible en ligne gratuitement, il n’est pas nécessaire de s’inscrire ni de télécharger
un logiciel ou une application sur son support informatique (ordinateur ou smartphone). Le site est a
destination des médecins, mais celui-ci n’étant pas a acces restreint, les patients peuvent également
y accéder. L'outil ne se substitue en aucun cas a la responsabilité de décision et de prescription du

médecin. Cela est d’ailleurs notifié dans la rubrique « Mentions légales ».

Un des principaux objectifs du site est d’étre un outil facile, rapide et intuitif pour étre utilisable
en consultation. Le design est épuré afin de ne pas noyer les informations et simplifier |’utilisation. Le
nombre de clics a été limité, de fagcon a arriver au résultat en moins d’'une minute. Les résultats peuvent
étre copiés simplement et collés dans l'ordonnance. Il est également possible d’écrire des

commentaires visibles par le webmaster, et d’avoir une réponse par mail aux questions.

2.3 Conception de 'outil et étude du besoin
A I'aide des différentes recommandations, qu’elles viennent de la HAS ou bien de différentes
sociétés savantes et de leurs Colleges respectifs, nous avons exploité ces informations, sous forme de
logigrammes, en tenant compte des caractéristiques cliniques du patient (Annexes 1-23), comme son

age, son sexe ou ses facteurs de risque par exemple.

La modélisation sous forme de logigramme a été utilisée afin qu’elle soit tant compréhensible
par les médecins que par les informaticiens, dans le but de faciliter le développement du site (les
logigrammes pouvant s’apparenter a des algorithmes informatiques représentés en reprenant les

principes de la méthode de modélisation BPMN).

Ces logigrammes ont été réalisés avec I'outil Diagrams.net. Cette application libre et gratuite,
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compatible avec Google Drive, sert a concevoir des diagrammes et a les partager. Elle peut étre utilisée
via un navigateur Internet ou hors ligne via une application de bureau. Diagrams.net propose de
nombreux modeles précongus qui peuvent ensuite étre modifiés si besoin, et il fournit une large
bibliothéque de formes diverses facilitant la création de diagrammes. Nous avons choisi cet outil, car
il apporte une grande liberté de création et une grande facilité d’utilisation. La création des
logigrammes se faisait simplement via un systéeme de glisser-déposer, les liens entre chaque élément

étant personnalisables.

Chaque logigramme concerne un motif de consultation. Il faut ensuite répondre a différentes
guestions (au sujet du sexe ou de I'dge par exemple), pour progresser dans chaque scénario, et arriver

finalement aux examens complémentaires recommandés dans la situation choisie.

Des liens vers des annexes (scores, fiches de renseignements...) et des notes précisant certains

points (critéres de gravité, normes en biologie...) ont été intégrés aux logigrammes.

Les sources ont été précisées pour chaque logigramme, et un lien hypertexte a été intégré

pour consulter les informations sur Internet lorsque cela est possible.

Les logigrammes ont été revus plusieurs fois en équipe, avec les médecins biologistes, mes

directeurs de these et moi-méme, afin de vérifier les sources et le contenu.

Ils ont ensuite été soumis a ADELIOM, une entreprise de services du numérique (ESN) afin de

développer cet outil. La réalisation du site BIOCLIC a été financée par BIOGROUP.

Avant de commencer le développement de I'outil, ADELIOM a réalisé une étude du besoin a
|’aide d’entretiens individuels afin de recueillir la vision des utilisateurs cibles, c’est-a-dire les médecins
qui seront les utilisateurs principaux de la plateforme et les biologistes qui contribueront et

administreront la plateforme.

Les entretiens ont été réalisés dans le but de comprendre leur relation avec la biologie, leurs
usages de sites Internet spécialisés, leurs attentes et leurs besoins. Les entretiens se sont faits par
téléphone, je faisais partie de I’échantillon de personnes interrogées (5 généralistes, 3 biologistes,

1 chirurgien maxillo-facial, 1 personne travaillant dans la communication).

Je n’ai pas eu acces au questionnaire et aux réponses des différents participants. ADELIOM est

revenu vers nous pour nous présenter sa synthése de cette étude exploratoire.
Les opportunités identifiées chez les médecins pour cet outil étaient :
- Indiquer les dates de mise a jour des résultats ;

- Afficher un maximum de références;
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- Laisser la possibilité de contacter I'équipe BIOCLIC;

- Etre transparent sur le réle et les enjeux du projet ;

- Permettre aux médecins d’évaluer si le contenu a été utile ou non.
Les opportunités identifiées cette fois chez les biologistes étaient :

Avoir du contenu 100 % administrable ;

Permettre un contact par mail ;

Suivre le nombre d’utilisateurs ;

Obtenir les données de satisfaction ;

Vérifier I'utilisabilité de I'outil via des études quantitatives ;

Revaloriser la biologie et fédérer une communauté de biologistes.

Au final, suite a cette étude menée par les informaticiens d’ADELIOM, BIOCLIC se présente
comme un outil a forte valeur ajoutée a condition que son contenu soit de qualité (basé sur des
recommandations fiables et mis a jour). L’outil devra permettre une collaboration directe ou indirecte
entre différents spécialistes médicaux sur des questions de biologie. Le temps nécessaire pour obtenir
une réponse de 'outil ne devra pas excéder une minute. BIOCLIC doit étre reconnu pour sa simplicité

d’usage a trouver des réponses sérieuses et d’actualité.

2.4 Réalisation de |'outil
Le site Internet BIOCLIC a été développé par la société ADELIOM, suite a divers entretiens avec

I’équipe de BIOGROUP et moi-méme.

L’équipe d’ADELIOM a congu I'expérience utilisateur (UX), I'interface utilisateur (Ul) et le design,
en accord avec la charte graphique de BIOGROUP. Nous avons collaboré avec I'agence se situant a

Strasbourg (les autres équipes de I'agence étant réparties entre Aix-Marseille et Paris).

La construction s’est faite de maniére itérative et partagée, afin de recueillir notre opinion sur
chaque phase d’avancement (conception du prototype, rédaction du contenu, tests sur prototype,

développement de I'administration, intégration des écrans utilisateurs, mise en production).

Suite a la création du prototype, ADELIOM a contacté une quinzaine de médecins, dont les
contacts avaient été donnés par notre équipe (BIOGROUP, mes directeurs de thése et moi-méme). Six

ont répondu favorablement et ont passé le test. lls ont réalisé six interviews d’environ trente minutes.

Deux scénarios de recherche étaient proposés, relevant des items « Adénopathie» et

« Glycémie a jeun ». Les médecins devaient se servir du prototype afin d’arriver au résultat.
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- Scénario 1: « Vous étes en consultation avec un patient adulte, vous avez constaté une
augmentation du volume de ses ganglions lymphatiques, vous suspectez une adénopathie

généralisée. Vous avez demandé un bilan de premiére intention qui a été négatif ».

- Scénario 2 : « Vous hésitez a faire un examen de la glycémie sur un patient de moins de

45 ans, qui n’a ni obésité, ni signes cliniques, ni facteur de risque cardiovasculaire ».

Suite a ces tests, le service a été unanimement apprécié par les médecins testeurs qui se sont
tous déclarés comme utilisateurs potentiels. lls ont tous formulé un besoin clair d’accompagnement a

la prescription et les interfaces proposées semblaient y répondre.
Ce qui les a le plus convaincus :
- L’ergonomie du moteur de recherche et la saisie prédictive dans le champ de recherche;
- Larapidité pour rechercher I'information, adaptée au temps réduit d’une consultation;
- Lafonctionnalité de copier-coller sur I’écran de résultat ;

- Lacitation des sources qui est percue comme une garantie de sérieux, méme si elles ne

sont pas forcément consultées ;

- Lafonctionnalité de commentaires sur la page de résultat qui est pergue par les testeurs
comme une volonté de créer un dialogue avec eux et de prendre en compte leur avis de

professionnel ;

- Pouvoir disposer d’un outil d’aide pour les accompagner dans leur pratique et les rassurer

dans leurs choix.
Ce qui pourrait manquer selon eux :

- Une explication plus compléete du service en page d’accueil, qui pourrait servir d’argument

de réassurance pour les médecins les plus méfiants;
- Un avertissement pour les utilisateurs non professionnels de santé ;

- La possibilité de sélectionner les informations a copier par exemple sous forme de cases a

cocher pour les examens a prescrire.

Suite a ces tests de prototype, nous avons choisi de mettre I'explication du service plutot dans
la partie « A propos », ainsi que I'avertissement pour les utilisateurs non professionnels de santé afin

de ne pas alourdir I'interface.

Nous avons aussi conclu que sélectionner les informations a copier sous forme de cases a cocher

risque d’allonger le temps d’utilisation, et ainsi pénaliser la rapidité et la simplicité de I'outil en
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impliquant une sélection supplémentaire. Nous avons préféré laisser le choix au médecin d’effacer

directement les examens qu’il ne veut pas prescrire sur I'ordonnance.

2.5 Structure de I'outil

2.5.1 Situations disponibles
Le site fait référence a 23 situations, divisées en catégories « pathologies », « symptomes », et
« examens ». La situation « Examens systématiques et de prévention » a été divisée en plusieurs

examens de biologie, qui en fonction des caractéristiques des patients, sont indiqués ou non.

La liste des situations retenues, classées par ordre alphabétique, leurs classifications CISP-2 (9)
et CIM-10 (10) sont présentées dans le (Tableau 4) en complément des examens systématiques et de
prévention (exploration d’une anomalie lipidique, glycémie a jeun, TSH, chlamydiae, hépatite B et C,
VIH, syphilis, ionogramme sanguin, vitamine D, NFS, ferritine, CRP, VS, créatinine, urée, ASAT, GGT,

ALAT, PAL, bilirubine totale, PSA total).

Tableau 4 : Classifications CISP-2 et CIM-10 des différentes situations disponibles

CISP-2 CiMm-10
Adénopathie B02 R59
Anémie B8O, B81, B82 D50-D64
Arthropathie L20 M25
Asthénie A04 R53
Bilan IST (Chlamydiae, A78, B90, D72, X70, Y70 A53.9, A54, A56, B16, B17,
Syphilis, hépatite B et C, B18, B24
VIH)
Consultation d’addictologie = P15, P17 272.0,772.1,772.2
Contraception Z30 W11, W12
Diabéte de type 2 T90 E14
Diarrhées D11 K59
Douleur abdominale DO1
Dyslipidémie T93 E78

Fievre AO03 R50
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Humeur dépressive P76 F32
Hypertension artérielle K86 110
Hypothyroidie T86 E03.9

Infections génitales

Infections urinaires

U72, X14, X70, X71, X74,
Y70,Y71,Y74

u70,U71,U72,Y73

N34, N70, N76, N89.8

N10, N13.6, N20.9, N30,

N41
Obésité T82 E66
Phlébite et embolie K93, K94 126, 180
pulmonaire
Prurit S02 L29
Sérologies en cas de statut 227
vaccinal inconnu, incomplet
ou incomplétement connu
Vomissements D10 R11

2.5.2 Organisation des pages
Toutes les pages du site permettent de revenir a la page d’accueil via le bouton « précédent »
ou via le logo BIOCLIC. Elles contiennent aussi les rubriques « A propos », « Mentions légales »,

« Confidentialité » et « Contact ».

La page d’accueil

La page d’accueil se compose d’une bioclic

Trouvez I'examen adéquat pour vos patients
barre de recherche type « Google »,

permettant d’accéder rapidement a la

situation voulue, avec un systéme de mots

. A
clés intégrés au site, par exemple le ”
-—

synonyme démangeaisons permet de

. phusieurs o
paus d'Europe dapeniblen

. Figure 1 : Page d’accueil BIOCLIC
L’utilisateur a acces aux recherches

les plus fréquentes via une barre déroulante, ainsi qu’a tous les motifs de consultation. Les situations

peuvent étre triées par ['utilisateur en plusieurs catégories: « Pathologie », « Symptéme »,
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« Traitement » et « Examen ».

La page d’accueil nous permet aussi d’accéder a un fil d’actualité présentant des informations

et des articles récents sélectionnés par I'équipe.

ADELIOM, I’entreprise de service informatique, est aussi représentée en bas de page, avec un

lien redirigeant vers leur site Internet. Il y a aussi la date de création et I'auteur principal BIOGROUP.
Une image de fond est présente représentant une femme brune regardant dans un microscope.

Le logo BIOCLIC se situe en haut de la page, il constitue également le favicon (icbne informatique

symbolisant un site Web). Il est écrit en rouge, et reprends la charte graphique du site BIOGROUP.

Développement d’une situation

Une fois la situation choisie dans la barre de recherche, I'utilisateur a acces a plusieurs questions
successives, avec des choix prédéfinis. Il clique sur les réponses qui correspondent a la situation

clinique gu’il vit en consultation (Figure 2).

Diabéte de type 2

Motif de consultation ?

1 Dépistage 2  Suivi

Figure 2 : Exemple de parcours, ici I'item « Diabéte de type 2 »

L'utilisateur arrive ensuite sur une page de résultats (Figure 3) ou les différents examens
indiqués et nécessaires sont listés. Il a la possibilité de copier les réponses pour les coller dans son
ordonnance, ou de faire une nouvelle recherche. A tout moment, il peut revenir a la question

précédente afin de modifier ses réponses.

Des notes sont présentes sous les réponses, pouvant préciser la fréquence des examens, ou bien
les pathologies recherchées par exemple. Ce sont des informations qui peuvent aider le médecin dans

sa prescription.
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& PRECEDENT biOC“c

Plusieurs examens sont nécessaires

MiIS A JOUR LE 11 JUIN 2021

HbAlc
Cholestérol total
LDL
HDL
Triglycérides
Créatinine avec estimation DFG
Recherche microalbuminurie sur échantillon d'urines, rapport
albuminurie/créatininurie

HbAlc tous les 3 mois
Cholesteroltetal, LDL HDL triglycérides, créatinine  tous lesans

Rapport alburminurie/creatininurie, micrealbuminurie . tous &5 ans (positif si > 3ma/mmol chez le
diabetigue, » 38 mg/mmal chez le non diabetigue)

rt] COPIER LA REPONSE O MNDUVELLE RECHERCHE

Figure 3 : Page de résultats, parcours « Diabéte de type 2 », suivi

Les sources sont affichées sous les résultats (Figure 4), avec un lien Internet permettant de

consulter les référentiels lorsque cela est possible.

L'utilisateur a aussi la possibilité de partager un commentaire si le résultat ne lui convient pas
afin d’échanger avec I'’équipe BIOCLIC. Il doit renseigner son e-mail ainsi que son commentaire et il

recevra directement la réponse par e-mail.

Sources

[

Recommandation HAS « Guide parcours de soins diabete de type 2 » mars 2014 Telecharger le pdf

Cette réponse ne vous convient pas ?

Partager un commentaire

Figure 4 : Sources, parcours « Diabéte de type 2 », suivi

La page « A propos »

Elle comporte une explication du service, sa cible d’utilisateurs, ses objectifs, ainsi qu’une
explication sur le projet qui s’inscrit dans le cadre d’un sujet de thése. Les auteurs et le comité

scientifique sont identifiés ainsi que le partenariat avec BIOGROUP.
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La page « Mentions légales »

Cette page est composée de huit parties :

- Une partie « Propriétaire du site »;

- Une partie « Hébergement » ;

- Une partie « Création du site Internet » ;

- Une partie « Droits d’auteur - Copyright » ;

- Une partie « Utilisation du site et nature des informations présentées » rappelant que le
site est réservé aux médecins, et qu’il ne constitue en aucun cas une référence a I'usage
des patients. Les données de ce site ne se substituent en aucun cas a la responsabilité de

décision et de prescription du médecin ;
- Une partie « Publicité » qui assure que BIOCLIC n’accueille aucune forme de publicité ;

- Une partie « Cookies », des cookies peuvent en effet étre déposés sur I'ordinateur de
I'utilisateur a des fins statistiques et en vue d’optimiser I'expérience utilisateur. Le site

utilise Google Analytics pour analyser I'audience du site et améliorer son contenu;
- Une partie « Protection des données personnelles ».

La page « Confidentialité »

Cette page explique que BIOCLIC peut étre amené a enregistrer des données personnelles afin
d’assurer le bon fonctionnement du site (adresse IP, heure de connexion, pages consultées sur le site,
cookies consentis). En cas de désaccord avec les termes exposés, I'utilisateur peut adresser ses
remarques ou des demandes d’information au Délégué a la Protection des Données, dont les
coordonnées sont communiquées. Un lien est mis a disposition vers le site de la CNIL, qui est I'autorité

de controle en cas de litige.

La page « Contact »

Cette page permet de contacter I'équipe BIOCLIC en remplissant un formulaire, « Nom »,
« Prénom », « E-mail », « Téléphone », « Objet » et « Message ». Une case permet de confirmer que
I'utilisateur n’est pas un robot via le reCAPTCHA, et une autre case permet de confirmer que

I'utilisateur accepte les conditions d’utilisations, rappelées en dessous du formulaire.

2.6 Etude pilote d’utilisabilité
BIOCLIC a bénéficié d’'une étude pilote d’utilisabilité sur un échantillon de médecins généralistes.
Les médecins ont été invités a tester une version béta du site, via e-mail comprenant le lien du site

(sécurisé par identifiant et mot de passe), et un lien vers un questionnaire Google Forms.
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2.6.1 Objectif de I'étude

L’étude avait pour objectif de recueillir des données subjectives concernant différents points :
- L'utilisabilité du site, c’est-a-dire I'efficience, I'efficacité et la satisfaction du site ;
- La pertinence des informations ;

- Laqualité de I'interface et la satisfaction globale.

2.6.2 Principes de I'étude
L’étude a consisté a faire tester BIOCLIC par un échantillon de médecins généralistes devant étre
compris entre 20 et 30 pour étre jugé comme suffisant et représentatif. Chague médecin devait
naviguer sur le site, afin de se faire une idée concernant le contenu, I'interface et la facilité d’utilisation.
Aprés s’étre familiarisé avec I'outil, celui-ci devait remplir un court questionnaire établi sur Google

Forms.

2.6.3 L'échantillon de médecins testeurs
26 médecins généralistes ont été choisis pour participer a I’étude. lls n’ont pas été tirés au sort,
ils ont été choisis par connaissances et sont répartis sur plusieurs régions en France. Les réponses au

guestionnaire étaient ensuite anonymisées.

L’étude a débuté avant la correction compléte et la mise en ligne définitive du site, sur une

version béta avec I'objectif de prendre en compte leurs retours avant la mise en ligne officielle du site.

2.6.4 Le questionnaire

Le questionnaire était constitué de 25 questions, organisées en quatre parties (Annexe 25) :

1. Recueil de données sociodémographiques et support utilisé pour tester I'outil.

2. « Utilisabilité de I'outil » : cette partie évalue I'efficience, I'efficacité du site. Nous nous
sommes inspirés du questionnaire System Usability Scale (SUS), visible en (Annexe 24).
Cette échelle de notation permet d’évaluer I'opinion des utilisateurs sur la facilité
d’utilisation d’un systéeme (11-13). Parmi les différentes échelles existantes, celle-ci nous a
semblé étre I'une des plus rapides et faciles d’utilisation tout en étant pertinente dans le
cadre de notre étude. Le questionnaire se compose de 10 items sous forme affirmative,
dont un sur deux est inversé. Un item inversé est un item dont la réponse nécessite de

répondre le contraire de I'item précédent. Le calcul du score suit la méthode suivante :

e Pourlesitems 1, 3,5, 7 et9 (items impairs), pour le score il faut soustraire 1 au

résultat obtenu sur I’échelle (tout a fait d’accord : 5 ; donc 5-1 = 4).
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e Pourlesitems 2, 4, 6, 8 et 10 (items pairs), le score est 5 moins le résultat obtenu

sur I'échelle (tout a fait d’accord : 5 ; donc 5-5 = 0).

e || faut enfin faire la somme des 10 scores et multiplier ensuite par 2,5 pour obtenir

le score final, qui est compris entre 0 et 100.
Le score calculé permet de considérer un systeme comme :

e Mauvais pour un score de 39 a 51/100

e Acceptable pour un score de 52 3 72/100
e Bon pour un score de 73 a 85/100

e Excellent a partir d’un score de 86/100

3. « Pertinence des informations » : cette partie évalue le contenu du site, les sources
utilisées.

4. «Qualité de I'interface et satisfaction globale » : cette partie évalue le ressenti de
I'utilisateur sur le design, la navigation, ainsi que la possible utilisation de I'outil dans leur

pratique quotidienne et leur recommandation a des confréres.

A la fin du questionnaire, une partie « Commentaire libre » était proposée.

Pour les parties « Utilisabilité de I'outil », « Pertinence des informations », « Qualité de

I'interface et satisfaction globale », chaque réponse est cotée de 1 a 5, comme ceci :

- 1:Pasdutoutdaccord

1
N

: Plutét pas d’accord
- 3:Indécis
- 4:Plutot d’accord

- 5:Tout a fait d’accord
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3 RESULTATS ETUDE PILOTE D’UTILISABILITE

Suite a la phase d’étude d’utilisabilité, 22 réponses ont été comptabilisées entre le 22 juin 2021

et le 12 juillet 2021.

Les commentaires et I'intégralité de I'évaluation sont disponibles en annexes (26 a 30).

3.1 Caractéristiques des médecins testeurs et le support utilisé

Les résultats sont résumés dans le (Tableau 5).

Tableau 5 : Caractéristiques des médecins testeurs et support utilisé (n=22)

Sexe:
e Féminin 12 54,5 %
e Masculin 10 45,5 %
Age: 26 3 63 ans
Médiane : 35 ans
Moyenne : 38,8 ans
Statut :
e Médecin installé 15 68,2 %
o Médecin remplagant 3 13,6 %
e Interne 4 18,2 %
Département d’exercice :
e Alpes-Maritimes 14 63,6 %
e Var 5 22,7 %
e Gironde 2 9,1%
e Réunion 1 4,5%
Support utilisé :
e Ordinateur 17 77,3 %

e Smartphone 5 22,7 %



3.2 Utilisabilité de I'outil

Les résultats sont résumés dans le (Tableau 6) et le (Tableau 7).

Tableau 6 : Résultats du questionnaire SUS

Je pense que je vais utiliser cet outil
fréquemment

Je trouve ce site trop complexe a utiliser
Je pense que ce site est facile a utiliser

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

Je trouve que les différentes fonctions du site
sont bien intégrées

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

Je pense que beaucoup de médecins
généralistes seraient capables d’utiliser ce site
facilement

J'ai trouvé ce site trés contraignant a utiliser

Je me sentais en confiance lorsque j’ai utilisé
ce site

J'ai besoin d’apprendre beaucoup de choses
avant de pouvoir me familiariser avec ce site

« Tout a fait d’accord » :

« Plutot d’accord » : 8
«Indécis» : 3

« Plutét pas d’accord » :

« Pas d’accord»: 1

« Plutdt pas d’accord » :

« Pas d’accord » : 14

« Tout a fait d’accord » :

« Plutot d’accord » : 16
«Indécis» : 1

« Plutét pas d’accord » :

« Pas d’accord » : 14

« Tout a fait d’accord » :

« Plutot d’accord » : 12
«Indécis» : 4
« Pas d’accord » : 2

« Tout a fait d’accord » :

« Plutot d’accord » : 1
«Indécis » : 2

« Plutét pas d’accord » :

« Pas d’accord » : 8

« Tout a fait d’accord » :

« Plutot d’accord » : 10

«Indécis» : 1

« Plutot pas d’accord » :

« Pas d’accord » : 14

« Tout a fait d’accord » :

« Plutot d’accord » : 10
«Indécis» : 1

« Plutot pas d’accord » :

« Pas d’accord»: 1
« Plutot d’accord » : 2
« Indécis » : 2

« Plutot pas d’accord » :

« Pas d’accord » : 14

Le score global du SUS était de 81,7/100 (Tableau 7).

10

12
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Tableau 7 : Résultats partie « Utilisabilité de I'outil »

Médecins testeurs Score
1 70,0
2 67,5
3 82,5
4 85,0
5 82,5
6 100
7 72,5
8 85,0
9 77,5

10 80,0
11 82,5
12 87,5
13 97,5
14 67,5
15 72,5
16 100
17 60,0
18 75,0
19 72,5
20 92,5
21 92,5
22 95,0
Moyenne 81,7

3.3 Pertinence des informations

Les résultats sont résumés dans le (Tableau 8).

Tableau 8 : Résultats de la partie « Pertinence des informations »

Les informations fournies par cet outil sont « Tout a fait d’accord » : 5
claires et précises « Plutot d’accord » : 13
«Indécis » : 1
« Plutot pas d’accord » : 2
« Pasd’accord » : 1
Les informations sont pertinentes pour « Tout a fait d’accord » : 5
m’aider a réaliser mon travail « Plut6t d’accord » : 14
« Indécis » : 1
« Plutot pas d’accord » : 1
« Pas d’accord » : 1
Les différents parcours proposés sont « Tout a fait d’accord » : 4
pertinents « Plutot d’accord » : 14
« Indécis » : 3
« Pasd’accord » : 1
Les sources utilisées sont citées et semblent « Tout a fait d’accord » : 12
adaptées « Plutot d’accord » : 10
22,7 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que les informations fournies

par cet outil étaient claires et précises, 59,1 % étaient plutdt d’accord.
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22,7 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que les informations étaient

pertinentes pour les aider a réaliser leur travail, 63,6 % étaient plutét d’accord.

18,2 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que les différents parcours

proposés étaient pertinents, 63,6 % étaient plutot d’accord.

54,5 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que les sources utilisées

étaient citées et semblaient adaptées, 45,5 % étaient plutét d’accord.

3.4 Qualité de l'interface et satisfaction globale

Les résultats sont résumés dans le (Tableau 9).

Tableau 9 : Résultats de la partie « Qualité de I'interface et satisfaction globale »

Le design me parait adapté (couleurs, police...) « Tout a fait d’accord » : 8
« Plutét d’accord » : 12
« Plut6t pas d’accord » : 1
« Pas d’accord » : 1
Je suis satisfait(e) de la navigation sur le site « Tout a fait d’accord » : 7
« Plutét d’accord » : 12
« Indécis » : 1
« Plutot pas d’accord » : 1
« Pas d’accord » : 1
L’organisation des informations sur les « Tout a fait d’accord » : 9
différentes pages de I'outil est claire « Plutot d’accord » : 10
« Indécis » : 2
« Plutot pas d’accord » : 1
Cet outil a toutes les fonctionnalités et « Tout a fait d’accord » : 4
capacités que j’'attends de lui « Plutot d’accord » : 14
« Indécis » : 2
« Plutot pas d’accord » : 1
« Pas d’accord » : 1
Je suis susceptible d’utiliser cet outil dans ma « Tout a fait d’accord » : 10
pratique « Plutot pas d’accord » : 7
« Indécis » : 2
« Plutét pas d’accord » : 2
« Pas d’accord » : 1
Je pourrais le conseiller a des confréres « Tout a fait d’accord » : 10
« Plutot d’accord » : 7
« Indécis » : 3
« Plutot pas d’accord » : 1
« Pas d’accord » : 1

36,4 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que le design paraissait

adapté, 54,5 % étaient plutot d’accord.

31,8 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que la navigation était

satisfaisante, 54,5 % étaient plut6ét d’accord.
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40,9 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que I'organisation des

informations sur les différentes pages de |'outil était claire, 45,5 % étaient plutét d’accord.

18,2 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait que cet outil avait toutes les

fonctionnalités et capacités attendues, 63,6 % étaient plut6t d’accord.

45,5 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait d’étre susceptible d’utiliser

cet outil dans leur pratique, 31,8 % étaient plutét d’accord.

45,5 % des médecins testeurs étaient tout a fait d’accord sur le fait de pouvoir conseiller cet

outil a des confréeres, 31,8 % étaient plutét d’accord.
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4 DISCUSSION

4.1 Interprétation des résultats
Suite a I’étude aupres de notre échantillon de médecins généralistes, BIOCLIC a obtenu un score
SUS de 81,7 en moyenne, ce qui montre que son utilisabilité est bonne. La facilité d’utilisation était le
critére essentiel pour les médecins, I'information devait étre rapidement obtenue, sans rallonger le

temps de consultation.

La partie « Pertinence des informations » permettait d’évaluer le contenu et la fiabilité du site.
Tous les médecins étaient d’accord sur le fait que les sources d’informations étaient adaptées (12
« tout a fait d’accord » et 10 « plutot d’accord »). Certains médecins émettaient cependant des
réserves vis-a-vis du contenu incomplet du site. En effet, toutes les pathologies et situations pouvant
étre rencontrées en biologie ne sont pas disponibles pour I'instant. 22,6 % des médecins interrogés
étaient soit indécis (3 réponses), soit pas d’accord (1 réponse) vis-a-vis des parcours proposés. Dans
les commentaires, plusieurs médecins évoquaient certaines situations manquantes et fréquemment
rencontrées comme la polyarthrite rhumatoide ou I’"hémochromatose par exemple. Cependant, afin
de créer cette version initiale de BIOCLIC, nous nous sommes basés sur le classement des motifs de
consultation les plus fréquents en cabinet de médecine générale de ville, établi par 'OMG, et ces

motifs n’en faisaient pas partie.

La partie « Qualité de l'interface et satisfaction globale » évaluait le design, la navigation, la
clarté, et la susceptibilité des médecins a utiliser le site dans leur pratique, et a le conseiller a des
confréres. La majorité des médecins interrogés trouvaient le design adapté (8 « tout a fait d’accord »,
12 « plutét d’accord ») ainsi que la navigation (7 « tout a fait d’accord », 12 « plutot d’accord »), ce qui
montre que BIOCLIC est un outil agréable a utiliser. La clarté du site était aussi soulignée par la majorité
des interrogés (9 « tout a fait d’accord », 10 « plutdt d’accord »). Pour 4 médecins interrogés, I'outil
n’avait pas toutes les fonctionnalités et capacités attendues (2 « indécis », 1 « plutot pas d’accord » et
1 « pas d’accord »), ce qui rejoint les remarques déja citées comme le peu de pathologies disponibles
pour l'instant, mais aussi une forte attente vis-a-vis de lI'interprétation de résultats. En effet, sur les
commentaires, plusieurs médecins évoquaient I'intérét d’inclure une interprétation de résultats, afin
d’avoir une aide diagnostique devant des résultats biologiques anormaux rencontrés dans leur
pratique tels que la monocytose ou la mise en évidence d’'une mutation du facteur V Leiden par

exemple.

La plupart des médecins seraient susceptibles d’utiliser cet outil dans leur pratique et pourraient

le conseiller a des confréres (10 « tout a fait d’accord », 7 « plutét d’accord).
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Au final, d’'une maniere générale, I’échantillon de médecins généralistes a trouvé que BIOCLIC

est un outil pratique, intéressant, a condition qu’il soit étoffé et mis a jour régulierement.

4.2 Forces et limites
BIOCLIC est le seul site Internet d’aide a la décision médicale concernant la prescription

d’analyses biologiques a destination des médecins généralistes.
Les forces de BIOCLIC sont les suivantes :

- Son utilisation est simple et peut faire gagner du temps en consultation via la

fonctionnalité de copier-coller les réponses ;
- Le design est intuitif et la navigation est facile ;

- L'acces a lI'information est rapide, du fait que le nombre de clics a été optimisé pour arriver
vite aux résultats, et qu’il n’y a pas besoin de se connecter au site grace a un identifiant et

un mot de passe ;
- L'organisation des informations est claire et lisible ;
- Son contenu est gratuit ;
- Il permet d’échanger avec des biologistes si besoin par le biais des commentaires ;
- Les sources sont adaptées et affichées de maniére claire pour chaque situation ;

- Il facilite la décision médicale partagée, car I'accées est possible aussi pour les patients,

méme si les informations ne dispensent pas d’un avis médical ;

- Les différentes pathologies les plus fréquemment rencontrées en cabinet de médecine
générale sont représentées, ce qui constitue la majorité des motifs de consultation en

pratique de médecine générale de ville.

Les limites mises en évidence lors de I'étude pilote d’utilisabilité sont :

- L’age moyen des médecins interrogés n’était pas représentatif de celui des médecins
généralistes en France. En effet, en 2020, il était de 50,1 ans (14) contre 38,8 ans dans
notre étude. Ce biais de sélection a pu générer plus de réponses positives au
questionnaire, car cette population plus jeune est en général plus familiere avec

I'utilisation de ces outils technologiques ;

- Les médecins contactés n’ont pas été tirés au sort, mais sélectionnés par « bouche a

oreille ». Cela a pu modifier les résultats du questionnaire, en surestimant ou sous-
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estimant les réponses a cause des affinités avec le doctorant ;

- Bien que les résultats étaient anonymes, le questionnaire ne I'était pas. En effet il fallait
rentrer une adresse mail dans le but d’obtenir une base de données fiable sans doublon.

Cela a pu modifier le comportement des médecins testeurs vis-a-vis de leurs réponses ;

- Le contenu est perfectible, en effet, les situations présentées sont parmi les plus
communes en cabinet de médecine générale. L'étude a démontré un réel besoin d’étoffer
I’outil avec des situations plus rares telles que la polyarthrite rhumatoide, qui nécessite de
prescrire un bilan de premier recours avant d’envoyer le patient chez le spécialiste. Les
médecins testeurs souhaiteraient aussi des bilans concernant le suivi de certains
traitements (statines, antiépileptiques...), voire une interprétation des résultats anormaux

afin de les aider dans leur diagnostic.

4.3 Perspectives de développement

4.3.1 Validation complete du site
La relecture compléte du site est en cours par le comité BIOCLIC, afin de garantir la fiabilité des

informations lors de la mise en ligne définitive.

4.3.2 Diffusion du site
L’ouverture a I'ensemble des médecins généralistes est I’étape suivante du projet BIOCLIC. Afin
que le site soit utilisé par le plus grand nombre de médecins généralistes, différents moyens de
diffusion sont envisagés a I'avenir : publications sur les réseaux sociaux avec création d’un compte
Facebook ou Twitter BIOCLIC; demande de référencement sur le site kitmedical.fr, site gratuit et
indépendant recensant les outils Internet utiles en médecine générale (15) ; newsletters envoyées aux

médecins généralistes par BIOGROUP...

4.3.3 Evolution du contenu du site
Suite a I'étude pilote d’utilisabilité, nous avons mis en évidence un besoin chez les médecins
généralistes d’avoir acces a des situations moins communes telles que les pathologies auto-immunes
(spondylarthrite ankylosante, polyarthrite rhumatoide...) ou des suivis de traitement. Il est donc prévu

d’intégrer de nouvelles situations a l'avenir.

Par ailleurs, nous nous sommes mis en relation avec une biologiste basée en Vendée, tres
intéressée pour ajouter une interprétation des résultats biologiques anormaux, une fonctionnalité
souhaitée également par notre panel de médecins généralistes. Il serait intéressant d’ajouter de

nouvelles situations en ce sens, comme l'analyse d’une neutropénie, ou d’une thrombocytose.
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L'analyse d’anomalies en hématologie est une demande exprimée par les médecins, souvent obligés
de consulter les référentiels d’hématologie, afin d’étoffer un minimum leur diagnostic avant d’adresser
leur patient chez I’'hématologue. Il serait intéressant de développer une partie de BIOCLIC axée sur

I’'hématologie.

Le site sera mis a jour, lors de la parution d’une nouvelle recommandation. Celle-ci sera affichée
sur la page d’accueil, afin d'informer le mieux possible les utilisateurs. L’actualisation des informations

est essentielle afin de mettre a disposition un outil fiable et qui reste pertinent sur le long terme.
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5 CONCLUSION

La prescription d’analyses biologiques est fréquente lors d’une consultation de médecine
générale, que ce soit en réponse a des symptdmes, ou bien dans le cadre d’'un suivi de maladie
chronique ou de traitement. Les demandes de « bilan standard » sont aussi omniprésentes de la part

des patients.

L'utilisation des SADM est bienvenue dans la pratique des médecins généralistes afin
d’améliorer la qualité et la sécurité des prescriptions, grace a des sources fiables, et une facilité

d’utilisation en consultation.

Ce travail de these a permis la création de BIOCLIC, un SADM proposant des prescriptions
recommandées pour les situations les plus fréquemment rencontrées en cabinet de ville. L’évaluation
de cet outil par un échantillon de médecins a démontré un haut niveau de satisfaction concernant la

navigation, le design et la pertinence des informations. Son utilisabilité a été jugée bonne.

BIOCLIC est un SADM qui pourrait s’intégrer dans la pratique des médecins généralistes, et

s’étoffer a I'avenir avec des situations plus rares et complexes.
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ANNEXES

Annexe 1 : Dyslipidémie

Dyslipidémie

Dépistage <Indication du bila Suivi du patient traité l
Triglycérides
Cholestérol total
HDL-c
LDL-¢
1x/an, quelgue soit I'dge du patient
A Femm > A
e g lhils a6 Bilan éticlogique aprés
découverte d'une dyslipidémie
& <40 ans
=80 ans =350 ans ot B0 ans S
v
Pas d'examens
# % [E—Noi
biologiques K Pas d'examens
biologiques
h 4
; Au dela de 80 ans, pas
Pas d'examens i " dindication 4 réaliser v
biclogigues Oui Oui un bilan de dépistage [
TSH (hypothyroidie),
Au deld de 80 ans, pas h 4 h, A glycémie & jeun (syndrome
dindication a réaliser | Triglycérides, cholestérol total, HDL-c, LDL-c, 1%/5 ans métabolique)
un bilan de dépistage \(en I'ab dévé s cardiovasculaires ou augmentation de poids, ou modifications du mode de créatinine (IRC),
vie ou d'i ion de Irait plibles dinfiuer sur le bilan lipidigue ou sur les facteurs de proteinurie
\ risque)

Sources :

Fiche mémo HAS Principales dyslipidémies : stratégies de prise en charge - février 2017
hitps:/iwww.portail ulaire.frisites/defaultfiles/docs/2017_has_dyslipidemies_prise_en_charge_synthese_0.pdf. (Aftention recommandation a été abrogée en 2018 car confilts d'intérét rendant caduque la
recommandation au niveau des traitements, mais pas du diagnostic).

-Société francaise d'endocrinologie - Facteurs de risque cardiovasculaires, prévention. Dyslipidémies - 2016SFEndocrino
hitp://www.sfendocrino.org/article/802/poly2016-items-219-220-ndash-ue-8-facteurs-de-risque-cardiovasculaire-pi jon-dyslipid

p

*Bibliographie : réf (16,17)
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Annexe 2 : Contraception

Contraception

ATCD familiaux ou personnes
de thrombose inexpliquée, ype de‘e_
fausses couches & répéftion 7 phbes Sl ]
‘ yisage: Contraception
Contraception fingsuiliee
sestoogedathe aeiam e
Gt envisagée (pas da ; ﬁ
cly ini
utérin
Glycémie & jeun « IST an cours o ATCD spasét::altj'”zl
Triglycéridémie [N.gonorthogas, C.trachomas, Syphils, ystématiq
Cholestérol total, ViH,
HDL, LDL = infaction génitala haute an cours ou réoenta
T i t - dAge<25ans
Dépistage thrombophilie : TP, TCA, + partenaires muitples
dosage antithrombine
protéine C, protéine S, recherche
mutation facteur Leiden V et
mutation facteur Il
ACC de type lupigue, Ac antibéta 2 Examen cliniqué
glycoprotéine 1 (B2GP1), Ac anormal ou FDR
anticardiolipines lgG et lgM dyslipidémie ou Sources :
diabéte? TAAN duplex GT/NG (PCH) - Contraception : prescription et consells aux lemmes, HAS, septambre 2019
SUur pramier |et d'urine ou [Contraception : prescriptions at conseils sux femmas
écowilionaga vaginal (ta] h te.frjcmsaic 1 P p 1

. F da dcnt

pour recharche de mutations
= Plus dindicaton a faire \a résistance & la
protéine C activée

Bilan & faire avant

Bilan 4 faire au bout de
3-8 mois puis tous les 5

+- FGR

genitalium si ATCD

- Item contraception - Société Frangalse cEndocrinologle
It 1Mtem-27-ndash !

- Prescription dun bilan de thrembophilie, Les Fiches de la Lettre du
Médecin Vascuaire :
https:/fwww. portaib, laira.fi
fiche_lmv_018_prescription_d_un_bilan_de_thrombophilie.pdf

« Endehors de taut épisode thrombotique évolutil (3 mols| | Prescription puls & 3-8
aprés le demiler éplscde), de grossesse (2 mois) ou da mois puis & § ans ans
TATeMENt 0eSTCOrogesiant (2 cycles afres arret)

= A distance de tout ar 3
aprés Famat d'un AVK, 48-72h aprés arrdt AOD, 10
Jours aprés arrét d'una hépar

*Bibliographie : réf (18-20)
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Annexe 3 : Prurit

Lésions
dermatologigues
spécifiqgues ?

{)IJ['—b

Pas d'examens
biologiques

non

Adulte

Orienter vers les urgences :
suspicion choléstase

gravidigue
b4
Diffus ou
localisé ?
Examen
non »| parasitologique des
Localisé selles
Diffus
Suspicion de gale
avec certitude clinique
Suspicion 2 insuffisante 7
parasitose 7 o
Examen parasitologique d'un
5 prélévement de peau
Non = "1 (vésicule perlée ou sillon
scabieux)
¥
Pas d'examens
biclogigues ou selon Lésions
cas otienter vers  [€—0uUi dermatologiques
dermatologue pour specifiques ?
biopsie cutanée
Sources :
Non
4, - Item 113 Prurit, CEDEF (collége des Enseignants en dermatologie de France),
Béme édition, 2017
« NFS plaguettes (lymphomes, polyglobulie de Vaquez, LLC, anemie ferriprive) - Association Francaise de Formation Médicale Continue en hépato-gastro-
« ASAT, ALAT, GGT, PAL, bilirubine totale et conjuguée (cholestase) entérologie, Cholestase gravidigue, Christophe Corpechot
« Creatinine (insuffisance rénale chronigue) 2 NP WWW.ImMCgastro.crgaexies-p POStU_year/cr se-gravidique’
« Sérologie VIH, VHB, VHC (prurit frégquent au cours du sida) - La gale : symptémes, diagnostic et évolution, AMELL: nitps:iwww.amallfr/alpes-
= TSH (hyperthyroidie avec Basedow, ou hypothyroidie) mar th ymptor agnostic-evolut i

Attention aux causes évidenles : médicaments, cause psychogéne, patiente enceinte
avec prurit (choléstase gravidique) & envayer aux urgences...

*Bibliographie : réf (21-23)
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Annexe 4 : Diabéte de type 2

Diabéte de type 2
Motif de _ |
consultation 7 epistage—|  glycémie a jeun
Suiwi

v
HbAlc tous les 3 mois
Chalestérol total, LDL, HDL, triglycérides 1x/an
Créatinine avec estimation DFG 1x/an
Recherche microalbuminurie sur échantillon d’urines, rapport
albuminuriefcréatininurie (positif si =3 mg/mmaol chez le diabétique) 1x/an
Maote | Pour information positif si =30 mg/mme! chez le non diabétique

Sources :

ecommandation HAS « Guide parcours de soins diabéte de type 2 » mars 2014 hitps:/Aww.has-
ante.fr/upload/decs/application/pdi/2014-04/synthese_guide_pds_diabete_t 2 web.pdf

*Bibliographie : réf (24)



Annexe 5 : Hypertension artérielle
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Hypertension

artérielle

Motif de
consultation 7

Bilan Etiologique

Age ?

Dui

h 4

Glycemie a jeun

Cholestérol total, HDL, LDL, triglycérides
lonogramme sanguin (natrémie, kaliémie)
Créatinine, clairance CKD-epi

Protéinurie quelgue soit la méthode
(préférer I'achantilion d'urines, plus facile &
metire en oguvre)

BHCG

=30 ans

Suspicion
grossesse ?

v

= ionogramme, créatinine, protéinurie
quelgue soit la méthode (préférer
l'échantillon d'urines, plus facile a meattre
en oeuvre) . tous les 1 22 ans

= glycémie a jeun, exploration anomalie
lipidique (EAL) tous les 3 ans si pas
d'anomalie préalable

Bilans plus fréquents chez le diabétique,
insuffisance rénale, protéinurie, HTA mal
contrdlée, décompensation cardiague ou
d'autres événements intercurrenis, sujet agé

< 30 ans—*|

« Adresser au spécialiste --> recherche

cause surrénalienne avec dosage couplé

aldostérone et rénine plasmatigues

Glycémie & jeun

Cholestérol total, HDL, LDL, triglycérides
lonogramme sanguin (natrémie, kaliémie)
Créatinine, clairance CKD-epl
Albuminurie

« Fiche mémo HAS 2016 Prise en charge de I'hypertension artérielle de "adulte : https:iwww.has-
sante.fr/jcms/c_2059286/fr/prise-en-charge-de-|-hypertension-arterielle-de-l-adulte#toc_1_5
« Item 221 Hypertension artérielle de 'adulte Société Frangaise de Cardiologie : hitpsy//www.sfcardio.fr/sites/default/files/2019-

11/2015-2e_Ref_Cardio_ch22_hta.pdf

Sources :

*Bibliographie

: réf (25,26)
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Sources :

Obésité

» ltem 251 Obésité de I'enfant et de I'adulte, société frangaise d'endocrinologie, 2016
httpz/fwww.sfendocrino.org/article/828/poly2016-item-25 1-ndash-ue-8-obesite-de-I-
enfant-et-de-l-adulte

Enfant ou
adulte 7

» Surpoids et obésité de 'adulte : prise en charge médicale de premiers recours.
Recommandations HAS pour la pratique clinique, septembre 2011 : hitps://www.has-
sante. fr/upload/docs/application/pdi/2011-
09/2011_09_30_obesite_adulte_argumentaire.pdf

Société Frangaise de Pédiatrie, Pas 4 Pas en Pédiairie : Obésité, H.Lefévre, Service
de médecine et de psychopathologie de I'adelescent, Maison des Adolescents de
Cochin https://pap-pediatrie frhepato-gastro/obesite

Enfant: Adulte
Suspician ATCD famikal de 072
oo . ia
Pas d'examens e Nan gg;?:iﬁ: « Acanthosis nigricans
biologiques Foloale - Spanioménarrhde
pathologie . signes nepangues
associée .  Signes hyperuricémie
h 4
Oui g
Bilan standard :
» Cholestérol total, LDL,
« Glycémie a jeun HDL, triglycérides
» Cholestérol total, LDL-c, HDL-c, = ASAT, ALAT, GGT
triglycérides = Uricémie
= ASAT, ALAT, GGT
= Uricemie
Signes X
supplémentaires 7
(Plusieurs
choix possibles)
«  Obésitd faclo-tronculaire
= Amincissement peau
= VErgatures pourpres ot
| » Syndrome dhypomeétaboilsme larga, retard & la
Pour adulies seulement : » Affainfe cutanée el des cicatrisation
=45 ans et IMC > 28 phanéras Hyparcortisolisma = Fatigabilité musculaire et
Hypothyroidie « Myxceddma cutanéamuguews amyotrophie
«  Hstantissement andecnnion ! = Osidoporose
galactorrhée, roubles des . HIA
i mensiruations, roublas de (3 = Tendance aux infections
Glycémie a jeun linido « Diabéte

TSH

Avis spécialisé

*Bibliographie : réf (27-29)



Annexe 7 : Adénopathie

Note générale :
Le frottis sanguin sera realisé par
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Aemboursement Quantiferan :

Sources :

il Srmati i « enfant migrant < 15 ans
le biclogiste Sys.femamugmm s . r.'amfrg?qm : rie ViH ﬁdénnpnthle ltem 216 Adénopathies de 'adulte et de l'enfant, colége des pedialres universitalres
a une anomalie qualitative ou pa e
J" By q = dlantla mise en route aun raltamant anti TNF | i dcampus.canmes. irimed) D fansaignamar 5_antant'staMiml's_hmd
quantitative de la NFS «  contexte pluridiscipiinaire, aide au diagnostic de fa
tuberculose paucibaciiiare en cas de dlagnostic chez ltem 216 Adénopathies de I'aduite et de lentant, E.Pilly 2018
l'anfant ou de fubercuiose extra puimaonalre : hitpfwww.infectiologie.com/UserFlles/Flleformationsecn-pilly-2018/ecn-2018-ue7 -2 16-nb.pdt
Localisée Généralis
Bilan premiére
B intention
Motif de
?
consultation ? et 7
Cause
identifiée a ii—»! Pas d'examens
I'examen biclogiques
clinigue ?
Non Type patient ?
- Altération état
général ? ; v
- Persistance Nun_b Pﬁo?oeg}faﬂlins
taille > 1 cm et L2 Bilan premiére
>1mois 7 intention ——Non——
a7
efiechun | Oui mais négatf
« NFS
v - CRP
= NFS
« CRP = NFS
Type patient 7 Adulte—»|  « ASAT ALAT GGT, LDH = CRP
« Sérologies VIH, EBV, CMV, = ASAT ALAT GGT, LDH
toxoplasmose = Sérologies VIH, EBY,
CMV, toxoplasmose
Selon contaxts ! sgrologle Bartonala
Hensalaa, wwiaramie | syphiis
Enfant ) Oul mais négatif
Négatif
Adresser ORL ou 2 ; e
: 5 « Sérologie syphilis : test
h?nr?ear?;og_ue n.:ll !rgg:‘ltﬂf;g:a L tréponémicgue - « Sérologie EBV
Inflammatoire ot i 33l i . i
sous &chographie) selon les = Ac anti nucléaires Sérologie CMV
Non ey Saelon contaxta : serologies FParvovirus
5189, rubgale, rougeoie, bruceilose, ; ;
Oul adénovirus Selan e contexte : sérologies
! | Parvavirus B18, rubdole, rougeole,
= adénovirus, brucellose, VIH
atif
« NFS, CRP = NFS, CRP Adi ORL J
= Tuberstest {(au cabinet), = Adresser ORL pour | hé m:esser | 1|::u }diﬂéga i
Quantiferan ponction Ll st A

*Bibliographie : réf (30,31)




Annexe 8 : Hypothyroidie

Typologie du
patient 7

Adulte en dehors grossesse des régles, libido)

Pas d'examens
biclogigues

[-Aucun

51

Hypothyroidie

Au mains 1

Dépistage

‘emme encei
Critéres 7 (au moins

= Signes clinigues (gyndromea
d'hypométabolisme, afieinte cutanse et des
phangres, Myxcedeme cutansomuquany,
syndrome du canal carpien, ratentissement
endocrinien 4 type de galactorrnée, troubles

Gontexia auta-immun
Caontexie thyroidien perzonnel ou tamilal

Bilan éticlogique

Criteres de A1

risques ? (au

moins 1)
« Femme de plus de 60 ans + ATCD thyraldiens

« Présence d'Ac ant thyroidiens

« ATCD chirurgicaux ou iradiation thyroidienne ou cervicale
« Traltement & risque thyroidien

« Signes @vocateurs de dysthyroidie

« Contexte thyroidien perscnnel ou familial

« Contexie auto-immun

Motif de
consultation ?

Suivi

» = TSH

8 semaines aprés
instauration
fraitement puis & 6
mois, puis tous les
ans

= Acanti TPO

« Refaire TSH + T4L 1 mois plus tard

Note géndraie : interprétation TSH

hormes population géndrala : 0,4 - entre 2,5 44,5 muUlL

5l résultats compris entre 25 et 4,5, refaire dosage TSH dans un détal de
18 3 mois 55008 4 un dosage de T4 lbra

Personne 4gée > BO ans : Seull TSH & 7 muuL

valaurs seulls tandent 4 sa décaler vers las valeurs supériaures.

Bomne supérieurs de la normallté s'acorolt d'environ 0,3 mULA tous las 10
ans apras I'age de 40 ans.

Grossessa |

= lertrimesire : entre 0.1 et 2.5 mUlL
= 2@éma rimestre : entre 0.2 a1 3.0 - 3,5 mULL
= 3éma rimesire : entre 0.3 1 3.0 - 3.5 mULL

Sources :

- Recommandation HAS, fiche pertinence des soins "Hypothyroidie®, mars 2019 -
hitps:/iwww. has-sante. friupload/docs/applicationipdt2013-03Miche _pertinence_hypothyroidie_vi.pdt
- Soclété Frangalse d'Endocrinalogie - liem 243 Hypothyrolde : nitpwww.stendocring.org/articler3gs/item-248-ndash-hypothyroidie
- Azzociation between Levothyroxin treatment and thyrold-reiated symploms ameng aduils aged 80 years and older with subclinical
nypothyroidism. Mool|aart SF & al, JAMA oct 2019, Resume par Caroline Guignot : hips:/www.univadis. irviewarticleaut-|-relever-le-
seull-de-tsh-chaz-les-plus-de-B0-ans-701 760
- Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyrold Disease During Pregnancy and
Postparium. Alex Stagnaro-Gireen & al. october 2011 : hitps:eww.nclnim.nih gowpmo/anicles/PMG34726 79/
- Hevue Prescrira N"431, sepiembre 2018, Concentration sanguing de TSH : quedas sont les valeurs normales 7

*Bibliographie : réf (32-36)
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Annexe 9 : Arthropathie

Arthropathie
Mone arficulaire ou oligo articulaire olyarticulai
) Motif de anchement
Signes extra e consultation ? Egccessimg a Oui
articulaires v
une ponction
Oul e .
¥ » ponction
= PCR gonocoque et PCR l « NFS5, V5, CRP
Chlamydiae trachomatis = Uricémie NFS. VS, CRP » Sérologies VIH, VHE,
sur Ter jet d'urine ou = NFS, CRP, VS « Sérologies (VIH, VHC, VHB, Parvovirus B18, Lyme) VHC, Parvovirus B19,
prélévement vaginal salon iorieule Lyme selon contexte
» Uricémie FR. Ac anti CC « FR, Ac anti CCP
« NFS, VS, CRP G DT « Acanti nucléaires
= Ac antinucléaires
Fiévre ?
Fievre ? <
Oui
= Ponction articulaire Fonction articulaire : ol
= NES, GHP VS cytologie (flacon héparing) i
= Hemocultures . analyse des cristaux
« ECBU « microbiologie (PCH ef cultura) :
= Uricémie SUr NaCon S8 = Rajouter
= oxamen direct Hémocultures

Sources :

- Collége Frangais des Enseignants en Rhumatologie COFER, item 196 Douleur
et épanchement articulaire. Arthrite d'évolution récente :

http://www.lecofer.org/item-objectifs-0-23-6.php

*Bibliographie : réf (37)



Annexe 10 : Consultation d'addictologie

Consultation d'addictologie

b4
Evaluation consommation avancée
(dépistage maladie chronigue du
foie). :

» ASAT, ALAT, GGT

= Triglycérides

= MFS

CDT (remboursés, mais
délal de 5j)

Tabac

Pas d'examens
biclogigues

53

traftemant” 2015 :

positivited XkarajJkjce

Sources :
- Societé Frangalse d Alcoologie - Hecommandalions de bonne pratique "Mésusage o8 'aicool, depistage, diagnostc et

NIt AW, 213l Coologie. ass0 trdownioad/ ABP 201 4-SFA-Mesusage-AA pat

- Rtérentiel de psychiatrie et d'addictologie, coliége natlonal des unlversitaires en psychiairie et collége universitaire national des
enseignants en addictologie : item 73 Addiction & 'alcool - ltem 74 Addiction & l'aicool - item 76 Addiction au cannabls, & la
cocalne, aux amphétamines, aux opiaces, aux drogues de synihase :

It W35 0-28SP. inwp-contentuploads/201 411 1/EGN-reterantiel. pat

- Cannabils, reperes pour intervenir - dosages biologiques :
NIt A Ww. Cannablis-miedecintringe:. phpidosage-blologlques
- Drogues Info Semvice, ie dépistage des drogues, tableau de durée des positivits

https fwww.drogues-info-service frTout-savalr-sur-les-drogues/Le-depistage-des-drogues/Tableau-tes-durees-de-

ntexte d

bilan ontexte médico-légal

Dépistage
consommaticn
réguligre

¥

Dosage urinaire des
toxigues (amphétamines,
cannabinoides, cocaine,

opiacés, MDA)

Durédes positvité dans les urinas !

Cannabis : usage occasionnel 3 4 5/
régutiar : 30 4 7O

Amphétamings : 4 & 7 jours

Cocalng et crack : usage occasionng 2
& 4pintanstt ef quotidien 124 14
Ecstasy-MOMA : jusgu'd 72n

Heroine : 48 4 72h

h A

Dosage sanguin des toxiques envoyé
au laboratoire de référance (amphétamines,
cannabinoides, cocaine, opiacés, MDA)

Durées positivite dans la sang !

Camnabis : THC 2 a 8h / THG-COOH
Jusqu'd 72h

Amphéiamines : enfra 2 of 4
Caocalne ef crack ; qualgues heures
(moins de 24h)

Ecstasy-MOMA | jusqu'a 8h

Hérome ! jusqu’a 24h

*Bibliographie : réf (38-41)



Annexe 11 : Humeur dépressive
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Humeur dépressive

Recherche diagnosiic
différentiel

Motif 7

Bilan pré-thérapeuti

NFS, plaguettes
TSH

Calcémie

Glycémie a jeun
lonogramme sanguin

ASAT, ALAT, GGT
Recherche toxiques {selon contexte)

dénutrition)

Créatinine avec estimation du DFG (CKD-EPI)

Albuminémie (si personne &gée, recherche

Classe d'antidépresseur
prescrite 7

mipraniques ou aut|

Sexe ?

—Femme

1SRAS ou IRSNA:
Sexe ?
—Fa Homma——
h J h 4
Pas d'examens
EHcad complémentaires

BHCG

Créatinine avec
estimation DFG (CKD-
epi)

ASAT, ALAT, GGT

= Créatinine avec
estimation DFG (CKD-
epi)

» ASAT, ALAT, GGT

Sources :

- Affection psychiatriques de longue durée, troubles dépressils récurrents ou persistants chez Fadulte, HAS décembre 2012 -
e, as-sante rupload/decs/appication/pd/2002-041ap_ald23 troubles depressits wabavri2009. pdr

- Wikl Sides, Espace des réterentials de spésiaites pour SIDES, prescription et survediance des psycholropes | hips:iwiki.side-
sante.fridoku. php7id=sides:ret:pey item_T2:prescription_et_survelllance des_psychotropes
- Réterentiel 0e psychiatrie, Collage national des universitaires en psychiatrie, adition 2014 - item 644, Trouties de Ihumeur, troubie
dépressif de I'adolascent et de Fadulte : hitp:fwww. asso-aesp.irwp-contentiuploads/2014/1 1/ECN-referentiel-de-psychiatrie.pdt

*Bibliographie : réf (42-44)
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Annexe 12 : Fiévre

« NFS, plaguettes, CRP Fiévre Note générale :
» lonogramme sanguin 51 doute dans condulte A tenir, pensar 4 appeler le service Infectologle
« Calcémie de garde 24/24h du dépanament
« Créatinine, urés
= ASAT, ALAT GGT
« ECBU 2
: > 20 jours
Electrophorése des protéines sanguines -
2 == B P 9 i roiongée .| = Orienter vers les
>
- CPK Choix ? EREs
ot évacateurs de
« Hémoculiures répétées (préciser recherche . Z‘fgsﬁm:ﬁme“m
d'endocardite sur milieux speciaux) Fiok + signes chorloamniotts
= Seérologies VIH, EBV, CMV, toxoplasmose « fivre mal expliquée, alyplgue
- souffrance fostale
« ECBU
= NFS, CRP
Fa = Hémocultures
Patient 7 snclniml l: > « Serologies selon contexte
Choix 7 (toxoplasmose, rubéole,
« éfioiogle Denigne identifiee hépatite CMV, VIH,
« absence de contractions Parvovirus B19)
utérines
= Mouvements at rythme
cardiagque toBtaux NommaLux
Adulte
= 3 mois = Orienter vers les Sources :
i urgences
<3 mois ET fiéwre sans gravité 9 o conm dela tievre pandant la
ET figvre < 3 jours grossesse : Gynécologie Obstdnique - GNGOF 2015 Je édition -
Coilection * Les Référantisls des Coliéges "
2 w - Condulte & tenir devant une fiévre aux urgences, Fas a Fas en
» Orienter vers les i Si nagatif Padiatrie : hitps:/pap-p friurg o tenir-devant-
urgences « ECBU bibldlauss une-flgwre-aux-Urgences
s NFS B logiq - ltem 144, figvra algue chez l'anfant et adulte (E.Pllly 2018)
« CHP A reévaluer a 48h * hitp:wwow.Intactioingle. com/UserFiles/Fisformation/ecn-pily-
g 5 2018/ecn-2018-ueB-144-nb.pat
= lonogramme sanguin - ARS PAGA, Survellance apldémiciogique de la dengue, du
= Urée, créatinine chikungunya et du zika
i 2 5 = TP sisignes de gravité hitps:iwww.paca.ars.sante. frisurvelllance-epidemiologigue-de-la-
Intérét de garder une sérothéque pour « BU g g dengue-ou-chikungunya-et-du-zika
éventuelies analyses complémentaires « Hémocultures (voir avec e - Misslon GORER Natlonale 25/08/18 SFMU
(éviter les prélévements mulfiples chez si possible) - hittpswww.Simu.org/upload/30_vieprotessionneliesd_outils
% labo roif_alertessaniiairesicoreb-wiv-y_180825.pafl
fentant) ! - +-CRP et PCT (pas de ? ) b
i Séjour dans las Alpas
Signes | il - PGH West Nila sur
Figvre dans les 2 mois aprés Syndrome méningé Voyage reécent Bn zone da circulation dans les 3 samaines . ;a:g E?:Tgi: 2:':;
retour d'une zone d'endémie palustre des virus pracédant les signes sur lube sec (apres
Chikungunya, Dengue, Zka JB)
Sosi . « Orienter vers les depuls moins da 15|
« Froftis goutte épaisse i Siggzsj“.m?“"ff ity Urgences
(lors d'une décharge)
HAMOOUNLIrSS Drevant fout purpura fuminans :AIB. W en urgence « RAT-PGA sang Dengue, Zika, Chikungunyal  DDS - date de début
Appeler auparavant laboratoire de vilie L - cefftriaxons : 50 & 100 mgekg chez Menfant ou 14 2 entra DOS 8t J+7 des sympfdmes

pour voir faisabiiite © préldvemant a faine
quand le pattent est idbrila, ef résuliat 4
rendre dans ks 2h

a chaz Madulte

| « ECBU

- ou amaxicilins | 25 & 50 mgkyg chez fanfant ou T
a 2 g chez ['aduits

AT-PGH urine zika (entre DDS et J+10)
Sérologle 1gM et IgG chik-dengue-zika
[entre J+5 81 J+..)

*Bibliographie : réf (45-49)



Annexe 13 : Infections urinaires

S récidive sous raltement lota cnfraln
BU seulement ou precace I:<. 2 semaines) Pas dECBLU de conirdle systématiquament sawf 81 ; Infections Urinaires
(ECBU = @voiution defavorable aprés 72n de raitemeant
Si discordance lguco (+) et - Toute cotonisation ou IU chez la temme encainta | contréle
Gyslite aigué simpla  "'"1es (1) : fare ECBU ECBU B 4 10 jours aprés arét des antiblotiques et ECBU

1/mols Jusqu'a I'accouchemant

Cystita Type I
chez la famma 'infection 2 o

ECBU
» Hémocultures

:
:
a| B
3

= Anomalie orgamnigque ou

fonctionnalie de Farbre U sur sonda Homme

Insutiisance rénale séwvara

urinaire
« grossessa <]
Ré « &ge>T75ans ou > B5ans . Sﬁﬂfﬁﬁﬁ
. ’ avec > 3 critéres da Type 3 mol
Cystite a risque fragllité de Friad MSironde 'infection . }L\'grgﬂgmgc;;us |acenta
de complication, N y
Immunaodépression grave «  Immunodéprassion

{clatrance <30 mimin)
SFU + Figvre
v h 4 Py i
= ECBU
B |[EeRl « Heémocultures m—b-
ECBU
Simple
| - 1V avec attei
= rénale suspectés
Infection urinaire masculing ECBL_' ~
Creatinine

Anomalia organique ou sang signes de gravit

fenctionnelie de F'arore urinaire Pyélonéphrite—3» MFS, CRP
saxe masculin Hemocultures si doute ou
grossesse Sepsis grave gravité
3 « Age > 75 ans ou > 65 ans avec > Choc septique

Arisque do 3 critéres de fragilie de Fried Grave Indication drainage chirurgical ou

complications . immunodéprassion grave interventicnnet e Siivi
Insuftisance rénale sévéra
(clairance <30 miimin)

ECBU 4

oui = Urcpathie fanctionnelle
ECBU 3 i Qu organigue
: CRP E)rr;;l:er:ers ks v = Antécédents (U
« Urée, créatinine + ECBU AL L L « ECBU systématique au
« Hemocultures 4&me mais
Au moins 1 risgue————————»| = Voir note genérale si IU ou
colonisation pendant la
Sources :

- Association Frangalse d'Urologie : infections urinalres de 'entant et de l'aouite :
https:dwww.urofrance.org/congres-et-f i entiel-du-collegedniections-urinalres. himl
- E.Plily 2018 : ltem 157 : Infections urinaires de 'adufte at itlem 27 : connaltre igs pariculantés de linfection urinaire au cours de la grossesse ©
o www.infeciiologe comiUserFlesFilatormationescn-plity-2018fecn-2018-ue6-157-nD.pd?
- Dlagnostic et antibiothéraple des infections urinaires bacténennes communautalres da ladulte, argumentalire SPILF 2015
: hups:iwww. intecticiogle.com/UserFlies/Flia/sp irinaires-spt-argumentaire.par

u

*Bibliographie : réf (50-52)
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Annexe 14 : Infections génitales

Infections génitales
Ulgérati ~ Type Infection haute suspectée - salpingf
'infection 5 l
v « NFS, CRP
: 5 F « BHCG
- :gul?ehemes sur prelévement si « Bilan pré-opératoire : TP, TCA, Rhésus,
: ; o RAI
2 gﬁgg?:rﬁ:ﬁrflgiamen direct et + Prélevements locaux (examen direct +
réla t d‘ Orchite culture + PCR gonocogue, chlamydiae
e et mycoplasma genitalium)
« Hemocultures si figvre
Leucorrhées - infection basse « ECBU
+ Recueil 1er jet urinaire (PCR
gonocoque, chlamydiae)
» Autres mycoplasmes non pathogénes
Urétrite ¥
Sulvi si déplstage positil au chiamydiae
Prélévement vaginal et PGR {recommandé) ;
gnnocoqug + Chlamydiae » Ccontriie aprés traftement au bout de 3a
Iracht:lrl‘mls + Mycoplasma v & mals (3 maks paur les HSH)
genitalium
¥
= Prélévement écoulement si présent
« Endehors d'un contexte de PMA ; ne pius « ECBU
ou ﬂ'ﬁgﬁ:rll':{:"f’?nmlngle chlamydias o1 « Recueil 1er jei urinaire
« Recueil 1er jet urinaire ou Lﬁ?&lﬁhomaﬂs et
ecouvillonnage vaginal (PCR
gonocogue, Chlamydiae * ErélélvemeTt ér;i:lmei
trachomatis, et Mycoplasma i’g’“ emﬁunreus oi fidvre
genitalium) 2 i
Notes générales:
Penser & bilan IST et du/des partenaire(s) + traiter
Séroconversions : simultanément -
" : i i L 3 Sources :
3:‘8' gt E\;.?}-Tl?l'ngsmois - Sérologie VIH {avec accord)
- Syphilis : 3 & sofinies - Ag HbS + Ac anti Hbs et Ac anti Hbc - E.Pilly 2018 - ltem 158 Infections sexuellement transmissibles :
: - Sérologie VHC gz infectiologle.com/UserFlles/Fiieformation/ecn-plily-2015/acn-2018-ues-158-no. paf
Si exposition sexuelle : - Sérologie syphilis - C}al.lbg:nNa:rlunaJ das G:rnécorlloxguas itimlmztlnc;;ns‘ Fran:sa:s :Ilnfacllons génitalas de la tamme, sal‘:_lrhgllos
ANIETR e - | hipeffcampus . cenmes. rgynecologle-et-obetatriquesenselgnar IS
-VIH : 1 ; 56 (si traitement post exposition TPE ou si - Aecommandation HAS : fiche synthese Réévaluation de la stralégie de dépistage des Infections 4 Ghlamydiae
pas de TPE mais sujet source VIH inconnu ou VIH+ Trachomails, septembre 2018 @ hifpswww.has-sante.fnuploaddocs/applicallon/pdl/i2018-
avec Gharge virale déIectableJ . 512 {SI TPE] Taynthesa reevaluation de la_strategie de deplstage des intections a_chiamydia_trachomatis pdf
~VHB: i 512 I:EI non \rﬂcciné] - ?.!’Jllsr 2020, tem 362 Exposition accidantale aLLK lguides Hologigues, conduite a tenir
- VHC : J1, et ARN VHC si HSH ou si ARN VHC+ chez o= ot e e
|ESSUJ§T| S0 Uécﬁe 2 56 el serologie VHC a 512  hps /W, DCCanie. ars sante frisystamAies/2019-12P:40ARS0C_%23IST_FlchaSynihasa_AS pat
- Syphilis :

*Bibliographie : réf (53-57)
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Annexe 15 : Phlébite et embolie pulmonaire

Phiébite et embolie pulmonaire

60 ans—>| .

Initial

Recherche néoplasie :

PSA chez 'homme

« NFS, CRP
Eroba.bilité ZE0 RS
. asse ou
PaS Sexament |« intermédiaire ?
Ioiogiques (Wells ou » ler dplsode non provogué dEP ou TVP proximale 7
genéve) « ler gplscde provoqué ou non de de TVE proximale ou EF
chez ta famme en &ge de procréar ?
= Récidive provoquée ou non ge TVP proximale ou EF 7
= Hecidive de TV distale non provogquas 7
Oui
AU moins une réponse
¥ Dimares iausses s « D-Diméres
syndrome inflammatoine . NES Apros 50 ans soull adapie 4 'dge -
G seull de D-aiméres = 4ge * 10
= Bilan thrombophilie :
Afalre
D-Diméras D-Diméres. mutation facteur V' et mutation facteur Il « £n dehors da tolit &pisoda thrombotiqua Svolutt (3

Positifs Dosage protéine C et S

Dosage antithrombine

Anticoagulants circulants type lupiques
Ac anticardiolipines 1gG et IgM .
Ac anti B2glycoprotéine 1

W Imagerie

+ TP, TCA, NFS, plaquettes

muois aprés le demier épisode), de grossesse (2
mois) ou de traitemant oastroprogestatit (4
semalnes}

A distance de tout trallement anticoagulant (3
SBMalnes apres 'amdt a'un AVK, 3 jours apras arat
ACD, 10 jours aprés arrét d'une héparinotharapie)

SUUTTES 7

- Prescription d'un bilan de thrombaphilie, Les Fiches de la Lettre du Médecin Vasculaire @
hitps:fwww. poriailvasculaire. frisites/defaultfiles/docsfiche_Imv_018_prescription_d_un_bilan_de_thrombephilie.pdf
- ltam 224 Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire, Coliége National des Enseignants de Cardiclogia (3ame édition 2015)
- D-diméres et suspicion d'embolie pulmonaire : seuil adapté & I'Age,

Rev Med Suisse 2014; volume 10. 1808-1812, Gioele Ongaro, Christophe Marti, Armaud Permrier, Marc Righini : hitpsZfeww.revmed.ch/RMS/2014/RAMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmaonaire-seuil-adapte-a-l-age
- Formulaire de préconisations et renseignements cliniques pour les bilans de thrombose : hitps:/fcataloguedesexamensbicesteral friwp-content/uploadsidocs_list’preconisations/Renseignements-cliniques-pour-les-bilans-de-

THROMBOSE-MU-PREA-FE-024-02 pdf

*Bibliographie : réf (20,58,59,60)



Annexe 16 : Vomissements

59

- Colleége dhépato-gastro-entérologie et chirurgie digestive, édition 2018, itemn 271, vomissemeants du

Sources :

nourrisson, de l'enfant et de l'adulte

Vomissements
Pas d'examens biologigues 2 s
% 3 Orientation
systématiques ou pour o . 5
confirmation du diagnostic ut gﬁggﬁf;'ﬂue
suspecté 5
A
MNen
= Fare poids
. « AEG
Signes 7 . Signes clinigue deshydratation
= Chronigue
= Sulels & risgues (Ages, mabete, 1G, IRR)
Au maoins 1
= lonogramme sanguin (Na, K, Chlcre),
Aucun réserve alcaline
= NFS (voir hématocrite), urée, créatinine
« [onogramme urinaire {IRn fonctionnelle)
Compléments
7 (plusieurs
Aucurn chaix
possibles)
Femme en dge de procréaer Vomissements chroniques Dial|3l‘ba Cause sndocrinolagiqus
l suspactée
» albuminémie T + TSH ) _
BHCG « préalbuminémie Glycémie & jeun = Cortisolémie (& jeun 4 8h)
« |onogramme sanguin

(Na, K)

*Bibliographie : réf (61)
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Annexe 17 : Douleur abdominale

Sources :

- Les référentials des Colléges, Endocrinologie, diabétologie et maladies métaboliquas, item 243, insuffisance surrénale chez
l'adulte et l'enfant, édition 2016,
Ttz STeNaoCTinG. orgrarticle/824/poly201 B-tam-243-ndash-ue-8-Insuttisance-surmenale-chez--adulte-gt-l-enfant
- Les référentiels des Colléges, Hépato-gastro-entéralogie et chirurgie digestive, 4éme édition 2018, item 267 douleurs Douleur abdomidale
abdominales et lombaires aigués chez enfant et l'adulie
HUG, départamant de médecine communautaire, de premiers recours et des urgences, Douleurs abdominales chronigues 2017

+ NILpSAwww.nug-
&.chisitesinternugtiles/struciures/madacine_de_pramier_racours'd ntefinfos_soignar abdominakes chroniguas_ 20100t pat
Aigue Chronigue
causes évidentes écartées causes évidentes écanées
= NFS
= CRP h 4
» lonogramme sanguin * NFS
« Créatinine « CRP )
« Calcémie corrigée + lonogramme sanguin
= Creatinine
« Calcémie
« Glycémie a jeun
= Lipase
= ASAT, ALAT, GGT, PAL
« Bilirubine totale
Critéres « TSH
supplémentaires 7
| Signes clinigues Critéres
‘ Femma en age supplémentaires ¥
Hémaorragie digestive Figvre = 39°C + frizsons de procraaer
Diabéte connu ou tableau
clinigue acidocétose diabatique
« TP, TCA Dl ¢ i ment | Voyage récent etiou
« RAI T ées + AEG etiou a_mngﬂss_e | Voyaag, C ]
« Rhésus e UilE BHCG Glycemie a jeun ou retard de croissance hyperéosinophilie
« Groupe 1ére et 2&me l l
détermination
« Anticorps anti- Examen
Note doulsur algue: ° i i
Devant hypematrémie, hypokallémie, insuftisance rénale ef transglutaminases parasatzl;il;ggue des
hémacancentration, panser  IINSUFFISANGE SURRENALE = Dosage lgA
AIGUE ki totales
= Dosage corisoimie (<dugeal) ef AGTH (sl augmants origing Visiculaires L
pariphéngue ; sil normal ou aiminug orging centrale)
= ChaZ l'antant | dosar an pius 13 raning
Pancréatiques
« ASAT
« ALAT
» oo
. Bilruping | |HPase (3'N)
totale

*Bibliographie : réf (62-64)
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Annexe 18 : Diarrhées

Sources :
Diarrhées - E.Pilly, item 172 Diarrhées infectisuses de I'adulte et de I'enfant, édition 2018 :
nitps:ifwww infectiologle.com/UserFles/Fileformation/ecn-pllly-201 B/acn-2018-Ua6-172-nb.pdf
- Les référentiels des colléges, Hépato-gastro-entérologie et Chirurgie digestive, édition 2018 : édition 2012 visible sur
e web : ntipsZiww.snfge.ong/sites/detaultmies/SNFGE/Rubrique_Professionnels/abrege_hepato_gastro/aabrege d_hge 2012-

chapds_[tem3a.pat
Algues aprés élimination
cause virale évidente Chroniques
(=4 semaines)
Choix 7
(plusieurs
possibles)
¥
Bilan systématique de 1ére intention :
e « Coproculture (salmonelia, = NFS (recherche andmia carentieile
Fiévre- shigelia, yersinia, campylobacter + CRAP (syndroma inflammatoire 7)
« Hémocullures » lonogramme sanguin (Na+, K+, Ca+,
Phosphore, Mg)
« Urée, créatinine
| Texicointection ) » Coproculture (salmonella, shigella, 2 Innoglmmme urinaire
alimentaire yersinia, campylobacter) « Ferritine
« Dosages vitamine B12 et B9
» TP (carence facteur vitamino K dépendants
« NFS I VL 1X et X par malabsorption)
« lonogramme sanguin = Electrophorése des protéines sanguines
—Déshydratation——| = Créatinine {hypoalbuminémie)
« Coproculture (salmonella, shigeliz, = TSH (hyperthyroidio)
yersinia, campylobacter) = Sérologie VIH ) -
= Coproculture +/- recherche toxines C.difficile
si ATB récent
. « Examen parasitologique des selles (a3
——Sepsis graus—){. = Hémocultures reprises)
« Parasitologie des selles (& 3 reprises) !
F—Suspicion parasitose—»| recherche giardia intestinalis, enfomoeba
histolytica, helminthes, cryptosporidium
suspicion de
diagnostic pour
= Parasitologie des selles (& 3 reprises) : bila?'l 28m epo
recherche microsporidies (hors nomenclature) intention 7
Amr déd o et isosporidies )
= Coproculture : recherche salmonelia, shigella, T
iryi: CI
yersinia, campylobacier Maladie coeliaque sl
| Diarthée invasive ou ATE = Coproculture avec recherche
dang les 2 moiz précedents toxine de Clostridium Difficile
Ac antitransglutaminase
- - et IgA anti endomysium Avis
TS B . ;ﬁoﬂgﬁ des selles (nnmvtrus| spécialisé

*Bibliographie : réf (65,66)
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Asthénie Bources :
- Invastigating fatigue in primary care BMJ 2010; 344:c4258, Hamiiton W, Walson J.,
Round A. résumeé par Laurenne Lhuillier (éfudiante DMG Faris Didorot)
hitpfwww bichat-tarib.com/ravue prasseirevus prasse.resumea.atfichage.php ?
numera_etudiani=&numero_resume=176
- Fatigue : revue et approche diagnostigue. Revue Médicale Suisse 2006; volume 2. 31825,
. Guessous, J. Cornuz, F. Verdon, B.Favrat : ntitps:ifwww.revmed.ch/AMS/2006/HMS-59/3 1823
Signes d'alerte 7
Amalgrissemant
Adénopathie suspecte (Indoiore, dure, >2cm, sus claviculaire ou
axiiaire)
Signes clinigues de mangnié (hemoptysle, reciomagie, dysphagie,
nodule mammaire, métraragies post-menopausiques Non Pas d'examens
Signes neurologiques focaux biclogiques
Symptomes d'aliure Inflammatcire (asthrte, vascularite, connaecivite)
maladle cardicrespiratoire
Apnéas du sommeail
Asthénie >4 semaines
Oui

Signes
complémentaires 7

Bilan systématigue (*):

NFS, plaquettes
VS

Choix 7 on {aucun coché)

(plusieurs possibles)

Dans tous les cas,
bilan systématique (*) en plus

« Créatinine
» lonogramme sanguin

- d'hypercalcémie

. ASAT ALAT GGT =60 ans ——Obésité Glycémie & jeun
« Créatning ou consemmation
= lonogramme sanguin Rigessiig diniesin)
ou toxicomanie » Glycémie & jeun
——  Syndromeé  —» . |onogramme sanguin
polyuropolydipsique « Créatinine
Ferriting ‘ Femme en Age de
BHCG mgréer
Sympidémes IgA transglutaminase
gasiro-intestinaux (maladie coellaque)
; " ~ <40etiou
Sérologie EBV ‘7rn!ecﬂnn
Selon contexte |
facteurs de risque... b NI

L

CRP
TSH
BU (au cabinet) +/- ECBU

*Bibliographie : réf (67,68)
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- Les Référentiels des Colléges, Hématologie, Société Frangaise d'Hématologie, 3éme
édition, 2018. Item 209 Anémie chez ladulte et 'enfant
- Recommandation HAS, Choix des examens du métabolisme du fer en cas de suspicion
de carance en fer, mars 2011 : hitps:www.has-sante. fr/upload/docs/application/pafi2011-
11ftexte_court__bilan_martial_carence 2011-11-08_17-22-2_135 pdf
- Les Référentiels des Colleges, Pédiatrie, Collége Maticnal des Pédiatres Universitaires,
item 208 Anémie chez I'enfant, 7éme édition, 2017

Sources :

Macrocylaire

TSH (hypothyroidie)

Créatinine, clairance CKD-epi (IRC)
ASAT, ALAT, GGT (cirrhose)
Dosages vitamines B12 (Maladie de
Biermer), B9

Exploration d'une anémie
Caractéristiques
de l'anémie ?
Microcytaire
¥ Normocytaire
Ferritine
CRP
Réticulocytes
Caractéristiques
de la ferritine 7
Caractéristigues
de l'anémie ?
normale ou
augmentée
abaissée
¥
Pas d'examens
. = @néral
Gk biclogiques de 2éme
= Fhnkngane intention : Carence
» Electrophorése des marﬂa le
protéines sanguines
« Capacité totale de fixation Fibrinogéne =
de la transferrine Selon le contexie ! CRP
« Fer sérigue penser & un saignement Electrophorése des
= Transferrine occulte —=> avis protéines sanguines
« +-selon contexte : gastroenteérologigue et/ou (hyperaipha2) =
électrophorése de 'Hb gynécologique possible Ferritine
(thallassemies, ASAT, ALAT, GGT
hémoglobinose), dosage (cirthose) "
du plomb Créatinine, clairance CKD-
epi (1RC)
TSH (hypothyroidig)
Sérologie Parvovirus B19

Bilan d'anémie hémolytique :
Bilirubine libre, haptoglobine,
LDH, Fer sérique, Test de
Coombs direct

Si figvre et selon contexte :
frottis goutte épaisse
(paludisme)

Selon contexte
electrophorése de I'Hb
(drépanocylose), dosage
GEPD

*Bibliographie : réf (69-71)
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Annexe 21 : Sérologies en cas de statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu

Sources :

Sérologies en cas de statut vaccinal
inconnu, incomplet ou

- Recommandation HAS, décembre 2019 : Rattrapage vaccinal en siiuation de staiut vaccinal incomplétement connu Note géndrale:
Incompiet, inconnu ou Incomplétement connu en population générale et chez las migrants Sérologtes rougeoie, oraflions, diphtérie ; ef télanos an
primo-amivants : prévaccinal ne sonf pas recommandées
hips:ihas-sante. Inupload/docs/application/patianzo-
01/recemmandation_vaccinale_statut_vaccinal_Inconnu.pdt _
Population 7
Migrants Population
primo-arrivants générale
Choix ?
(prévaccinal ou
post-vaccinal 7)
Choix ?
(prévaccinal ou
Pré-vaccinal st-vacc X post-vaccinal 7)
Pathologie ?
. Post vaccinal
Pathologie ? 8
« [DR (au
d Pré vaccinal cabinet) ou
e « IGRA (test
« Acantl Hbs > 100 Ulmi : pas de :Z détection
o dose su ttalre. Réponse
ati P
Hépatite A Epeliet anamnestique TERATEEE linteriéron
= Ac antl Hbs < 100 Ulimi : schama Jamma
Varicelle Tuberculose
Tétanos complet & poursuivre. 1 dose a1 + Pour ITL - propose aux
MOis et une autre 6 & 12 mols plus i i ooyt
tard eNnfants en bas dge
Hépatite B dans l'entourage, travall
Sérologie z i en milleu da soins
« IDR (au ot D(;:Ele_ Ac anti A& ARiiHES
el ou (448 Igmin@s 1 [
semaines
«  Personnes Agées - IGRA * Hniqusthant thez + AgHbs dose de vaccin tétanas Hépaite A
de 12 4 40 ans I'entant & partir de 1| > .
« Ac anti Hos adaptée a I4ge et tanir Varicelle
nayant pas d'ATCD AN e 18 ang S AR Rl bR
clinique de varieslis  + Chez <18 ans DOUF COUX NBs de compte das resultats pour Hépatite B : Aubgole
ot anginalres dun « Déplstage wberculose  'amisie dont lun des poLrsufte raftrapaga) Seérclogie
pays & falble maladie pour toutes les 3:81:11?:; ?&1 " « Encas de provenance hépatite A
séroprévalence EGTSDW'IES arisque de’grona enamn?;fe d'un pays de moyennegu  * >0U=1Ulmi : réponse Sérologie q totaux
' asiticn ou anamnestique, 5 de dosa %
. E:%ggﬂ?:;;gg prf:?:'sﬂan'. de pays de ou sont susceptibies Tg:i:l‘;:‘gl.:’ sltion & supplemenqtalrepa varicelle (lgG)* = Contexte voyage pour
procréar sans forte incldence dy sejoumar plus Hicari wo . 0141 UVmL : schéma 1outes les personnes
ATGD clinigua + PourITL :proposg aux  dunan s possiblament incomplet. Refaire « 12a18ans N avant 1945,
i aduites < 40 ans avec une cose & mols plus m'm sans ATCD ayant un ATCD connu
enfants en bas dge . <0.1 Uliml : probablement clinique de v dictérs ou ayant
dans 'entourage, raval jamals vaccing. Refalre dose 4 2 varicals + Ag Hbs ﬂg::";ﬂe‘ig?:”
n milieu do saing mais ot & B-12 mois aprés ia o « Ac anti Hb
1ére dose Ana.da Sl Y
procréer = Ac anti Hbe Sérologie
i Dépistage salon rubéole
g Vancelie i e
Non remioursés Doute sur » Gonsultation pré
antériarith vaccin conceptionnelie

*Bibliographie : réf (72)
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Sources :

- Recommandation HAS : Réévaluation de la stratégie de depmtage des infections & Chlamydiae Trachomatis, octobre
2018 : nitpsiwww.n, 1f _2B79401¢ das-ir niamydia-tr
- Hecommandation Hﬁ.ﬁ Reévaluation de la slrateg|e de cieprslage de Ibnfechon VIH en France, mars 2017
© hitps:iwwwh ¥ 2024411/1rir | in-en-france
- Recommandation HAS : Hépante C, prise en charge 5|mp!|f|ee chez ladulte, sep{embre 2019 ! nitps:/iwwn.has-
sanie.irjcmsic_2911891/Mrmepatiie-c-prise-en-charge-simplifiee-chez--adufte
- Recommandation HAS : Stratégies de dépistage biologigue des hépatite virales B et C, mars 2011 : nitps:iwww.has-
sante.friupioadidocs/applicationipat/2011-D5/strategies_de_depistage_blologique_des_hepatites_virales_b_et_c_-_argumentaire.pa

- Assurance Maladie : le dépistage de la syphilis, janvier 2020 : hips:fwww.ameil. ir/ass. 1r pistag
VIH
Hépatite C
Syphilis .
= 5l population migrante originalre Ghoc:?
Hépatite B d'une zonae o8 foramoyenna
endémia
Sexuellement :'I :H;I::paﬂanan&
actita, avec FOH i
pistago systématique si {muitipartenaires, Lol + 8l an:?ur{?g;wmammmmﬁ 5i suspicion VHE
m ayant e . J
ST ek eliskiniy Bk ve chiangsmenit i stusplmun 18T récents ou Choix? Y VHG, autre 15T,
ix/an si pas de partenaire partanaire racent, caintaction tuberculose
régulier) : partanaire avec . &l Incarcéeation + Choix 7 « Slfemme avac
PCR Chlamydias autre ST, ATCD . - - 5iusager de drogue IV ou projet de grossesse
ltrachomatis (associé a dIST, HEH, Blatl G Intranasala ou projat d'ivG
lgonocoque} sur 1er jet orostitution, aprés 1 coché . 5l dialysés « Sl rapports non protégés o - 5ilere
ou prélavement Lol ; confraception orale
s p . Sifemma enceinta = Sl immunodeprimes ! les travalliours du sexe, fos e mpa'arfémr
vaginal {ou . 5l persannel soignant au AES personnes fréquentant les proj
lettocréla cangultant pour PCR Chiamydiae ; les préservatits
v toprélévemeant) NG AP s g = Siparsonne a eu avant 1832 : rravallieurs du sexe, les i
. transtusion, interventian personnes ayant des = Sivial
Choix ? gonocogue) sur ler jet chirurgicale lourde, séjour en muftipartenaires » Slincarcération
urinaire ou prédgvement réanimation, accouchement . Sidiagnostic ou ATGO de : ;" usagle‘:ue i
rogue ou infra
. saxueliement vaginal (ou difficlie, hémoragie digestive, soins gonococcia, de o
4 la naissance en padiatrie ou ymphogranulomatase
actifs, avec FOR v néonatalogle our une arette vénbrinns ot VIH + Sisignes
qltmlq",’e soiLFaon Choix ? d'organe/tissu = Sltemme enceinte, dépistage Bvoeainirg da
{[\:lJDI:Jénenmms + Sl personne ayan: eu un tatouage abilgatoire avant les 3 mais de *\’lﬁ‘“"mc“ﬂn a”
i Sl population migrante Qu un plercing, de la mésotharapie, Qrossessa
ch it ® . .
pai";?;:?; origmatne d'une zZone de Qu de l'acupunciure réalises en » S| migrants en provenance de SHATR CaCEiRaTE
TR foredmaoyenne andémie 'absence de matariel a usage pays d'ancemia (Aflgue, Asie, .E oohs
. artangire avac = S multipartenaire urdque ou personnel i Eurcpe da 'Est. Amérique du
Oui, au meins guwa ST ATCD . SIHSH «  Sitaux dALAT supérieur a fa Sud)
1 coché 15T HEH « Sl entourage NoMMale sans cause connue = 5lincarcération :
prostiution, prochespanenaires ayant le R « Sivial 0“11’ G ’:2'“3
g i ol
aprés un vial) e 1 coché
= 5l suspicion 015 T racente ou
colnfection Oui, au moins
= Sl incarcaratlon 1 coché
= 5l usager de drogue IV ou Serologie VIH
infranasala Sérologie Syphilis
- 5l dialysés 3 ;
« St immunodéprimes Serologie VHC
Y = Si parzonnal solgnant ou Note : Sérologia VIH pour
PCR Chlamydiae AES tout patiant &n faisant ia
trachomatis (assacié = Slfemme enceinte, Ag Hbs, Ac anti Hbs, demande
au gonocoque) sur £o5 Eann oilgsite st Ac anti Hbe
1er jet urinaire

*Bibliographie : réf (83-87)
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Annexe 23 : Examens systématiques et de prévention (matrice)

Examens systématiques et de
prévention

- Fiche mémao HAS Principales dyslipidémies : stratégies de prise en charge, févier 2017 :
hitps www.porialivasculaine. irisites/defaulviles/docs/2017 _has_dyslipldemies_prise_en_charge synthese 0.pdi Affendion
Demander Age et Sexe %C:I:::ﬂﬁ;{;;ﬂﬂﬂiﬁaﬂrﬂgﬂ& an 2018 car conflis dintardt rendan! cadingue (3 racommandaton &u mvesl des ratamants.
- Symptomes et diagnostic du diabete, 02/01/2021
: https:/fwww.ameli fr/assure/sante/themes/diagnostic/diagnostic-diabete#text 12699
- Société Frangaise d'Endocrinologie - item 243 Hypothyroidie : hitpuwww.sfendocrino.organicler3ggitam-248-
ndash-hypaothyroidie
¥ - Lhyperthyroidie : symptimes, diagnostic et évolution, juillet 2020
¢ hiips e amall. friassure/santednemesmypenhyroidie/symptomeas- diagnastic-evolution
- Elements d'information destinés aux médecins concemant la premiére prescription du PSA chez
I'Homme asymptomatique aprés avis de la HAS, mars 2016
- hittpstwewew.amedl frisites/safaulvlies/Documents/507 1 /document/prascripticn-psa-homme-asymplomalique assurance-
maladie.pdf

Pour chaque examen sélectionné |- Assn(gation Frangaise d'Urologie, recommandations frangaises du comité de cancérologie de I'AFU,
e i e actualisation 2018-2020, Cancer de la prostate : nitps-#www.urotrance.org/base-oibliographiquesrecemmandations-
Irancalses-du-comite-de-cancerdlogle-de-latu-actualisaton-2#0ib 1080

; - Dosage de la vitamine D. Conditions de prise en charge de I'Assurance Maladie aprés avis de la HAS,
septembre 2014 : ntips:ivwww.amell trsies/defaultlies/Documenis/4965/documeant/dosage-vitamine-d-prise-en-
. charge _assurance-maladie.pdt
= Age : - Rapport d'évaluation HAS : Choix des examens du métabolisme du fer en cas de suspicion de carence
« Examen i en fer, mars 2011 : hitps:www.has-sante. ituploadidocs/application/pdi/2011-
11/rappon_cevaluation_bilan_marial_carence_2011-11-09_17-21-31_723.pdf
- Boughrassa F., Framarin A, Usage judicieux de 14 analyses biomédicales : outil pratique. Québec,
INESSS 2014, Disponible sur : httpz/numengue.bang.qc.capatimoine/detalls/52327/2369581
- ARonco P. Maladies rénales, les nouveaux enjeux, hépital Tenon, 2012 : nttp:/Awww.smhp.triwp-

Proposition différentes conditions : content/uploadsi2013/11/7 3-ronco-en|eux-wed.pdi
! - Rapport d'évaluation HAS : Evaluation du débit de fiitration giomérulaire et du dosage de la créaiininémie dans le diagnostic

Choix examens multiples

h 4
Recherche correspondances dans tableau (of
matrice excel) :

h A

! : e la maladie rénale chronigue chez adulte, décembre 2011 : hups:iwew.has-sane. Inupload/docsiapplication/patzon -

: i 12/rappom_gdig_creatininemie.par

i AU moins une : = Aevue Madicale Sulsse 2013, M. Montl: Vieux et nouveaux blomarguaurs inflammatoires | quelle ubilite pour Nntemiste

o £ géa'lerallsta Wi htms:.fmww_ra'.'msu_cmmﬂsrzmEJ'FIMS-N-4omu:-e‘[-rmLweaux-hlomarquau15-Inﬁammatalms-quall-a-ulllrte—
candition 7 : pour-l-ntamista-generaliste

: ! - Commission Médicale Régionale (CA). Guide d'utilisation des analyses de laboratoire en Montérégie,

; ; Québec : Régie régionale de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2005

: . : https:/fdocplayer.fri3487 162-Guide-d-utilisation-des-analyses-de-laboratoire-en-manteregie.html

ol non

Y h 4

Ajouter a la prescription Pas d'examen

*Bibliographie : réf (16,33,70,73-82)
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Annexe 24 : System Usability Scale - version originale

System Usability Scale

& Digital Equipment Carporation, 198E.

Strongly
disagrea

Sirangly
agrasa

1. | think thal | would ke to

usa this system frequantly

2. | found the system unnecessarily
complax

3. | thought the system was sasy

(&)

o usa

4. | think that | would need the

support of a technical person to

be able o usa this system

(&

5. | found tha various functions in
this system were wall intagratad

6. | thought there was oo much |
inconsistancy in this system

(]

7. | would imagine that most people
wolld learm to use this sysiem

wary guickly i

8. | found the syslem vary
cumbarsome to use

(&)

9. | fedt very confidant wsing the
syslam

(B8]

10. | needed Lo learn & lof of
things before | could gat gaing

with this system |
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Annexe 25 : Questionnaire étude pilote d'utilisabilité
1. Quelques informations sur vous

o Vous étes : une femme, un homme

o Quel est votre age ?

o Quel est votre statut ? : interne, médecin remplagant, médecin installé
o Quel est votre département d’exercice ?

o Sur quel support avez-vous utilisé I'outil

2. Utilisabilité du systeme

o Je pense que je vais utiliser cet outil fréquemment

o Je trouve ce site trop complexe a utiliser

o Je pense que ce site est facile a utiliser

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

o Jetrouve que les différentes fonctions du site sont bien intégrées
o Jetrouve qu’il y a trop d’incohérences dans ce site

o Je pense que beaucoup de médecins généralistes seraient capables d’apprendre a
utiliser ce site facilement

o Jaitrouvé ce site tres contraignant a utiliser
o Je me sentais en confiance lorsque j’ai utilisé ce site

o Jaibesoin d’apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir me familiariser avec
ce site

3. Pertinence des informations

o Lesinformations fournies par cet outil sont claires et précises
o Lesinformations sont pertinentes pour m’aider a réaliser mon travail
o Les différents parcours proposés sont pertinents

o Les sources utilisées sont citées et semblent adaptées

4. Qualité de I'interface et satisfaction globale

o Le design me parait adapté (couleurs, police...)

o Je suis satisfait(e) de la navigation sur le site

o L'organisation des informations sur les différentes pages de I'outil est claire
o Cetoutil a toutes les fonctionnalités et capacités que j'attends de lui

o Je suis susceptible d’utiliser cet outil dans ma pratique

o Je pourrais le conseiller a des confréres

Avez-vous des remarques (contenu du site, design, améliorations ?)
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Quel est Sur quel
# Quel age avez- Vous étes Quel est votre ’ votre support glve’z-
vous ? statut ? département | vous utilisé
d'exercice ? I'outil ?
1 59 Un homme |Médecin installé 06 Ordinateur
2 48 Un homme |Médecin installé 83 Ordinateur
3 31 Un homme |Interne 06 Ordinateur
4 59 Une femme | Médecin installé 06 Ordinateur
5 63 Un homme |Médecin installé 06 Ordinateur
6 36 Un homme |Médecin installé 06 Ordinateur
7 60 Un homme |Médecin installé 06 Ordinateur
8 30 Une femme | Médecin installé 06 Smartphone
9 33 Une femme | Médecin installé 06 Ordinateur
10 28 Une femme | Médecin remplacant 06 Ordinateur
11 29 Une femme | Médecin remplacant 06 Ordinateur
12 29 Une femme | Médecin remplacant 83 Smartphone
13 27 Une femme |Interne 06 Ordinateur
14 29 Une femme | Médecin installé 974 Ordinateur
15 42 Une femme | Médecin installé 33 Ordinateur
16 31 Un homme |Médecin installé 83 Ordinateur
17 62 Un homme |Médecin installé 06 Ordinateur
18 28 Un homme |[Interne 06 Ordinateur
19 35 Une femme | Médecin installé 83 Smartphone
20 26 Une femme |Interne 83 Smartphone
21 28 Une femme | Médecin installé 06 Ordinateur
22 41 Un homme |Médecin installé 33 Smartphone
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Annexe 27 : Résultats questionnaire partie SUS
Je pense que J'ai besoin
beaucoup de !
N d'apprendre
. ; Je pense que Je trouve que les . médecins . . . .
Je pense que je | Jetrouve ce site | Je pense que ce N . - ) Je trouve qu'ily a L J'ai trouvé ce site | Je me sentais en beaucoup de
. . N ) D j'aurai besoin différentes . . généralistes . ; N )
# vais utiliser cet outil| trop complexe a site est facile a e . . . trop d'incohérences ) trés contraignant a | confiance lorsque | choses avant de
. - . d'aide pour utiliser | fonctions du site ) seraient capables - A, - A
fréquemment utiliser utiliser ) B dans ce site ) R utiliser j'ai utilisé ce site pouvoir me
ce site sont bien intégrées d'apprendre a S
L R familiariser avec ce
utiliser ce site .
: site
facilement
1 Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Indécis Plutét d'accord Indécis Plutdt d'accord Plutdt pas d'accord [ Plutét d'accord Plutét pas d'accord
2 Plutét pas d'accord | Plutét pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Plutdt pas d'accord [ Plutét pas d'accord | Plutét pas d'accord
3 Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Plutét pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord
4 Tout a fait d'accord | Pas d'accord Plutdt d'accord Plutdt pas d'accord [Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Tout a fait d'accord | Plutét pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord
5 Plutét d'accord Pas d'accord Plutdt d'accord Plutdt pas d'accord [Plutét d'accord Pas d'accord Plutdt d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Plutét pas d'accord
6 Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord
7 Tout a fait d'accord | Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Plutdt pas d'accord [Plutét d'accord Indécis Plutdt d'accord Plutdt pas d'accord [ Plutét d'accord Indécis
8 Tout a fait d'accord | Pas d'accord Plutdt d'accord Plutét pas d'accord [Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord | Pas d'accord Tout a fait d'accord | Plutét d'accord
9 Plutét pas d'accord |Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Tout a fait d'accord |Pas d'accord Plutét d'accord Indécis
10 Indécis Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Indécis Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord | Pas d'accord
11 Plutét d'accord Pas d'accord Plutdt d'accord Plutét pas d'accord [Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord
12 Tout a fait d'accord | Pas d'accord Plutét d'accord Plutét pas d'accord [Indécis Pas d'accord Tout a fait d'accord | Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord
13 Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord
14 Indécis Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Tout a fait d'accord |Indécis Tout a fait d'accord | Pas d'accord
15 Indécis Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Plutdt pas d'accord [Plutét d'accord Plutét pas d'accord | Plutét d'accord Plutdt pas d'accord [ Plutét d'accord Plutét pas d'accord
16 Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord
17 Pas d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Tout a fait d'accord | Pas d'accord Pas d'accord Pas d'accord
18 Plutét d'accord Plutdt pas d'accord | Plutét d'accord Pas d'accord Indécis Plutdt pas d'accord | Tout a fait d'accord | Plutét pas d'accord [ Tout a fait d'accord | Plutét d'accord
19 Plutét pas d'accord |[Pas d'accord Plutdt d'accord Pas d'accord Indécis Plutét pas d'accord | Plutét d'accord Plutdt pas d'accord [Indécis Pas d'accord
20 Plutét d'accord Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord
21 Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [ Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord [Pas d'accord Plutét d'accord Pas d'accord
22 Plutét d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord | Pas d'accord Tout a fait d'accord | Plutét pas d'accord [ Tout a fait d'accord | Pas d'accord Tout a fait d'accord | Pas d'accord
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Annexe 28 : Résultats questionnaire partie "Pertinence des informations"

H*

Les informations
fournies par cet outil
sont claires et

Les informations sont
pertinentes pour
m'aider a réaliser mon

Les différents
parcours proposeés
sont pertinents

Les sources utilisées

sont citées et
semblent adaptées

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét pas d'accord

Indécis

Indécis

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plut6ét d'accord

Plutét d'accord

Plut6ét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plut6ét d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Indécis

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

[(o} [ock NN [o2N [S20 By [OVN |\ N [ o

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Indécis

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plut6ét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét pas d'accord

Plutét pas d'accord

Indécis

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Pas d'accord

Pas d'accord

Pas d'accord

Tout a fait d'accord

Plut6ét d'accord

Plutét d'accord

Plut6ét d'accord

Tout a fait d'accord

Plut6ét d'accord

Plutét d'accord

Plut6ét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord




Annexe 29 : Résultats partie "Design et navigation"
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Le design me parait
adapté (couleurs,
police...)

Je suis satisfait(e) de
la navigation sur le
site

L'organisation des

informations sur les

différentes pages de
I'outil est claire

Cet outil a toutes les
fonctionnalités et
capacités que
j'attends de lui

Je suis susceptible
d'utiliser cet outil
dans ma pratique

Je pourrais le
conseiller a des
confréres

Plutdt d'accord

Plutdt d'accord

Plutdt d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét pas d'accord

Plutét pas d'accord

Plutot pas d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutot d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutdt d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Indécis

Indécis

Plutét d'accord

Plutot d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord
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Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

=
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Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Indécis

Indécis
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Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Indécis

Plutét d'accord

Plutot d'accord

=
N

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

=
w

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

[N
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Plutét d'accord

Plutét d'accord

Indécis

Plutét d'accord

Indécis

Indécis

=
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Plutét d'accord

Plutdt d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

=
2]

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

[any
~

Pas d'accord

Pas d'accord

Tout a fait d'accord

Pas d'accord

Pas d'accord

Pas d'accord

=
[oe]

Plutét pas d'accord

Indécis

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

=
©

Plutdt d'accord

Plutdt pas d'accord

Plutdt pas d'accord

Plutét d'accord

Plutdt pas d'accord

Indécis

N
o

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

N
iy

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

N
N

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord

Plutét d'accord
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Annexe 30 : Commentaires du questionnaire

Avez-vous des remarques (contenu du site, design, améliorations ?)

Quand le contenu sera bien plus important , la navigation doit rester intuitive et les clics pour accéder aux réponses pas trop

je m'attendais a beaucoup plus de pathologies traitées, c'est trop peu et du coup je ne vais pas prendre I'habitude d'y aller.

Surtout j'attends d'un site comme celui ci de m'aider dans ma démarche diagnostique face a des examens complémentaires
anormaux. J'aimerais pouvoir taper dans "recherche" des termes comme MONOCYTOSE, FACTEUR DE LEIDEN, etc. qui ouvrirait un
lien vers des arbres décisionnels. Enfin j'ai testé le symptome "prurit”, intéressant mais la derniere page de I'arbre décisionnel me

livre une liste de plusieurs pathologies (lymphome, vaquez, LLC, cholestase, etc). J'aimerais un arbre décisionnel pour m'aider un

peu a faire un premier diagnostic en fonction des résultats des examens biologiques proposés.

difficile de juger de la pertinence du site sur le peu de patrhologies renseignees - cela pourrait etre un outil tres interessant a
condition d etre bien etoffé et mis a jour tres regulierement ( ce qui demandera je pense un gros travail de la part de la structure

faire plus de signes cliniquess (ex : brulures mictionnelles... )

10

Le contenu me semble pauvre.

I manque selon moi plusieurs symptémes et pathologies qui seraient intéressantes de trouver sur ce site (exemple :
hémochromatose, maladie cceliaque, polyarthrite rhumatoides,.. pour lesquelles le médecin generaliste réalise souvent un bilan
avant d'adresser au spécialiste.

Puis il y a plusieurs suivis de traitements qui pourraient étre utiles (suivi biologique d'un patient sous statines, patient sous lithium,
patient sous depakine, ..)

Les examens nécessaires indiqués pourraient étre accompagnés d'un peu plus d'explications (exemple diabéte de type 2 -->
dépistage --> glycémie a jeun, apporte trés peu d'informations, autre exemple asthénie --> pas de signe d'alarme --> pas de
réponse, autre exemple une femme qui ne boit pas d'OH, pas d'indication a faire les GGT ?!)

Les sources sont bien et faciles a trouver.

Le design est bien, intuitif. Je mettrais les notes générales avant les sources sur la page.

12

Avoir plus de pathologies référencées.
Pouvoir choisir par « pathologie » / « symptdmes » / « type de bilan » afin d’éviter d’avoir un long menu déroulant ou tout est
mélangé (bien que la recherche cible la demande)

17

trop de mots cles diagnostiques sans correspondances donc echec de recherche (90%des cas pour moi). Pas d'espace sur ce
guestionnaire pour donner son avis en libre

18

Faire apparaitre la mise a jour d’une section sur I'écran d’accueil lorsque cela est le cas

19

Difficultés a rechercher une pathologie précise

21

Le design est trés agréable, le site est intuitif et tres bien fait. Je penseque le contenu peut étre amélioré, complété (par exemple,
pour le bilan d'HTA chez le jeune, je trouve que c'est tres bref : le dosage aldostérone et rénine, est ce qu'il faut le faire a une
heure plutot qu'une autre vu que ce sont des hormones ? Et il faut quand meme aussi faire un bilan rénal avec iono etc, je
trouverai ¢a trés pratique que le bilan exact nécessaire soit écrit pour nous faciliter la prise en charge). Mais d'une fagon générale
C'est pratique et je pourrai clairement m'en servir dans mon activité quotidienne surtout pour les bilans un peu spécifique comme



74

BIBLIOGRAPHIE

10.

11.

12.

13.

AMELI. Le secteur de la biologie médicale en 2016 — décembre 2018, Points de repére n° 51
— Jean-Marie Blanchoz & Adelin Bouchet (cnam) [en ligne]
https://www.ameli.fr/fileadmin/user upload/documents/Points de repere n 51 -

Le secteur de la biologie medicale en 2016.pdf (consulté le 19/05/2021)
SFMG, Observatoire de la Médecine Générale, classement des 50 RC les plus fréquents en
2009 [en ligne]
http://omg.sfmg.org/content/donnees/top25.php (consulté le 19/05/2021)
Etude des systémes d’aide a la décision médicale, état des lieux partie 1. Commanditée par la
HAS et livrée par Cegedim Activ, version du 12 juillet 2010. [en ligne] https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-01/etude _sadm etat des lieux 1.pdf (consulté
le 19/05/2021)
Haute Autorité de Santé. Evaluation de la qualité des sites e-santé et de la qualité de
I'information de santé diffusée sur Internet. 2007 ; [en ligne] https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/evaluation qualite site sante internet.pdf (consulté
le 04/06/2021)
HAS. Vers une évolution de la certification des sites santé, 30 mai 2013 [en ligne]
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1590507/fr/vers-une-evolution-de-la-certification-des-
sites-sante (consulté le 16/06/2021)
HONCcode, vers une transparence du contenu éditorial sur Internet [en
ligne] https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor f.html (consulté le 16/06/2021)
Comment, en matiére de santé, évaluer la fiabilité d’un site et de ses contenus. Net Scoring
[en ligne] http://unt-
ori2.crihan.fr/unspf/2016 Limoges C2iteam FiabiliteInfoSante/co/02 3-Net-Scoring.html
(consulté le 04/06/2021)
R.Gilbert, P.Jeanmougin, A. Ben Hamouda et al. Outils d’aide a la décision clinique. La Revue
du Praticien Médecine Générale, 2014 ; (927) [en ligne] http://www.bichat-
larib.com/publications.documents/4848 Revue du prat MG SAPC 2014.pdf (consulté le
07/06/2021)
Marc Jamoulle, Michel Roland, Jacques Humbert, Jean Francois Brilet (Eds). Traitement de
I'information médicale par la Classification Internationale des Soins Primaires 2e version
(CISP-2), assorti d’un glossaire de médecine générale, préparé par le Comité International de
Classification de la WONCA. Care Editions, Bruxelles, 2000 [en ligne]
https://orbi.uliege.be/bitstream/2268/229852/2/Chap%2010%20Nomenclature.pdf
(consulté le 31/07/2021)
Ministére des solidarités et de la santé. CIM-10 FR a usage PMSI, Classification statistique
internationale des maladies et des problémes de santé connexes, bulletin officiel N° 2021/9
bis [en ligne]
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3963/2021.9bis.bos .pdf
(consulté le 31/07/2021)
Lallemand C, Gronier G. Echelles d’utilisabilité. Méthodes de design UX : 30 méthodes
fondamentales pour concevoir et évaluer les systémes interactifs. 1ere éd. Paris : Eyrolles;
2015. p. 351 - 65. [en ligne] :
https://tecfa.unige.ch/tecfa/maltt/ergo/articles/P3/echelles utilisabilite (Lallemand2016).p
df (consulté le 16/06/2021)
Brooke J. SUS: A “Quick and Dirty” Usability Scale. In: Jordan PW, Thomas B, McClelland IL,
Weerdmeester B, éditeurs. Usability Evaluation In Industry. London : Taylor & Francis; 1996.
p. 189-194.
Brooke J. SUS: A Retrospective. J Usability Stud. 8(2):29-40.



https://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Points_de_repere_n_51_-_Le_secteur_de_la_biologie_medicale_en_2016.pdf
https://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Points_de_repere_n_51_-_Le_secteur_de_la_biologie_medicale_en_2016.pdf
http://omg.sfmg.org/content/donnees/top25.php
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-01/etude_sadm_etat_des_lieux_1.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-01/etude_sadm_etat_des_lieux_1.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/evaluation_qualite_site_sante_internet.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/evaluation_qualite_site_sante_internet.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1590507/fr/vers-une-evolution-de-la-certification-des-sites-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1590507/fr/vers-une-evolution-de-la-certification-des-sites-sante
https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor_f.html
http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2016_Limoges_C2iteam_FiabiliteInfoSante/co/02_3-Net-Scoring.html
http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2016_Limoges_C2iteam_FiabiliteInfoSante/co/02_3-Net-Scoring.html
http://www.bichat-larib.com/publications.documents/4848_Revue_du_prat_MG_SAPC_2014.pdf
http://www.bichat-larib.com/publications.documents/4848_Revue_du_prat_MG_SAPC_2014.pdf
https://orbi.uliege.be/bitstream/2268/229852/2/Chap%2010%20Nomenclature.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3963/2021.9bis.bos_.pdf
https://tecfa.unige.ch/tecfa/maltt/ergo/articles/P3/echelles_utilisabilite_(Lallemand2016).pdf
https://tecfa.unige.ch/tecfa/maltt/ergo/articles/P3/echelles_utilisabilite_(Lallemand2016).pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

75

P.Bouet, J-F Gerard Varet, Atlas de la démographie médicale en France, Situation au

ler janvier 2020, Conseil National de I'Ordre des Médecins [en ligne] https://www.conseil-
national.medecin.fr/sites/default/files/external-

package/analyse etude/lgrhel2/cnom atlas demographie medicale 2020 tomel.pdf
(consulté le 31/07/2021)

Kitmédical.fr, le kit numérique des médecins généralistes [en ligne] http://kitmedical.fr/
(consulté le 01/08/2021)

Fiche mémo HAS Principales dyslipidémies : stratégies de prise en charge — février 2017 [en
ligne]

https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/2017 has dyslipidemies prise en

charge synthese 0.pdf (consulté le 19/05/2021)

Société francaise d’endocrinologie - Facteurs de risque cardiovasculaires, prévention.
Dyslipidémies — 2016
http://www.sfendocrino.org/article/802/poly2016-items-219-220-ndash-ue-8-facteurs-de-
risque-cardiovasculaire-prevention-dyslipidemies (consulté le 19/05/2021)

Contraception : prescription et conseils aux femmes, HAS, septembre 2019 [en ligne]
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1752432/fr/contraception-prescriptions-et-conseils-aux-
femmes (consulté le 19/05/2021)

Société Francaise d’Endocrinologie, item Contraception [en ligne]
http://www.sfendocrino.org/article/381/item-27-ndash-contraception (consulté le
19/05/2021)

— Prescription d’un bilan de thrombophilie, Les Fiches de la Lettre du Médecin Vasculaire [en
ligne]

https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/

fiche Imv 018 prescription d un bilan de thrombophilie.pdf (consulté le 19/05/2021)
CEDEF (collége des Enseignants en dermatologie de France)

Dermatologie Référentiel des Colleges, Item 113 Prurit

Elsevier Masson, 8e édition, 2017

CHRISTOPHE CORPECHOT

Association Frangaise de Formation Médicale Continue en hépato-gastro-entérologie,
Cholestase gravidique [en ligne]
https://www.fmcgastro.org/textes-postus/no-postu_year/cholestase-gravidique/ (consulté
le 19/05/2021)

AMELI. La gale : symptdomes, diagnostic et évolution [en ligne]
https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/assure/sante/themes/gale/symptomes-diagnostic-
evolution-gale (consulté le 19/05/2021)

Recommandation HAS “Guide parcours de soins diabéte de type 2” mars 2014 [en ligne]
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-

04/synthese guide pds diabete t 2 web.pdf (consulté le 169/05/2021)

HAS. Fiche mémo Prise en charge de I’hypertension artérielle de I'adulte, 2016 [en ligne]
https://www.has-sante.fr/jcms/c 2059286/fr/prise-en-charge-de-I-hypertension-arterielle-
de-l-adultef#ftoc 1 5 (consulté le 19/05/2021)

Société Francaise de Cardiologie, Item 221 Hypertension artérielle de I'adulte [en ligne]
https://www.sfcardio.fr/sites/default/files/2019-11/2015-2e Ref Cardio ch22 hta.pdf
(consulté le 19/05/2021)

Société francaise d’endocrinologie, ltem 251 Obésité de I'enfant et de I'adulte, 2016 [en
ligne] http://www.sfendocrino.org/article/828/poly2016-item-251-ndash-ue-8-obesite-de-I-
enfant-et-de-l-adulte (consulté le 19/05/2021)

Recommandations HAS pour la pratique clinique,

Surpoids et obésité de I'adulte : prise en charge médicale de premiers recours, septembre
2011 [en ligne]



https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/analyse_etude/1grhel2/cnom_atlas_demographie_medicale_2020_tome1.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/analyse_etude/1grhel2/cnom_atlas_demographie_medicale_2020_tome1.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/analyse_etude/1grhel2/cnom_atlas_demographie_medicale_2020_tome1.pdf
http://kitmedical.fr/
https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/2017_has_dyslipidemies_prise_en_charge_synthese_0.pdf
https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/2017_has_dyslipidemies_prise_en_charge_synthese_0.pdf
http://www.sfendocrino.org/article/802/poly2016-items-219-220-ndash-ue-8-facteurs-de-risque-cardiovasculaire-prevention-dyslipidemies
http://www.sfendocrino.org/article/802/poly2016-items-219-220-ndash-ue-8-facteurs-de-risque-cardiovasculaire-prevention-dyslipidemies
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1752432/fr/contraception-prescriptions-et-conseils-aux-femmes
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1752432/fr/contraception-prescriptions-et-conseils-aux-femmes
http://www.sfendocrino.org/article/381/item-27-ndash-contraception
https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/fiche_lmv_018_prescription_d_un_bilan_de_thrombophilie.pdf
https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/fiche_lmv_018_prescription_d_un_bilan_de_thrombophilie.pdf
https://www.fmcgastro.org/textes-postus/no-postu_year/cholestase-gravidique/
https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/assure/sante/themes/gale/symptomes-diagnostic-evolution-gale
https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/assure/sante/themes/gale/symptomes-diagnostic-evolution-gale
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-04/synthese_guide_pds_diabete_t_2_web.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-04/synthese_guide_pds_diabete_t_2_web.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2059286/fr/prise-en-charge-de-l-hypertension-arterielle-de-l-adulte#toc_1_5
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2059286/fr/prise-en-charge-de-l-hypertension-arterielle-de-l-adulte#toc_1_5
https://www.sfcardio.fr/sites/default/files/2019-11/2015-2e_Ref_Cardio_ch22_hta.pdf
http://www.sfendocrino.org/article/828/poly2016-item-251-ndash-ue-8-obesite-de-l-enfant-et-de-l-adulte
http://www.sfendocrino.org/article/828/poly2016-item-251-ndash-ue-8-obesite-de-l-enfant-et-de-l-adulte

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

76

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-

09/2011 09 30 obesite adulte argumentaire.pdf (consulté le 19/05/2021)

H.LEFEVRE

Service de médecine et de psychopathologie de I’adolescent, Maison des Adolescents de
Cochin

Société Francaise de Pédiatrie, Pas a Pas en Pédiatrie : Obésité [en ligne]
https://pap-pediatrie.fr/hepato-gastro/obesite (consulté le 19/05/2021)

College des pédiatres universitaires

Iltem 216 Adénopathies de I'adulte et de I’enfant [en ligne]
http://campus.cerimes.fr/media/campus/deploiement/pediatrie/enseignement/adenopathi
es_enfant/site/html/1.html (consulté le 19/05/2021)

E.Pilly, ltem 216 Adénopathies de I'adulte et de I’enfant [en ligne]
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue7-216-
nb.pdf (consulté le 19/05/2021)

Recommandation HAS, fiche pertinence des soins « Hypothyroidie », mars 2019 [en ligne]
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-

03/fiche pertinence hypothyroidie vf.pdf (consulté le 19/05/2021)

Société Francaise d’Endocrinologie — item 243 Hypothyroidie [en ligne]
http://www.sfendocrino.org/article/399/item-248-ndash-hypothyroidie (consulté le
19/05/2021)

MOOIJAART SP et al.

Association between Levothyroxin treatment and thyroid-related symptoms among adults
aged 80 years and older with subclinical hypothyroidism.

JAMA oct 2019. Résumé par Caroline Guignot [en ligne]
https://www.univadis.fr/viewarticle/faut-il-relever-le-seuil-de-tsh-chez-les-plus-de-80-ans-
701760 (consulté le 19/05/2021)

ALEX STAGNARO-GREEN et al.

Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of
Thyroid Disease During Pregnancy and Postpartum, october 2011 [en ligne]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3472679/ (consulté le 19/05/2021)
Concentration sanguine de TSH : quelles sont les valeurs normales ? Revue Prescrire N° 431,
septembre 2019.

College Frangais des Enseignants en Rhumatologie COFER

Iltem 196 Douleur et épanchement articulaire. Arthrite d’évolution récente [en ligne]
http://www.lecofer.org/item-objectifs-0-23-6.php (consulté le 19/05/2021)

Société Frangaise d’Alcoologie - Recommandations de bonne pratique « Mésusage de
I'alcool, dépistage, diagnostic et traitement » 2015 [en ligne]
http://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf (consulté le
19/05/2021)

Référentiel de psychiatrie et d’addictologie, college national des universitaires en psychiatrie
et collége universitaire national des enseignants en addictologie : Iltem 73 Addiction a I'alcool
- Item 74 Addiction a 'alcool — Item 76 Addiction au cannabis, a la cocaine, aux
amphétamines, aux opiacés, aux drogues de synthese. 405-415, 417-428, 439-471 [en ligne]
http://www.asso-aesp.fr/wp-content/uploads/2014/11/ECN-referentiel.pdf (consulté le
19/05/2021)

Cannabis, reperes pour intervenir — dosages biologiques [en ligne]
http://www.cannabis-medecin.fr/index.php/dosage-biologiques (consulté le 19/05/2021)
Drogues Info Service, le dépistage des drogues, tableau de durée des positivités [en ligne]
https://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Le-depistage-des-
drogues/Tableau-des-durees-de-positivite#.Xkqr9jJKjcc (consulté le 19/05/2021)

HAS, Affection psychiatriques de longue durée, troubles dépressifs récurrents ou persistants
chez I'adulte, décembre 2012 [en ligne]



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-09/2011_09_30_obesite_adulte_argumentaire.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-09/2011_09_30_obesite_adulte_argumentaire.pdf
https://pap-pediatrie.fr/hepato-gastro/obesite
http://campus.cerimes.fr/media/campus/deploiement/pediatrie/enseignement/adenopathies_enfant/site/html/1.html
http://campus.cerimes.fr/media/campus/deploiement/pediatrie/enseignement/adenopathies_enfant/site/html/1.html
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue7-216-nb.pdf
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue7-216-nb.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/fiche_pertinence_hypothyroidie_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/fiche_pertinence_hypothyroidie_vf.pdf
http://www.sfendocrino.org/article/399/item-248-ndash-hypothyroidie
https://www.univadis.fr/viewarticle/faut-il-relever-le-seuil-de-tsh-chez-les-plus-de-80-ans-701760
https://www.univadis.fr/viewarticle/faut-il-relever-le-seuil-de-tsh-chez-les-plus-de-80-ans-701760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3472679/
http://www.lecofer.org/item-objectifs-0-23-6.php
http://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf
http://www.asso-aesp.fr/wp-content/uploads/2014/11/ECN-referentiel.pdf
http://www.cannabis-medecin.fr/index.php/dosage-biologiques
https://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Le-depistage-des-drogues/Tableau-des-durees-de-positivite#.Xkqr9jJKjcc
https://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Le-depistage-des-drogues/Tableau-des-durees-de-positivite#.Xkqr9jJKjcc

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

77

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-

04/lap _ald23 troubles depressifs webavril2009.pdf (consulté le 19/05/2021)

Wiki Sides, Espace des référentiels de spécialités pour SIDES, prescription et surveillance des
psychotropes [en ligne]

https://wiki.side-sante.fr/doku.php?id=sides :

ref:psy:item 72:prescription et surveillance des psychotropes (consulté le 19/05/2021)
Référentiel de psychiatrie, College national des universitaires en psychiatrie, édition 2014 —
Item 64A, Troubles de I'lhumeur, trouble dépressif de I'adolescent et de I'adulte : 187-199 [en
ligne]
http://www.asso-aesp.fr/wp-content/uploads/2014/11/ECN-referentiel-de-psychiatrie.pdf
(consulté le 19/05/2021)

College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais

Gynécologie Obstétrique — Collection « Les Référentiels des Colléges » — 3e édition 2015
Principales complications de la grossesse, fievre pendant la grossesse

A. MARTINOT

Conduite a tenir devant une fievre aux urgences, Pas a Pas en Pédiatrie [en ligne]
https://pap-pediatrie.fr/urgences/conduite-tenir-devant-une-fievre-aux-urgences (consulté
le 19/05/2021)

E.Pilly, ltem 144, fiévre aigué chez I'’enfant et I'adulte, 2018 [en ligne]
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-144-
nb.pdf (consulté le 19/05/2021)

ARS PACA, Surveillance épidémiologique de la dengue, du chikungunya et du zika [en ligne]
https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-dengue-du-chikungunya-
et-du-zika (consulté le 19/05/2021)

SFMU, Mission COREB Nationale 25/08/18 [en ligne]

https://www.sfmu.org/upload/30 vieprofessionnelle/4 outils

pro/6 alertessanitaires/coreb-wnv-v_180825.pdf (consulté le 19/05/2021)

F.AUDENET, F.BRUYERE

Association Frangaise d’Urologie : infections urinaires de I’enfant et de I'adulte [en ligne]
https://www.urofrance.org/congres-et-formations/formation-initiale/referentiel-du-
college/infections-urinaires.html (consulté le 19/05/2021)

E.Pilly 2018, item 157 : infections urinaires de I'adulte et Item 27 : connaitre les particularités
de I'infection urinaire au cours de la grossesse [en ligne]
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-157-
nb.pdf (consulté le 19/05/2021)

SPILF, argumentaire 2015, Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes
communautaires de I'adulte [en ligne]
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/infections-urinaires-spilf-
argumentaire.pdf (consulté le 19/05/2021)

E.Pilly 2018 — Item 158 Infections sexuellement transmissibles [en ligne]
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-158-
nb.pdf (consulté le 19/05/2021)

College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais : infections génitales de la
femme, salpingites [en ligne]

http://campus.cerimes.fr/gynecologie-et-

obstetrigue/enseignement/item88 2/site/html/cours.pdf (consulté le 19/05/2021)
Recommandation HAS : fiche synthese Réévaluation de la stratégie de dépistage des
infections a Chlamydiae Trachomatis, septembre 2018 [en ligne]
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-

10/synthese reevaluation de la strategie de depistage des infections a chlamydia trac
homatis.pdf (consulté le 19/05/2021)



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-04/lap_ald23_troubles_depressifs_webavril2009.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-04/lap_ald23_troubles_depressifs_webavril2009.pdf
https://wiki.side-sante.fr/doku.php?id=sides:ref:psy:item_72:prescription_et_surveillance_des_psychotropes
https://wiki.side-sante.fr/doku.php?id=sides:ref:psy:item_72:prescription_et_surveillance_des_psychotropes
http://www.asso-aesp.fr/wp-content/uploads/2014/11/ECN-referentiel-de-psychiatrie.pdf
https://pap-pediatrie.fr/urgences/conduite-tenir-devant-une-fievre-aux-urgences
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-144-nb.pdf
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-144-nb.pdf
https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-dengue-du-chikungunya-et-du-zika
https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-dengue-du-chikungunya-et-du-zika
https://www.sfmu.org/upload/30_vieprofessionnelle/4_outils_pro/6_alertessanitaires/coreb-wnv-v_180825.pdf
https://www.sfmu.org/upload/30_vieprofessionnelle/4_outils_pro/6_alertessanitaires/coreb-wnv-v_180825.pdf
https://www.urofrance.org/congres-et-formations/formation-initiale/referentiel-du-college/infections-urinaires.html
https://www.urofrance.org/congres-et-formations/formation-initiale/referentiel-du-college/infections-urinaires.html
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-157-nb.pdf
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-157-nb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/infections-urinaires-spilf-argumentaire.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/infections-urinaires-spilf-argumentaire.pdf
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-158-nb.pdf
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-158-nb.pdf
http://campus.cerimes.fr/gynecologie-et-obstetrique/enseignement/item88_2/site/html/cours.pdf
http://campus.cerimes.fr/gynecologie-et-obstetrique/enseignement/item88_2/site/html/cours.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

78

E.Pilly 2020, item 362 Exposition accidentelle aux liquides biologiques, conduite a tenir [en
ligne]
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2020/ecn-2020-ue11-362-
nb.pdf (consulté le 19/05/2021)

ARS Occitanie Fiche Synthése, recommandation de dépistage des principales IST, décembre
2019 [en ligne]

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2019-

12/%40ARSOC %23IST FicheSynthese AS5.pdf (consulté le 19/05/2021)

Colleége National des Enseignants de Cardiologie

Iltem 224 Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire

Elsevier Masson, 3e édition 2019

G.ONGARO, C.MARTI, A. PERRIER, et al.

Rev Med Suisse 2014 ; volume 10. 1908-1912,

D-diméres et suspicion d’embolie pulmonaire : seuil adapté a I’'age [en ligne]
https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-
pulmonaire-seuil-adapte-a-l-age (consulté le 19/05/2021)

Formulaire de préconisations et renseignements cliniques pour les bilans de thrombose [en
ligne] https://cataloguedesexamensbioesterel.fr/wp-

content/uploads/docs list/preconisations/Renseignements-cliniques-pour-les-bilans-de-
THROMBOSE-MU-PREA-FE-024-02.pdf (consulté le 06/06/2021)

College d’hépato-gastro-entérologie et chirurgie digestive

Item 271, vomissements du nourrisson, de I’enfant et de I'adulte

Elsevier Masson, édition 2018

Les référentiels des Colléges, Endocrinologie, diabétologie et maladies métaboliques,

item 243, insuffisance surrénale chez I’adulte et I’enfant, édition 2016 [en ligne]
http://www.sfendocrino.org/article/824/poly2016-item-243-ndash-ue-8-insuffisance-
surrenale-chez-l-adulte-et-l-enfant (consulté le 21/05/2021)

Les référentiels des Colleges, Hépato-gastro-entérologie et chirurgie digestive

Item 267 douleurs abdominales et lombaires aigués chez I’enfant et I'adulte

4e édition 2018

G.ANCRENAZ-TULVAN

HUG, Département de médecine communautaire, de premier recours et d’urgence
Douleur abdominale chronique, 2017 [en ligne]
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine de premier recours/Strategi
es/strategie doul abdo chroniques.pdf (consulté le 21/05/2021)

E.Pilly édition 2018, item 172 Diarrhées infectieuses de I'adulte et de I’enfant [en ligne]
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-172-
nb.pdf (consulté le 21/05/2021)

Les référentiels des colleges, Hépato-gastro-entérologie et Chirurgie digestive

Item Diarrhée chronique

Elsevier Masson, édition 2018

W. HAMILTON, J. WATSON, A. ROUND

Investigating fatigue in primary care BMJ 2010; 344:c4259

Résumé par Laurenne Lhuillier (étudiante DMG Paris Diderot) [en ligne]
http://www.bichat-

larib.com/revue.presse/revue.presse.resume.affichage.php?numero etudiant=&numero res
ume=176 (consulté le 21/05/2021)

I. GUESSOUS, J. CORNUZ, F. VERDON et al.

Fatigue : revue et approche diagnostique, Revue Médicale Suisse 2006 ; volume 2. 31823 [en
ligne]

https://www.revmed.ch/RMS/2006/RMS-89/31823 (consulté le 21/05/2021)

Société Frangaise d’'Hématologie



https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2020/ecn-2020-ue11-362-nb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2020/ecn-2020-ue11-362-nb.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2019-12/%40ARSOC_%23IST_FicheSynthese_A5.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2019-12/%40ARSOC_%23IST_FicheSynthese_A5.pdf
https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmonaire-seuil-adapte-a-l-age
https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmonaire-seuil-adapte-a-l-age
https://cataloguedesexamensbioesterel.fr/wp-content/uploads/docs_list/preconisations/Renseignements-cliniques-pour-les-bilans-de-THROMBOSE-MU-PREA-FE-024-02.pdf
https://cataloguedesexamensbioesterel.fr/wp-content/uploads/docs_list/preconisations/Renseignements-cliniques-pour-les-bilans-de-THROMBOSE-MU-PREA-FE-024-02.pdf
https://cataloguedesexamensbioesterel.fr/wp-content/uploads/docs_list/preconisations/Renseignements-cliniques-pour-les-bilans-de-THROMBOSE-MU-PREA-FE-024-02.pdf
http://www.sfendocrino.org/article/824/poly2016-item-243-ndash-ue-8-insuffisance-surrenale-chez-l-adulte-et-l-enfant
http://www.sfendocrino.org/article/824/poly2016-item-243-ndash-ue-8-insuffisance-surrenale-chez-l-adulte-et-l-enfant
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_de_premier_recours/Strategies/strategie_doul_abdo_chroniques.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_de_premier_recours/Strategies/strategie_doul_abdo_chroniques.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-172-nb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-172-nb.pdf
http://www.bichat-larib.com/revue.presse/revue.presse.resume.affichage.php?numero_etudiant=&numero_resume=176
http://www.bichat-larib.com/revue.presse/revue.presse.resume.affichage.php?numero_etudiant=&numero_resume=176
http://www.bichat-larib.com/revue.presse/revue.presse.resume.affichage.php?numero_etudiant=&numero_resume=176
https://www.revmed.ch/RMS/2006/RMS-89/31823

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

79

Les Référentiels des Colleges, Hématologie, Item 209 Anémie chez I'adulte et I'enfant
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ABSTRACT

BIOCLIC : Tool to help prescribe biological analyzes intended for general practitioners

INTRODUCTION

Biological analyzes have a predominant place in general medicine. Some analyzes are superfluous and
avoidable because not recommended on the situation. BIOCLIC website offers general practitioners a
free tool to help prescribe biological analyzes, easy to use and reliable, usable in consultation,
concerning the most frequently encountered situations.

METHODS

We have designed BIOCLIC taking into account the quality criteria of medical decision support tools.
We have created flowcharts for several clinical situations based on scientific recommendations. Then,
we transposed them to a website to be used for consultation. Finally, we tested the tool’s usability by
general practitioners, using the System Usability Scale (SUS).

RESULTS

The usability pilot study was performed using a sample of general practitioners testers on a beta
version of the website. Users were satisfied with the usability, relevance and design of the website.
The SUS score was 81.7 / 100.

DISCUSSION

BIOCLIC is currently the only website for prescribing laboratory tests for general practitioners. It offers
23 situations frequently encountered in general medicine. A scientific committee made up of biologists
and general practitioners was set up to proofread the content, in order to provide reliable and quality
informations.

Following our usability study, we identified a need for general practitioners to be helped with more
rare and complex situations. BIOCLIC is therefore a scalable tool, and also allow an exchange with
biologists via the platform.

CONCLUSION

The use of BIOCLIC may improve the practice of general practitioners in prescribing biological analyzes.

KEYWORDS
Bioclic, clinical decision support system (CDSS), prescription aid, System Usability Scale (SUS), general

medicine, biology.

bioclic
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RESUME

BIOCLIC : Outil d’aide a la prescription d’analyses biologiques destiné aux médecins généralistes

INTRODUCTION

Les analyses biologiques ont une place prépondérante en médecine générale. Certaines analyses sont
superflues et évitables, car non recommandées en fonction des situations. Le site BIOCLIC propose aux
médecins généralistes un outil gratuit d’aide a la prescription des analyses biologiques, facile
d’utilisation et fiable, utilisable en consultation, concernant les situations les plus fréquemment
rencontrées.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons congu BIOCLIC en tenant compte des criteres qualité des outils d’aide a la décision
médicale. Nous avons créé des logigrammes pour plusieurs situations cliniques en nous basant sur les
recommandations scientifiques. Nous les avons ensuite transposés sur un site Internet afin qu’ils
soient utilisables en consultation. Enfin, nous avons testé |'utilisabilité de I'outil par des médecins
généralistes, en utilisant le questionnaire System Usability Scale (SUS).

RESULTATS

L'étude pilote d’utilisabilité a été réalisée a I'aide d’un échantillon de médecins généralistes testeurs
sur une version béta du site. Les utilisateurs ont été globalement satisfaits de I'utilisabilité, la
pertinence et le design du site. Le score SUS était de 81,7/100.

DISCUSSION

BIOCLIC est actuellement le seul site Internet d’aide a la prescription d’analyses biologiques destiné
aux médecins généralistes. Il propose 23 situations fréquemment rencontrées en cabinet de médecine
générale. Un comité scientifique composé de biologistes et de médecins généralistes a été composé
pour la relecture du contenu, afin de proposer des informations fiables et de qualité.

Suite a notre étude d’utilisabilité, nous avons identifié un réel besoin de la part des médecins
généralistes, d’étre aidés pour des situations plus rares et complexes. BIOCLIC est donc un outil a visée
évolutive, et permettant aussi un échange avec des biologistes via la plateforme.

CONCLUSION

L'utilisation de BIOCLIC pourrait améliorer la pratique des médecins généralistes concernant la
prescription d’analyses biologiques.

MOTS CLES

Bioclic, site d’aide a la décision médicale (SADM), aide a la prescription, System Usability Scale (SUS),
médecine générale, biologie.

bioclic
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